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I.     Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanllc. 


i.  Heber  die  Urseugung;  vom /)Ay«'o2o^'«cft- 
(«mütcAat  Standpunkte  aus  nach  den  neuem 
fii£r8uehwigen  bearbeitet  von  Dr.  H.  Hupper t 


Der  Olaabe,  dass  Thiere  und  Pflanzen  ohne 
igängige  Zeugung  entstehen  können,  hat  in 
Ibem  Zeiten  ein  sehr  weites  Feld  beherrscht, 
in  Helm  OD  t  gab  ein  Verfahren  an,  wie  man 
Ime  durch  Generatio  aequivoca  entstehen  lassen 
ine;  andere  Gelehrte  desl7.  Jahrhunders  lehrten, 
Ma  aas  Schlamm  Frösche,  aus  Flusswasser  Aale 
ÜBtikea  köDoen,  und  noch  heute  tri£ft  man  hie  und 
water  dem  Volk  die  Meinung  an,  Ungeziefer  bilde 
b  ans  Schmutz.  Die  fortschreitende  Wissenschaft 
\  aber  das  Gebiet  dieser  Phantasien  auf  einen  sehr 
tum  Raum  eingeschränkt.  Fr.  Redi,  Mitglied 
lAocademia  del  Cimento,  zeigte  in  der  Mitte  des 
Jahrb.,  dass  die  Maden  auf  faulendem  Fleisch 
genlarven  seien ,  und  wies  nach ,  dass  sie  sich 
i  aeigen,  wenn  man  die  Fliegen  durch  eine  feine 
t  hindert,  ihre  Eier  auf  das  Fleisch  zu  legen; 
id  femer  in  den  in  andern  lebenden  Thieren 
Geschlechter  und  Eier.  Der  auf  diese  Weise 
itete  Streit  begann  aufs  Neue  mit  der  Ent- 
mikroskopisch  kleiner,  lebender  Wesen,  der 
manichfaltigen  Wechselfällen  bis  auf  die 
Zeit  gewährt  hat.  Hier  war  die  Forschung 
'  ;er ,  aber  die  Beweisführung  gegen  die  Ur- 
musste  denselben  Gang  einhalten.  Es 
ihr  zwei  Wege  ofien.  Man  konnte  die  Art 
memo,  in  welcher  sich  die  niedem  Organismen 
^hitm  und  nun  schliessen ,  dass  ebensowenig 
i  den  höheren  Thieren  u.  Pflanzen  eine  andre 
Fortpflanzung  stattfände ;  oder  man  musste 
^  dass  in  Substanzen,  in  denen  etwa  vorhandene 
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pflanzliche  u.  thierische  Organismen  getödtet  worden 
waren  und  von  denen  der  Zutritt  solcher  abgehalten 
wurde,  unter  solchen  natürlichen  Verhältnissen  keine 
neuen  entständen.  Dieser  letztere  Nachweis  ist  hier 
von  höherer  Bedeutung,  denn  erschliesst  zugleich  die 
Annahme  aus ,  dass  neben  einer  Vermehrung  durch 
Zeugung  eine  spontane  Generation  stattfände.  Auf 
diese  Art  der  Beweisführung  ist  daher  auch  das 
Hauptgewicht  zu  legen  und  darnach  der  Werth 
der  hierauf  bezüglichen  Experimente  zu  bemessen. 
Die  Gegner  der  Urzeugung  setzten  zugleich  voraus, 
dass  die  „Keime''  der  niedern  Organismen  (Eier, 
Sporen,  die  Thiere  und  Pflanzen  selbst),  allenthalben 
mehr  oder  minder  in  der  Luft,  im  Boden,  imWasseif* 
verbreitet  sind. 

Die  ersten  umfänglichen  Versuche  dieser  Art 
sind  1745  von  dem  englischen  Geistlichen  Need- 
ham  veröfiontlicht  worden,  u.  seine  sich  zu  Gunsten 
der  spontanen  Zeugung  entscheidende  Ansicht  gewann 
eine  grosse  Bedeutung  dadurch,  dass  sich  Buffon 
zu  seiner  Lehre  bekannte ;  gegen  ilm  trat  jedoch 
kein  Geringerer  als  Spallanzani  (zuerst  1765) 
in  die  Schranken ,  ohne  jedoch  den  Gegenstand  ent- 
gültig entscheiden  zu  können.  Soviel  wurde  indess 
ausgemacht,  dass  keine  Fäulniss  oder  Gährung  ein- 
tritt, wenn  die  betrefienden  Substanzen  in  ver- 
schlossenen Gefässen  bis  zum  Siedepunkte  erhitzt 
werden.  Auf  diese  Erfahrung  gründete  Appert 
seine  Methode  zur  Herstellung  der  sog.  Oonserven. 
Gay-Lussac  (Ann.dechim.LXXVL  245. 1810), 
der  sich  Rechenschaft  von  der  Ursache  dieser  Con- 
servirung  fäulnissfähiger  Substanzen  geben  wollte, 
fand ,  dass  die  mit  ihnen  in  Berührung  befindliche 
Luft  keinen  Sauerstoflf  mehr  enthielt  und  liess  sich 
hierdurch  zu  der  irrigen  Annahme  verleiten,  dass 
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die  Abwesenheit  des  Sauerstoffs  eine  nothwendige 
BedingUDg  der  Conservirung  sei.  Zugleich  fand 
aber  auch  Gay-Lussac,  dass  der  Saft  von  Wein- 
beeren, die  man  unter  Abschluss  der  Luft  unter 
Quecksilber  auspresste,  nicht  in  Gährung  gerieth, 
dass  also  das  Kochen  der  Versuchsflüssigkeiten  nicht 
unerlässlich  zur  ÜDterdrückung  der  Gährung  oder 
Fftulniss  ist. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Franz  Schulze 
(Poggend.  Ann.  XXXIX.  p.  487—489.  1836J  und 
Th.  Schwann  (das.  XLI.  p.  184—193.  1837) 
bekam  die  Sache  eine  neue  Wendung,  indem  sie 
zeigten,  dass  auch  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft 
nicht  im  Stande  sei ,  eine  fäuInissiUhige  Substanz  in 
Fäulniss  zu  versetzen. 

Eine  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllte  Flasche ,  dem 
verschiedene  animalische  and  thierische  Stoffe  beigemen$^ 
waren,  verschloss  Schalce  mit  einem  Kork,  der  von 
2  luftdicht  eingepassten,  knieformig  gebogenen  Glasrohren 
durchbohrt  war ,  brachte  den  Inhalt  in  lebhaftes  Koehen 
nnd  befestigte ,  noch  während  die  heissen  Wasserd&mpfe 
ans  den  Rohren  aasströmten,  an  jedes  Rohr  einen  Liebig'- 
schen  Kagelapparat,  von  welchen  der  eine  Kalilauge, 
der  andre  Schwefelsänre  enthielt.  Den  Apparat  setzte 
Schulze  vor  das  Fenster  and  daneben  ein  offenes  Gefäss 
mit  denselben  Substanzen,  nachdem  sie  gleichfalls  gekocht 
worden  waren.  Um  die  Luft  im  Kolben  fortwährend  za 
erneuern ,  sog  er  täglich  mehrmals  an  dem  mit  Kalilauge 
gefüllten  Apparat,  so  dass  die  Luft  erst  durch  die  Schwefel- 
säure treten  mnsste,  durch  welche  sie  in  ihrer  Zusammen- 
setzung nicht  geändert  wurde,  aber  alle  in  ihr  befindlichen 
lebendigen  oder  lebensfähigen  Theilchen  einbosste.  Der 
Versuch  wahrte  vom  28.  Mai  bis  anfangs  August ,  ohne 
dass  Schulze  mittels  des  Mikroskops,  mit  dem  er  fast 
täglich  den  Rand  der  Flüssigkeit  beobachtete,  etwas 
Lebendiges  hätte  wahrnehmen  können.  Als  der  Apparat 
endlich  aus  einander  genommen  wurde,  war  in  der  ganzen 
Flüssigkeit  auch  nicht  eine  Spur  weder  von  Infusorien, 
noch  von  Conferven  oder  Schimmel  aufzufinden.  Dagegen 
zeigte  sich  alles  Dreles  schon  in  einigen  Tagen  in  reich- 
lichem Maasse ,  als  der  Kolben  3  Tage  offen  stehen  ge- 
blieben war.  Das  offen  neben  den  Apparat  gestellte 
Gefäss  enthielt  schon  am  folgenden  Tage  Vibrionen  und 
Monaden,  denen  sich  bald  grössere  poly gastrische  In fasorien 
nnd  später  selbst  Räderthiere  zugesellten. 

In  diesen  Versuchen  war  die  Luft,  welche  zu 
der  gekochten  fHulnissfähigen  Substanz  trat,  durch 
Schwefelsäure  filtrirt  worden  und  man  konnte  ein- 
wenden ,  dass  sie  unter  dem  Einfluss  dieser  starken 
Säure  in  irgend  einer  unbekannten  Weise  chemisch 
oder  physikalisch  so  verändert  worden  sei ,  dass  sie 
die  Eigenschaft  eingebttsst  habe,  Fäulniss  einzuleiten. 
Schwann  vermied  die  Filtration  durch  starke 
chemische  Reagentien ,  setzte  aber  die  Luft,  welche 
er  zu  den  Versuchsflttssigkeiten  treten  liess,  erst  der 
Glühhitze  ans ;  es  blieb  die  Fäulniss  aus. 

Schwann  hatte  beobachtet,  dass  eine  mit  atmo- 
sphärischer Luft  und  wenig  Fleischinfus  gefüllte,  ver- 
schlossene Kugel  nach  dem  Erhitzen  aaf  100  <>  C.  monate- 
lang aufbewahrt  werden  kann,  ohne  dass  Infusorienbiidung 
und  Fäulniss  in  ihr  stattfindet,  u.  zwar  selbst  dann  nicht, 
wenn  sie  so  wenig  thierische  Substanz  enthält,  dass  eine 
vollständige  Absorption  des  Sauerstoffs  nicht  möglich  ist. 

Diesen  Versuch  hat  Schwann  so  modificirt,  dass 
in  dem  Glase  ein  fortwährender  Luftwechsel  vor  sich  ging. 
Ein  zu  i/s  mit  Wasser  a.  einigen  Fleischstückchen  gefülltes 
Flätschchen  war  mit  einem  Kork  geschlossen,  welcher  von 
2  Glasrohren  durchbohrt  war,  deren  äussre  Abtheilungen 


durch  eine  leichtflüssige ,  auf  die  Siedehitze  des 
Silbers  erwärmte  Hetallmischang  geleitet  waren. 
Flüssigkeit  wurde  stark  gekocht  und  dann  nach  dem] 
kalten  mehre  Woehen  lang  ein  Luftotrom  durch  die 
geleitet,  ohne  dass  sich  in  dem  Fläschchen  Infosoriea 
Schimmel  bildete  und  ohne  dass  Fäulniss  standfan« 
.Fleisch  blieb  unverändert  und  die  Flüssigkeit  so  khtf, 
sie  nach  dem  Kochen  war.  Der  Versuch  wurde  mel 
mit  gleichem  Erfolge  wiederholt. 

Femer  wnrde  die  eine  Glasröhre  eines  solchen 
chens  nach  abwärts  gebogen  nnd  in  Quecksilber  gel 
das  mit  Oel  übergössen  war,  die  andre  aber  in  elneSi 
ausgezogen.  Der  Kork  war  mit  einer  dicken  Kaatschy 
lösnng  überstrichen   worden.     Es  wurde  nun  die  j 
gezogne  Röhre  stark  erhitzt ,  die  Flüssigkeit  zum  Sid 
gebracht,   so  dass  der  Wasserdampf  aus  den  Eo! 
strömte  und  auch  das  Quecksilber  so  stark  erwärmte,  i 
sich  auf  ihm  kein  Wasser  mehr  condensirte.     (Auf 
Quecksilber  war  Sublimat  gelegt  worden,  um  die  Bili 
von  Inftisorien  und  Schimmel  in  der  sich  zwischen  Oel 
Quecksilber    bildenden  Wasserschicht    zu    verhind< 
Während  des  Erkaltens  wurde  das  ausgezogene  Gl 
noch  sehr  heisa  gehalten  und  endlich  zugeschmolaen. 
die  Luft  in  dem  Fläschchen  zu  erneuen ,  wurde  die 
röhre  wieder  erhitzt,   die  Spitze  abgebrochen  und 
eingeblasen,  während  die  alte  Luft  dnrch  das  Qne< 
entwich,   dann  die  Röhre  wieder  zugeschmolzen, 
diese  Weise  bewahrte  S'chwann  solche  Fläseheheal 
Fleisch  6  Wochen  lang  bei  17.5—25  »  C.  auf,  ohne 
niss  oder  Infusorien-  und  Schimmelbildnng.     An  der  G 
fanlte  das  Fleisch  innerhalb  einiger  Tage,   als  ob! 
eben  erst  gekocht  worden  wäre.    Das  vollkommen 
Schliessen  des  Korks  und  der  Glasröhren  erforderte 
die  grösste  Sorgfalt. 

Schwann  stellte  noch  Versuche  an  über  die^ 
Ziehung  der  atmosphärischen  Luft  zum  Eintritt  der 
gährung.     Es    wurden   4    Fläschchen    ganz    mit 
Rohrzuckerlösung  und  Hefe  angefüllt  und  verkorkt 
10  Min.  in  siedendes  Wasser  gestellt;  dann  wnrd« 
umgekehrt  in  Quecksilber  gelegt  nnd  nach  dem  £i 
zu  Va  oder  1/4  uiit  Luft  gefüllt,  8  mit  gewöhnlicher,  % 
ausgeglühter  Luft ;  darauf  blieben  sie  verkorkt  und 
gekehrt  stehen.     In  den  mit  gewöhnlicher  Luft  gefül 
Flaschen  trat  nach  4 — 6  Wochen  Gährang  ein ,  in  ^ 
beiden  andern  selbst  in  der  doppelten  Zeit  nicht     Dil 
Versuch  gelang  jedoch  nicht  immer  in  der  augegebej 
Weise.     Zuweilen  trat  in  keinem  Gläschen  Gährung 
(wie  Schwann  vcrmnthete,  „wenn  man  zu  lange  gel 
hat*),   zuweilen  gohr  aber  auch  die  Flüssigkeit  in 
Fläschchen  mit  ausgekochter  Lnft.    Letztem  Umi 
findet  Sc  h  w  an n  in  der  Art,  wie  die  Versuche  am 
wurden,  leicht  erklärlich;   er  vermuthet,  dass  voi 
Oberfläche  des  Quecksilbers,  obwohl  es  unmittelbar 
stark  erhitzt  worden  war,  namentlich  aber  beim  Abu 
und  Aufsetzen  des  Stöpsels  leicht  etwas  ungekochte 
nische  Substanz  eindringen  kann. 

Es   drängte  sich   Schwann   bei   diesen  Gähri 
versuchen  sofort  der  Gedanke  auf,  dass  auch  die  '^ 
gährung  eine  Zersetzung  des  Zuckers  sei ,  welche  i 
die  Entwicklung  von  Infusorien  oder  Pflanzen  verai 
werde.     Da  Extractum  nucis  vomicae  Infusorien , 
nicht  den  Schimmel  tödtct,  Arsenik  aber  beide ,  so  s 
Schwann  Gährungs versuche  unter  Zusatz  beider! 
stanzen  an  und  es  ergab  sich,  dass  Nux  vom.  die  GftM 
nicht,  wohl  aber  anenigsanree  Kali  sie  aufhebt.     Btf 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Hefe  zeigte  sich 
eine  in  allen  Stadien  verfolgbare  Vermehrung  der  H« 
Zellen  durch  Knospung  u.  es  war  Schwann  daher  „  höi 
wahrscheinlich'',    dass  der  Hefenpilz  durch  seine  1 
Wicklung  die  Gährungserscheinungen  veranlasse.   Dai 
aber  zur  Gährung  ausser  der  Hefe  ein  stickstoffhall 
Körper  nothwendig  ist,  so  wird  man  sich  nach  Schwl 
die  Gährung  so  vorzustellen  haben ,  dass  der  Zuckd 
dem  Zucker  und  einem  stickstoffhaltigen  Körper  dl^ 
seiner  Ernährung  und  seinem  Wachsthum  nöthigen  01 
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»wobei  sich  die  nicht  in  die  Pflanze  überdrehenden 

r  (wabrscheihiich  imtermehrernanderti  Stoffen)  vor- 

Alkohol  verbinden.     Aas  dieser  Erlclärung 

i  sieh  die  meisten  fiber  die  Weingährnng  gemachten 

;eii  sehr  natürlich."     In  diesen  Worten  ist  die 

stheorie   von  P asten r    bereits  Iclar  ansgespro- 

Zu  bemerken  ist  noch,    dass  anch  Cagniard- 

»«  r  «m  dieselbe  Zeit  wie  Schwann  das  Wachsthnm 

Hefe   beobachtete.     Beiden  Forschern  gebührt  das 

st  dieser  Entdeckung  gleichmässig. 

Es  Terdtenen  noch  2  Beobachtungen  von  Schwann 

\  Beachtung.     Wird  nämlich  nach  demselben  Zucker- 

mit  Fleisch,   Harn  oder  Leim  längere  Zeit  hin- 

Ät,  so  entstehen  darin  der  Bierhefe  ähnliche  Pflanzen, 

>  m  geringrerer  Zahl,  ^ meistens  kleiner  und  gleichnara 

Bit**.      Schwann  hat  hier  eine  der  kleineren 

iPastear's  vor  sich  gehabt.  —  „Es  scheint 

,  dass  Blnt  (angekocht),  unmittelbar  aus  den  Gefässen 

i  lebenden  Thieres  in  ein  Gefäss  geleitet,  welches  atmo- 

BCheLuft  enthält  a.  vorher  der  Sied ehitsse  aui^gesetzt 

nicht  fault.     Doch  bedarf  dieser  Versuch  noch  einer 

ligen  Wiederholung.  *" 
In  einer  Abhandlung  von  Ur  e  (Bibl.  univ.  deGen^ve, 
t.  1859.  p.422;  Jonm.  f.  prakt.  Chem.,  XIX.  p.  186. 
140)  sind  YeTBuehe  erzählt,  welche  so  genan  die  von 
^hwann,  selbst  in  Einzelnheiten,  wiederholen,  dass 
t  scberat,  als  habt  Ure  nur  referiren  wollen ;  ob  er  die 
b^perimente  selbst  angestellt  habe  oder  nicht ,  lässt  sich 
l«8  der  uns  vorüfgenden  Abhandlung  (Joum.  f.  p.  Ch.) 
liekt  eaeben. 

Seil  wann  zeigte  also,  dass  geglühte  Luft 
licht  im  Stande  sei,  die  Fänlniss  einzuleiten  und 
iimchte  dies  fär  die  Weingährnng  wahrscbcinlich. 
Br  betoDt  aber  zugleich,  dass  Flüssigkeiten,  weiche 
jut  Thier-  oder  Pflanzengiften  versetzt  sind ,  unter 
;  gfinatigeD  Bedingungen  nicht  in  Fäulniss  oder' 
Dg  übergehen.  —  Nach  Schulze  und 
leb  wann  stellte  zuerst  Helmholtz  (Müller's 
iv  1843.  p.  453;  Joum.  f.  prakt.  Gh.,  XXXI. 
,  429.  1844),  der  die  Sachlage  zugleich  in  klarer 
anseinanderaetzte ,  Versuche  an,  die  jedoch 
i  Thefl  nur  als  Wiederholungen  der  seiner  Vor- 
iger zu  betrachten  sind. 

ZonächBt  zeigte  Helmholtz,  dass  geglühte 
^tmoapb&rische  Luft  unfähig  ist,  Fäulniss  oder 
Bifaning  zu  erregen. 

Ein  Kolben  mit  Gewebsstücken  von  Thieren ,  klarer 
ilosung  oder  Traubensaft  wurde  durch  einen  mit 
ellack  überzogenen  Kork  geschloBsen ;  durch  den 
führten  zwei  rechtwinklig  gebogene  Glasröhren,  von 
die  eine  fein  ausgezogen  war.  Der  Kolbeninlialt 
I  zum  Kochen  gebracht,  und  als  der  Dampf  aus  den 
en  »tromte,  wurde  die  ausgezogene  Röhre  mit  Siegel- 
:  Terklebt ,  dann ,  wahrend  der  Kolben  erkaltete,  die 
ere  Röhre  zum  Glühen  erhitzt  und  endlich  auch  mit 
»Hack  verschlossen.  Die  so  eingeschlossene  Luft 
meist  bald  nach  der  vollendeten  Abkühlung  ihres 
Offs  beraubt,  wie  sich  U.  durch  ihre  Untersuchung 
l  Phosphor  überzeugte ,  die  Flüssigkeiten  waren  dabei 
{■uz  uverandert  geblieben  und  nur  in  den  klaren  Leim- 
BtooDgen  war  ein  ganz  geringer  Niederschlag  entstanden ; 
Piolniss  oder  Gährung  war  nirgends  eingetreten.  Dies 
konate  an  dem  Mangel  von  Sauerstoff  liegen.  Um  diesen 
irieder  zu  ersetzen ,  wurden  die  Glasröhren  erst  wieder 
las  Glnhei  gebracht,  dann  geöffnet,  in  den  Apparat  durch 
schwaches  Saugen  am  weiten  Bohre  Luft  eingeführt  und 
Uß  Rohren  wieder  verklebt.  Die  einzige  Veränderung, 
velche  eintrat,  war  eine  geringe  Vermehrung  des  Nieder- 
lehlags ;  sonst  waren  die  Flüssigkeiten  selbst  während  der 
teissesten  Zeit  des  Sommers  nach  8  Wochen  an  Geruch, 
Qcscbiiiack,  Ansehen  und  Verhalten  gegen  Kcagentien  so 


beschaffen  wie  vorher.  Hatte  aber  auch  nur  eine  geringe 
Menge  ungeglühter  Luft  Zutritt  zu  dem  Kolbeninhalt,  so 
war  schon  nach  ^ — 4  Tagen  die  Fäulniss  mit  ihren  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  unter  Bildung  von  Inftisorien 
im  Gange. 

Helmholtz  fügt  hinzu,  dass  nur  die  wahren  Organ- 
bestandtheile  der  lebenden  Wesen,  namentlich  die  protein- 
haltigen  und  leimartigen  Verbindungen  solcher,  unter  dem 
Einfluss  der  Luft  vor  sich  gehende  Zersetzungen  erfahren, 
dass  sich  aber  andre  Stickstoffverbindungen  (Harnstoff, 
Blausäure)  auch  unabhängig  vom  Zutritt  der  Luft ,  selbst 
in  verschlossnen  und  ausgekochten  Gefässen  zersetzen; 
die  Zersetzung  des  Harnstoffs  zu  kohlensaurem  Ammoniak 
geht  in  der  Siedehitze  selbst  noch  schneller  vor  sich ,  als 
bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Wurden  Lösungen  von 
Blausäure  oder  Harnstoff  in  zugeschmolznen  Röhren  in 
siedendes  Wasser  gebracht,  so  zersetzten  sich  diese  Stoffe 
ebenso  schnell,  wie  bei  Berührung  mit  Luft.  Im  Harn, 
der  in  au.s|]^ükochten  zugeschmolzenen  Röhren  aufbewahrt 
wird ,  geht  diese  langsame  Zersetzung  des  Harnstoffs  vor 
sich,  ohne  eine  gleichzeitige  Zersetzung  der  übrigen 
thieriBchen  Stoffe.  [In  der  Siedehitze  erfolgt  die  Zer« 
Setzung  bloss  durch  Einwirkung  des  Wassers,  in  gewöhn- 
licher Temperatur  an  der  Luft  durch  Fermente.]  Als 
gutes  Reagens  auf  die  Fänlniss  bediente  sich  H.  der 
Lackmnstinktur ,  die  sich  bei  selbst  schwacher  FäulDiss 
entfärbt. 

Um  den  Einfluss  des  Sauerstofis  auf  organische 
Substanzen  noch  in  andrer  Weise  zu  untersuchen, 
schloss  Helmholtz  Fleisch,  Leimlösnng, Trauben- 
saft nach  dem  Auskoclien  luftdicht  ein  und  bewirkte 
durch  einen  mittels  Piatindrähten  durch  die  Flüssig- 
keit geleiteten  elektrisciien  Strom  eine  Wasser* 
Zersetzung;  aber  auch  dieser  Sauerstoff  war  nicht 
im  Stande,  Fäulniss  oder  Gährung  hervorzurufen. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  nun  hervor,  dass 
weder  die  Oxydation ,  noch  die  mächtige  chemische 
Bewegung,  welche  der  elektrische  Strom  hei-vorruft, 
die  Fäulniss  oder  Gährung  einzuleiten  im  Stande 
sind.  Auch  kann  keiner  der  gewöhnlichen  durch 
Siedehitze  nicht  veränderlichen  Bestandtheile  der 
Atmosphäre  den  Anstoss  dazu  geben.  Als  einzige 
Fäulnißserreger  bleiben  somit  nur  die  Keime  organi- 
sirter  Wesen  und  die  in  der  Luft  verbreiteten  Ex- 
halationen  fauliger  Substanzen  übrig,  von  welch 
letzteren  man  annehmen  könnte,  sie  besässen  die 
Fähigkeit,  lebende  Organismen  zu  erzeugen,  sie 
seien  gleichsam  die  gasformig  verbreiteten  Zeugungs- 
stoffe dieser.  Helmholtz  hat  daher  föulniss- 
fähigen  Stoff  so  abzusperren  versucht,  dass  der 
Zutritt  auch  noch  so  kleiner  fester  Eörperchen  zu 
ihm  verhindert  wird,  nicht  aber  der  von  flüssigen 
oder  gasförmigen  Stoffen.  Diese  Absperrung  ver- 
suchte er  mittelst  tbierischer  Blase  zu  bewerkstelligen. 

Es  wurde  die  grosse  Oeffnung  einer  tubulirten 
Vorlage  mit  einem  Stuck  Blase  überbimden ,  in  den  Tu- 
bulus  ein  fein  ausgezogenes  Glasrohr  eingesetzt  und  die 
Flüssigkeit  zum  Sieden  gebracht.  Während  desErkaltens 
wurde  das  Glasrohr  erhitzt  und  endlich  zugeschmolzen. 
Die  Vorlage  wurde  hierauf  mit  der  Blase  in  faulende 
Flüssigkeit  oder  in  Wasser  getaucht.  —  Oder  es  wurde 
ein  weites  Reagenzgläschen  ganz  mit  der  Flüssigkeit 
gefüllt,  mit  Einschluss  von  möglichst  wenig  Luft  eine 
Blase  übergebunden,  das  Rohr  dann  vorsichtig  auf  1 00 " 
erwärmt,  wobei  sich  die  kleinste  Schadhaftigkeit  der  Blane 
durch  Anstritt  von  Flüssigkeit  zu  erkennen  gab,  u.  nach 
dem  Abkühlen  umgekehrt  in  eine  andre  Flüssigkeit  gestellt. 
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In  diesen  F&llen  trat  in  der  eingeschlossnen  Substanz 
die  Fäulniss  fast  ebenso  schnell  ein ,  wie  in  einer  nicbt 
abgesperrten ;  sie  gab  sich  duroh  den  bekannten  wider- 
lichen Gerach  und  Geschmack,  durch  Entfärbung  des 
Lackmus,  durch  Entwicklung  von  Gas  ans  Protein- 
verbindungen, durch  Verwandlung  des  Leims  in  extraktive 
Substanzen  zu  erkennen.  Dagegen  ist  das  Ansehen  einer 
auf  diese  Weise  faulenden  Flüssigkeit  ein  durchaus  anderes ; 
sie  bleibt  vollkommen  klar,  Fleischstücke  zerfliessen  nicht 
zu  einem  dünnen  Brei,  sondern  behalten  trotz  der  von 
ihnen  ausgehenden  Gasentwicklung  vollständig  ihre  Struk- 
tur, sogar  die  Querstreifung,  werden  consistenter ,  wie 
ganz  hartgekochtes  Eiweiss,  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man  nicht  die  geringste  Spur  von 
Inftisorien  oder  regelmässigen  feinen  vegetabilischen 
Bildungen ,  die  sich  sonst  in  so  grosser  Menge  zu  zeigen 
pflegen.  Dass  hier  nicht  bloss  eine  Transfusion  von 
Fäulnissprodukten  nach  innen  stattfindet,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  die  Gasentwicklung  an  den  Fleischstücken  nicht 
aufhört,  wenn  man  das  Gefass  aus  der  Flüssigkeit  nimmt 
und  die  Blase  mit  Siegellack  überzieht.  Das  hierbei  ent- 
wickelte Gas  wird  zu  Vs  ▼on  Kalihydrat  absorbirt  und 
schwärzt  schnell  eine  Bleisalzlösung. 

Nach  diesen  Versuchen  nimmt  Helmholtz  an, 
dasa  die  Ffinlniss  auch  unabhängig  von  demLebens- 
processe  bestehen  kann ,  und  nur  in  der  Form  von 
diesem  verschieden  ist,  dass  zu  ihrer  Einleitung  der 
Zutritt  faulender  Fittssigkeiten  oder  Dünste  hin- 
reiche u.  dass  nur  dann  organische  Wesen  entstehen, 
wenn  der  Zutritt  fester  Körper,  also  auch  organischer 
Keime,  vorhanden  ist. 

Dagegen  ist  die  weinige  Gährung  an  den  Zutritt  eines 
festen  Körpers,  der  Hefe,  gebunden.  Wurde  Most  in  der 
angegebenen  Weise  mit  gleichfalls  ausgekochtem  Most  in 
Berührung  gebracht,  so  ging  der  letztere  in  36 — 48  St.  in 
heftige  Gährung  über ,  die  in  8  Tagen  grösstentheils  voll- 
endet war ,  während  der  abgesperrte  Most  weder  Hefen- 
bildung noch  Gasentwicklung  zeigte;  es  war  nur 
Flüssigkeit  von  aussen  eingetreten  (Volnmszunahme, 
r  weiniger  Geruch  und  Geschmack).  An  der  Luft  gerieth 
der  eingeschlossen  gewesene  Most  nicht  so  leicht  in  Gährung, 
wie  der  ganz  frische  Most ,  sehr  schneU  aber  bei  Zusatz 
der  geringsten  Menge  gährender  Flüssigkeit. 

Diese  Versuche  von  Helmholtz  sind  sehr 
bemerkenswerth.  Man  könnte  zwar  bezweifeln, 
dass  der  Verschluss  durch  die  Membran  und  durch 
den  Kork  im  Tubulus  hinreichend  dicht  gewesen 
sei ,  um  den  Zutritt  niedrer  Organismen  vollständig 
zu  verhindern ;  aber  das  Experiment  mit  der  Alkohol- 
gährung  bildete  den  Gegenversuch  und  die  mikros- 
kopische Untersuchung  wies  die  Abwesenheit  von 
Infusorien  uach.  Wir  werden  Gelegenheit  haben, 
auf  diese  belangreichen  Erfahrungen  zurückzukom- 
men; sie  zeigen  vor  der  Hand  soviel,  dass  man 
zwei  Arten  von  Fäulniss ,  von  denen  die  eine  unter, 
die  andre  ohne  Mitwirkung  niederer  Organismen  vor 
sich  geht,  zu  unterscheiden  hat. 

0.  Döpping  und  H.  Struve  (BuU.  de  St.  Peters- 
burg; Journ.  f.  prakt.  Gh.,  XLI.  p.  255.  1S47)  haben 
die  Versuche  von  Helmholtz  wiederholt,  aber  zum 
Theil  andre  Resultate  erhalten;  aus  ihrer  Abhandlung 
geht  indess  hervor,  dass  sie  nicht  immer  die  nöthigen 
Yorsichtsmaassregeln  eingehalten  haben ,  weshalb  es  ge- 
stattet sein  wird ,  diese  Experimente  hier  zu  übergehen. 

Dagegen  verdienen  die  Untersuchungen  von 
H.  Schröder  u.  Th.v. Dusch  einer  ausfllhrlichen 
Erwähnung.  Sie  hatten  bei  diesen  die  Absicht,  die 
Luft  mit  allen  ihren  gasförmigen  BestandUieilen  auf 


fäuhiiss-  und  gährungsfthige  Substanzen  einwirl 
zu  hissen ,  ohne  sie  vorher  starken  chemischen 
griffen  (wie  der  Filtration  durch  Säure,  dem  Oll 
auszusetzen,   sie  aber  möglichst  von   körperl 
Elementen  zu  trennen.     Sie  filtrirten  daher  die 
und  zwar  durch  Baumwolle,  weil  von  dieser  beki|| 
ist,  dass  sie  Erankheitsmiasmen  anf  ihrer  Oberüii 
zurückhalten  und  weithin  verbreiten  kann. 

Der  Apparat  bestand  ans  einem  Glaskolben  miti 
Substanz ,  welche  untersucht  werden  sollte ,  und  die  l 
wurde  in  denselben  mittels  eines  Adspirators  (2  Eubild 
in  24  St.)  gesaugt;  ehe  sie  in  den  Kolben  trat,  da 
strich  sie  erst  eine  20  Zoll  lange  Schicht  Baumwolle 
auch  zwischen  dem  Adspirator  u.  dem  Kolben  befand 
Baumwolle.  Sonst  war  der  Apparat  luftdicht.  Ehe 
in  Gang  gesetzt  wurde,  wurde  der  Inhalt  des  Kolbi 
gekocht,  bis  alle  Bohren  bis  zur  BaumwoUe  hin 
geworden  waren.  —  In  andern  Fällen  wurde  der  K( 
während  des  Kochens  einfach  mit  einer  zoUhohen  Sd 
Baumwolle  verstopft  und  so  („unter  BaumwoUe")  sie 
gelassen. 

Die  betreifenden  Abhandlungen  finden  sich  Ann. 
Chem.  und  Pharm.,  I)  LXXXIX.  p.  232^243.  1 
II)  CIX.  35—45.  1859 ;  III)  CXVH.  275—288.  l 
die  Versuche  der  beiden  letztem  sind  von  Sehr 5 
allein  angestellt. 

Die  erhaltnen  Resultate  sind  folgende. 

Gekochter  StÖrkekleister  blieb  unter  Banmwolie 
27.  Juli  bis  20.  Sept.  stehn,  ohne  sich  zu  verändern.  1 
roch  nicht  und  reagirte  neutral.    (II.  p.  44.) 

Frisch  gekochte ,  mit  etwas  Hopfen  versetzte  JA 
würze  von  süssem  Geschmack  und  sehr  schwach  bi| 
Beaktion  erhielt  sich  im  Filtrirapparat  23  Tage  lang  i 
kommen  unverändert ;  während  der  letzten  8  Tage  1 
täglich  1  Kubikfuss  Luft  mit  solcher  Geschwindigkeit« 
gesangt  worden,  dass  die  eintretende  Luft  eine  Vertief 
auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  hervorbrachte.  \ 
Flüssigkeit  war  ganz  klar  geblieben,  entwickelte  b 
Erwärmen  den  unveränderten  Würzgeruch,  schme£ 
süss  und  reagirte  seh  wach  sauer,  wie  vorher,  entk 
keinen  Alkohol  u.  ebensoviel  Malzextrakt,  wie  die  friH 
Würze,  während  in  einem  andern  Kolben  aufbewal 
Würze  binnen  8  Tagen  geschimmelt  und  trübe  gewoH 
war.  Wurde  die  eingesaugte  Luft  nicht  flltrirt,  so  t 
erst  am  12.  Tage  Schimmelbildung  ein  und  zwar  beg«i 
diese  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Luft  auftraf.  (I.  p.  281 

Frisch  geschlagner  Faserstoff  aus  Kalbsblut  wia 
durch  Kneten  in  Wasser  möglichst  von  gefärbten  TheÜ 
befreit,  dann  mit  verdünnter  Schwefels.,  starkem  AlkoM 
Aether  und  zuletzt  mit  Wasser  gewaschen.  Nach  4 
Kochen  mit  Wasser  blieb  er  in  einer  mit  Baumwolle  \ 
stopften  Flasche  1  Vs  J^r  lang  völlig  unverändert.  { 
p.  43.) 

Frisches,  mit  Wasser  unter  beständigem  Schul 
gekochtes  Eiweiss  hatte  unter  BaumwoUe  binnen  28  Tl 
bei   einer  Temp.  von  15 — 20<^R.  sein  Aussehen  i 
nicht  verändert,  es  war  völlig  geruchlos  und  unter 
Mikroskop  war  nichts  Organisirtes  zu  erkennen.    Dass 
Eiweiss  hatte  bei  freiem  Zutritt  der  Luft  erst  den  10. 
angefangen,    einen  schwachen  Fäulnissgeruch   zu 
wickeln.     Frisches  mit  Wasser  gekochtes  Eiweiss  beg 
im  offnen  Kolben  den  9.  Tag  Fäulniss  zu  entwickeln 
das  28  Tage  unverändert  gebliebene  Eiweiss  faulte  aa , 
Luft  nicht  schneller  als  frisches,  eben  abgekochtes,    i 
Versuch  wurde  mit  demselben  Resultat  mehrmaLs  wiel 
holt. 

Ebensolches  Eiweiss ,  zu  welchem  nach  dem  Ko^ 
desselben  in  vorher  erhitzten  Apparaten  durch  Baum' 
bei  Wasserzersetzung  gebildetes  Ozon  geleitet  wurde, 
nach  38  Tagen  unverändert ;  es  hatte  sein  anfängl' 
Ansehen  behalten,  hatte  keine  Spur  von  Geruch  und 
hielt  keine  mikroskopischen  Organismen. 
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!  Aneh  nines  unverdünntes  Eiweiss,  das  zum  Gerinnen 
iX  vorden  war  und  bis  zn  anfangender  Bräunung 
der  Berfibrungsfläche  mit  dem  Glase  vorsichtig  erhitzt 
,  erhielt  sich  in  dem  noch  heiss  mit  Baumwolle 
Kolben  unverändert.     (II.  p.  36—38.) 

iBB  frischer  Milch  mit  Essigs,  ausgefällter  fetthaltiger 
9ff  wurde  mit  destill.  Wasser  so  lange  ausgewaschen, 
nicht  mehr  sauer  reagirte,  dann  am  16.  Mai  mit 
Hl.  Wasser  gekocht  und  unter  Baumwolle  aufbewahrt; 
|8.  Juli  war  das  Aussehen  desselben  ganz  unverändert, 

FQtrat  der  Flüssigkeit  reagirte  neutral,  Essigsäure 
in  demsell>en  keinen  Niederschlag  hervor. 

Ans  den  Molken  solcher  Milch  wurde  ^er  Zieger  durch 
gefällt  und  bis  zum  Verschwinden  der  säuern 
ktion  gewaschen.  Es  erhielt  sich  vom  17.  Mai  bis 
Joli  snter  Baumwolle  unverändert. 

Die  den  Zieger  noch  enthaltenden  Molken  blieben 

;  16.  Kai  bis  18.  Juli  ganz  unverändert.     Der  Zieger 

Mb  Kochen  herausgefallen.     Nach  Ablauf  des  Ver- 

p  gab  das  Filtrat  durch  Gerbsäure,  sowie  in  der 
mit  Chlorcalcium  einen  Niederschlag,  Ferrocyan- 
Bm  gleiehfalls  nur  beim  Kochen ;  auch  gab  die  Flüssig- 
i  noch  die  Trommer'sche  Probe. 

Das  durdi  Essigs,  aus  frischer  Milch  gefällte  aus- 
nschene  fetthaltige  Gz^em  wurde  mit  Rohrzuckerlösung 
Ktst.  In  der  Zeit  vom  16.  Mai  bis  18.  Juli  erhielt 
i  die  Flüsögkeit  ganz  unverändert;  es  hatte  keine 
lentwicklung  stattgefunden ,  die  Flüssigkeit  schmeckte 
rer&ndert  süss  wie /risohes  Zuckerwasser,  sie  war  ganz 
nelüo«  ond  neutral.  Eine  andre  gleiche  Flüssigkeit 
irwoefterie  an  freier  Luft  mit  Schimmel,  sie  reagirte, 
IS.  Juli  stark  sauer  u.  das  Filtrat  hinterliess  beim  Ab- 
ipfen  ehnen  sympartigen,  süss  u.  scharf  schmeckenden 
Ikatand.  Das  Destillat  des  Filtrats  war  neutral ,  die 
tfUirte  Ftnssigkeit  sehr  sauer.     (II.  p.  39—41.) 

Gekochter  und  unter  Baumwolle  aufbewahrter  Harn 
ielt  sieh  gleichfalls  1  Vs  Jahr.  Er  war  durch  Verdunsten 
Bentrirter  geworden ,  hatte  aber  sein  Aussehen  nicht 
bdert;  er  war  klar,  reagirte  wie  anfangs  schwach 
Hr  und  enthielt  noch  Harnstoff.  Ein  gleicher  Versuch 
^  das  Reiche  Resultat.     (U.  p.  43.) 

Maehe8Hfihner5/ti<  wurde  durch  eingeleitete  Wasser- 
lyfe  oongulirt  und  mit  Baumwolle  abgesperrt;  nach 
feigen  war  es  noch  völlig  unverändert.  Es  roch  wie 
Ik  g^^oehtes  Huhnerfleiseh ,  reagirte  neutral ;  an  der 
t  DMbm  es  erst  naeh  11  Tagen  Fäulnissgeruch  an. 
lp.43.) 

I  Die  Yorstebenden  Versuche  haben  ergeben ,  dass 
f  Tide  oiqganische  Substanzen  (Blut,  Harn, 
Hn,  Eiweifls,  Gasein,  Milchzucker,  Erumei- 
ker,  Bohrzacker,  Stärkemehl)  nach  dem  Kochen 
ET  Versdünss  von  Baumwolle  Monate  und  Jahre 
I  noverandert  bleiben,  obgleich  die  Luft  un- 
Zutritt  hat.  Eine  Reihe  andrer  orga- 
Kdiper  zeigte  jedoch  ein  auffallend  andres 

Wasser  angerührtes  gekochtes  Eigelb  erhielt  sich 
-holten  Versuchen  unter  Baumwolle  nicht;  es 
sich  meist  ebenso  schnell  als  an  offner  Luft, 
fauligen  Geruch  und  unter  dem  Mikroskop 
mehrmals  Vibrionen  wahrzunehmen ,  einmal 
0.09  Mmtr.  lange.  (II.  p.  37.)  —  Ein  andermal 
hielt  sich  Eigelb,  das  eine  volle  halbe  Stunde 
etwas  Wasser  an  der  Luft  gekocht  worden  war,  unter 
nwoDe  e  Wochen  lang  unversehrt ;  der  Kolben  hatte 
Winter)  in  einem  Zimmer  gestanden,  das  taglich  ein- 
pefaeist  wurde  und  in  welchem  die  Temp.  nicht  unter 
tnk  (HI.  p.  274).  Ein  ähnlicher  FaU  wird  II.  p.  88 
Hat.  In  der  R^el  forderte  aber  das  Eigelb ,  wenn 
iveiSadert  aufbewahrt  werden  sollte,  eine  hohre 
^erator  als  die  gewöhnliche  Siedehitze.  Eigelb,  das 
iem  xageschmolEnen  Glasröhre  im  Oelbad  Vs  St.  auf 


130^  erhitzt,  dann  in  einen  Kolben  gebracht,  mit  etwas 
Wasser  noch  einmal  aufgekocht  und  heiss  mit  Baumwolle 
verstopft  wurde,  hielt  sich  vom  5.  Okt.  1858  bis  13.  Jan. 
1859  ganz  unverändert;  an  der  freien  Luft  ging  es  erst 
nach  11  Tagen  in  Fäulniss  über.  (II.  p.  274.)  Ein  ähn- 
licher Versuch,  bei  welchem  das  Eidotter  auf  160<^  erhitzt 
worden  war,  hatte  ein  gleiches  Resultat.  (II.  p.  38.) 
Wurde  Eigelb  mit  Wasser  im  Papin'schen  Digestor  bei 
3  Atmosphären  Vi  St.  lang  gekocht  und  dann  an  offner 
Luft  nochmals  aufgekocht  u.  unter  Baumwolle  aufbewahrt, 
so  hielt  es  sich  vom  7.  Okt.  1858  bis  13.  Jan.  1859  völlig 
unverändert ,  faulte  aber  dann  an  der  Luft  wie  fHsch  ge- 
kochtes Eigelb  in  10 — 11  Tagen.  Ebenso  unverändert 
erhielt  sich  Eigelb ,  das  bei  4 — 5  Atmosphären  gekocht 
worden  war.     (III.  p.  274.) 

Fleisch  y  das  am  9.  Febr.  1853  mit  etwas  Wasser  in 
dem  Filtrirapparat  gekocht  worden  war,  hatte  am  6.  März 
sein  Aussehen  noch  nicht  verändert.  Die  Flüssigkeit  war 
völlig  geruchlos,  beim  Erwärmen  gab  sie  den  reinen 
charakteristischen  Geruch  ungewürzter  Fleischbrühe.  In 
einem  offnen,  neben  dem  Filtrirapparat  stehenden  Kolben 
hatte  das  Fleisch  schon  in  der  2.  Woche  einen  unerträg- 
lichen Fänlnissgeruch  entwickelt.  In  einem  andern  Kolben 
mit  gekochtem  Fleisch  und  Wasser ,  auf  welchen  eine  1 ' 
lange  1'"  weite  Bohre  aufgesetzt  worden  war,  wurde 
nach  9  Tagen  kräftig  wuchernder  Schimmel  wahrgenom- 
men, u.nach  19  Tagen  zeigte  die  Flüssigkeit  nur  Schimmel- 
geruch, nicht  aber  den  faulen  Fleisches.  Auch  unter 
einfachem  Verschluss  mit  Baumwolle  erhielt  sich  Fleisch 
24  Tage  lang  unversehrt;  nur  hatte  es  an  einzelnen  Stellen 
ein  weissliches  Ausehen  bekommen ;  die  Flüssigkeit  war 
in  der  Kälte  geruchlos ,  roch  beim  Erwärmen  wie  frische 
Fleischbrühe  n.  schmeckte  wie  frische  ungesalzne  Fleisch- 
brühe ;  sie  reagirte  schwach  sauer  u.  gab  ein  vollkommen 
neutrales  Destillat.  In  einem  andern  Versuche,  in  welchem 
das  Kochen  des  Fleisches  gleich  nach  dem  Aufwallen 
unterbrochen  worden  war,  zeigte  sich  unter  BaumwoUe 
schon  am  6.  Tage  (Im  Sommer)  eine  Art  Fetthaut, 
welche  die  ganze  Obei^äche  bedeckte  und  nach  und  nach 
dicker  wurde.  Die  Flüssigkeit  bekam  in  der  3.  Woche 
eine  röthliche  Farbe  und  roch  nach  stinkendem  Fett,  beim 
Erwärmen  jedoch  zugleich  nach  frischer  Fleischbrühe  (I. 
p.  236 — 241).  —  Nicht  immer  hatten  die  Versuche  aber 
denselben  Erfolg.  Auch  wenn  keine  eigentliche  Fäulniss 
eintritt ,  scheint  mit  dem  Fleisch  doch  eine  Veränderung 
vorzugehen,  die  Faser  zerfällt,  die  weissen  sehnigen  Theile 
werden  nach  und  nach  sichtbar ;  die  Brühe  nimmt  nicht 
selten  einen  widerlichen  Fettgeruch  an  u.  die  Fleischfaser 
zerfällt  rascher,  Fleischflocken  steigen  unter  Gasentwick- 
lung wie  bei  der  Obergährung  an  die  Oberfläche  u.  sinken 
wieder  unter ,  oder  es  bildet  sich  eine  weisse  Haut  auf 
der  Oberfläche  der  Flüssigkeit.  Die  Brühe  riecht  dann 
nicht  wie  frische  Fleischbrühe ,  sondern  es  ist  ihr  ein  un- 
angenehmer Fleischgeruch  beigemischt;  sie  giebt  ein 
ammoniakalisches  Destillat  und  einen  säuern  Bückstand. 
Dass  diese  Veränderung  eine  eigenthümliche  von  der  ge- 
wöhnlichen Fäulniss  verschiedene  Gährung  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  so  veränderte  Fleischbrühe  an  der 
Luft  in  kurzer  Zeit  den  widerlichen  Fettgeruch  verliert, 
nach  4 — 5  Tagen  einen  angenehmen  äpfelartigen  Most- 
geruch entwickelt  und  ganz  wie  frische  Fleischbrühe  erst 
nach  8 —9  Tagen  in  stinkende  Fäulniss  übergeht  (II.  p.  42). 
Diese  Beobachtung  besitzt ,  wie  ersichtlich  ist ,  in  ihren 
äussern  Erscheinungen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der- 
jenigen von  Helmholtz,  bei  welcher  die  Flüssigkeit 
durch  eine  Membran  vor  dem  Eindringen  von  körperlichen 
Fermenten  geschützt  war;  doch  enthielten  die  Flüssig- 
keiten in  dem  Versuche  von  Schröder  Inftisorien  (s. 
unten),  die  von  Helmholtz  dagegen  nicht. 

Ebenso  ward  ohne  Wasser  im  Kolben  befindliches 
Fleisch  nach  dem  Erhitzen  des  Kolbens  im  Wasserbade 
unter  einem  BaumwoUpflropfen  ebenso  schnell  stinkend, 
wie  an  der  Luft  oder  in  einem  Kolben  mit  aufgesetztem 
langen  dünnen  Rohr.  Nur  hatte  sich  im  offnen  Kolben 
um    die    faulenden   Fleischstücke   eine   grünlichbraune 
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Flüssigkeit  gesammelt,  die  you  Infusorien,  namentlich 
Monas  termo  oder  andre  Haie  Vibrio  lineola  wimmelte, 
während  an  dem  Fleisch  in  filtrirter  Laft  Vibrio  lineola 
bestimmt  nicht  aaftrat  und  selbst  Monas  termo  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erkennen  war ,  andre  Infhsorien  aber  eben- 
falls nicht  vorkamen.  Seh.  und  v.  D.  glauben  jedoch, 
dass  in  diesen  Versuchen  das  Fleisch  nicht  hinreichend 
bis  in  seine  innem  Theiie  erhitzt  war  (I.  p.  240).  — 
Wurde  Fleisch  an  einem  leinenen  oder  seidnen  Faden  in 
einem  Glaskolben  aufgehängt ,  dann  längere  Zeit  mit  den 
Dämpfen  in  einem  andern  Kolben  siedenden  Wassers  be- 
bandelt und  dann  mit  Baumwolle  von  der  Luft  abgesperrt, 
so  nahm  das  Fleisch  in  den  meisten  Fällen  einen  un- 
angenehmen Talggeruch  an  und  bedeckte  sich  nach  langer 
Zeit  auf  der  Oberfläche  mit  kleinen  weissen  halbkugel- 
f5rmigen  Massen ,  an  denen  sich  jedoch  durchaus  nichts 
Organisirtes  erkennen  Hess.  Nur  in  einem  Versuch  erhielt 
sich  solches  Fleisch  YoUkommen  unverändert  und  geruch- 
los ;  beim  Zerreissen  roch  es  ganz  wie  frisch  gekochtes 
Rindfleisch,  war  weich  u.  feucht.  Bei  dieser  Gelegenheit 
glaubt  Schröder  in  mehrern  an  der  Luft  stehenden 
Controlkolben  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben ,  dass 
gekochtes  Fleisch  erst  etwas  später  in  Fänlniss  übergeht, 
wenn  es  aufgehängt  ist,  als  wenn  es  mit  fremden  Körpern 
in  Berührung  ist  (am  Boden  liegt),  wie  schon  Matteucci 
bemerkt  hat.     (II.  p.  41.) 

Erst  wenn  das  Fleisch  einer  über  100  <>  liegenden 
Temp.  ausgesetzt  worden  war,  ging  es  keine  Fäulniss 
mehr  ein.  ^  Fleisch,  das  mit  Wasser  im  Oelbad  bei  130° 
oder  Vi  St.  bei  4  Atmosphären  gekocht,  dann  an  der  Luft 
wieder  aufiptikocht  u.  unter  Baumwolle  aufbewahrt  worden 
war,  erlitt  vom  5.  Okt.  1858  bis  13.  Jan.  1859  eine  lang- 
same Oxydation,  insofern  als  die  Fleischfaser  allmälig 
zerflel  und  die  söhnigen  Theiie  zurückliess.  Eine  Ab- 
sorption des  Sauerstoffs  hatte  schon  während  des  Kochens 
stattgefunden;  denn  beim  Oeffnen  der  zugeschmolznen 
Röhren  drang  Luft  in  dieselben.  Die  Flüssigkeit  schmeckte 
u.  roch  aber  noch  wie  Fleischbrühe,  bes.  beim  Erwärmen; 
es  war  keinerlei  fäulnissartige  Zersetzung  eingetreten. 
An  der  Luft  trat  erst  zwischen  dem  7 — 12.  Tag  Fäulniss 
ein,  in  derselben  Art  und  Zeit,  wie  im  frisch  abgekochten 
Fleisch.  Die  besondre  Art  von  Gährung,  welche  Schrö- 
der oben  beschrieb,  war  nirgends  eingetreten  (III.  p.  274). 

Ein  ganz  ähnliches  Verhalten,  wie  das  Eigelb  u.  das 
Fleisch  zeigte  nun  auch  die  Müch.  Schon  ältere  Versuche, 
welche  v.  Dusch  in  Gemeinschaft  mit  Gmelin  (Gme- 
lin's  Handb.  d.  Chem.  IV.  p.  93,  4.  Aufl.)  angestellt  hat, 
lassen  dies  erkennen. 

Zwei  Glasflaschen,  3  Unzen  Wasser  fassend,  wurden 
zu  *U  init  frischer  Milch  gefüllt,  mittels  eines  eingeriebnen 
•Stöpsels  gut  geschlossen  und  2  St.  lang  in  kochendem 
Wasser  erhitzt.  Nach  dem  Kochen  enthielt  die  Luft  einer 
dieser  Flaschen  noch  16.7%  Sauerstoff.  Die  2.  Flasche 
blieb  19  Junitage  bei  20 — 2 5  <>  unter  Wasser ;  beim  Oeffnen 
derselben  entwich  keine  Luft.  Die  Milch  war  nicht  ge- 
ronnen, reagirte  nicht  sauer  und  schmeckte  wie  frische 
süsse  Milch.  An  der  freien  Luft  nahm  sie  in  wenigen 
Tagen  saure  Reaktion  an  und  gerann. 

Derselbe  Versuch  mit  4  andern  Flaschen,  die  zu  Vg) 
Va»  V«  «»*  V4  ™i*  Milch  gefüllt  waren.  Nach  2st.  Ver- 
weilen  in  siedendem  Wasser  enthielt  die  Luft  der  ersten 
Flasche  nur  noch  16.4  %  Säuerst.  Nachdem  die  übrigen 
Flaschen  im  Juli  und  Aug.  6  Wochen  lang  bei  20 — 30  0 
unter  Wasser  verweilt  hatten,  war  die  Milch  noch  flüssig, 
beim  Oeffnen  der  Flaschen  entwich  aber  mit  grosser  Hef- 
tigkeit Gas  aus  denselben,  das  nach  der  Analyse  der  Luft 
der  2.  und  3.  Flasche  sehr  viel  Kohlensäure,  aber  weder 
Sauerstoff  noch  Wasserstoff  enthielt.  Die  (gleichfalls 
noch  flüssige)  Milch  der  4.  Flasche  reagirte  sauer ,  hatte 
aber  keinen  fauligen,  sondern  einen  geistigen  Geruch. 
Bei  der  Destillation  in  dem  Pggd.  Ann.  XLII.  p.  559 
beschriebnen  Destillationsapparate  konnten  einige  Tropfen 
eines  nach  Weingeist  riechenden  und  entflammbaren  De- 
stillats erhalten  werden.  Die  Milch  gerann  bei  der  De< 
.  fitillation  und  war  nach  derselben  noch  stark  sauer. 


In  allen  im  Juni  u.  Juli  von  Schröder  n.  v.  Dasd 
mit  frisch  abgekochter  Milch  angestellten  Versuchen  j 
rann  die  Milch  im  Apparat  mit  filtrirter  Luft  ebe 
schnell ,  wie  an  freier  Luft ;  ebenso  trat  in  allen  ¥Si 
gleichzeitig  der  Fäulnissgeruch  in  Je  2  Proben  ein, 
die  Schimmelbildung  wurde  durch  die  Filtration  vollstia 
verhütet  (I.  p.  240).     In  einem  Kolben  einige  Zeit 
kochte  Milch  gerinnt  und  fault  unter  Baumwolle  in 
Regel  ebenso  schnell ,  als  an  offner  Luft ,  nur  tritt 
Schimmelbildung  ein.     Nur  zu  derselben  Zeit,  in 
sich  das  blos  auf  1 00  <>  erhitzte  Eigelb  unverändert  erU 
gelang  auch  ein  Versuch  mit  Milch ;  sie  war  den  24. 
abgekocht  worden,  am  20.  Sept.  hatte  sich  der  Rahm 
ihrer  Oberfläche  gesammelt,  sonst  war  ihr  Aussehen 
unverändert;  sie  war  ganz  geruchlos,  hatte  den  GeschO 
fl'ischer  süsser  Milch,  war  nicht  geronnen  und  reag 
nicht  stärker  sauer  als  anfangs.     (U.   p.  39.)     Wi 
dagegen  Milch  im  Oelbad  auf  130  <>  erhitzt  oder  imDig« 
unter  2 — 5  Atmosphären  Druck  1/2  St.  lang  gekocht; 
hielt  sie  sich  Monate  lang ,  auch  dann  noch,  wenn  ~ 
Digestor  gekochte  Milch  (wie  das  Fleisch)  erst  einige 
mit  der  Luft  in  Berührung  blieb,   ehe  sie  noch 
kurz  aufgekocht  und  unter  Baumwolle  aufbewahrt  wuf 
Wird  Milch  V2  St.  bei  2  Atmosph.  gekocht,  so  nimmt! 
Fleischfarbe  an,  ähnlich  der  Farbe  der  Mangansalxe, 
bildet  eine  flockige  Emulsion ,  in  welcher  sich  Jedoch  i 
Casein  noch  nicht  gehörig  von  den  Molken  trennt, 
denselben  Zustand  wird  Milch  durch  sehr  lange  fl 
gesetztes  Kochen  an  offner  Luft  versetzt  u.  ist  dann  ui 
Baumwolle    ebenfalls    gegen  Fäulniss    geschätzt.    ] 
Färbung,  welche  die  Milch  bei  dieser  Behandlung  erM 
rührt  nur  von  einer  Veränderung  der  Molken  (des 
Zuckers)  her.     (III.  p.  275.) 

Es  hat  sich  somit  gezeigt,  dass  Fleisch, 
U.Milch  nach  dem  Kochen  bei  100  «  unter  Ver 
von  Baumwolle  nicht  immer  unverändert   ble 
dass  sie  vielmehr,  zwar  nie  schimmeln,  aber 
faulen ,  dass  aber  ein  Erhitzen  der  Substanzen  1 
100  0  jegliche  Veränderung  unterdrückt.   Ein  üiil 
schied  findet  indess  doch  statt,  insofern  die  Fän 
einfach  gekochter  Substanzen  unter  Baumwolle  1 
andern  Erscheinungen  abläuft,  als  die  Fäulniss] 
der  Luft.    Es  ist  aus  diesen  Versuchen  zu  schlle 
dass  die  Schimmelbiidung,  sowie  die  FftuInifiB 
Gährung  gewisser  Substanzen  (Zuckerlösnng,  " 
auf  alle  Fälle  durch  die  in  der  Luft  scbwebenl 
von  der  Baumwolle  zurückgehaltnen  Keime 


gerufen  wird.  Dagegen  glaubt  Schröder 
p.  44,  III.  p.  276),  dass  diese  Erklärung  nicM 
alle  Fälle  ausreicht.  Man  mnss  dazu  noch 
Hypothese  machen,  dass  die  Milch,  das  Fleisch, 
Dotter  u.  s.  w.  Keime  enthalte,  welche  bei  ~ 
Erhitzen  auf  100 <^  noch  nicht,  wohl  aber  bei 
haltendem  Kochen  oder  in  Temperaturen  Qber 
getödtet  werden.  In  gekochtem  Fleisch  und 
das  unter  Baumwolle  gefault  war ,  zeigten  sid 
riaden  von  Vibrionen  und  Monaden,  in  der 
dagegen  nicht,  aber  sie  fanden  sich  wieder  in  FI 
keiten  (Hefenabsud,  Gasein,  Eiweiss,  Eigelb, 
auf  welche  das  specifische  Milchferment  überti 
worden  war  und  die  in  Folge  hiervon  gefault 
:^  In  der  physikalischen  und  chemischen  Se 
kder  Provincial-Oesellschaft  ftlr  Kunst  und 


.Schaft  zu  Utrecht  hat  F.  H.  van  den  Broe 
/januar  1858  und  Juli  1859  Mittheilungen  ttbei 
^suche  gemacht,  welche  ihn  zu  folgenden  Schlfl 


1     ItecÜdo^lke  Physik,  Chemie  ii.43otaiiik. 
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IredbiKieii  (Ann.  d.  Gb.  n.  Phand.  CXT.  p.  75. 

k^   Meher  TrmAensaft ,  der  mit  der  Atmospb.  nie  In 

^  ng  gewesen  war ,  tmd  von  welchen  diese  in  ab- 

Weise  entfernt  gehalten  wird ,  erleidet  bei  S6  bis 

D.  während  Monaten,  selbst  Jahren  keine  Yerfindemiig. 

Qihmng  des  Tranbensafts  beruht  auf  der  Vegetation 

Hefenxellen,  ist  somit  aussehUessKch  an  die  Ent- 

ond  das  Waehsthum  der  Zellen  geknfipft ;  nicht 

Saft  enthält  anch  keine  Hefecellen.    Der  rar 

tiTHftlnng  dieser  Zellen  and  somit  zor  Einleitung  der 

ndtbtge  Anstoss  wird  nicht  dureh  den  Sauerstoff, 

Hie  dnrdi  ein  oder  mehrere  andre  in  der  Luft  enthaltne 

{eotien  gegeben,  welche  durch  Hitse  lerstört  und  dureh 

KDBwoDe    zurfickgehalten    werden.      Diese   Agentien 

SB  in  einem  begrensten  Yolnmen  atmosphärischer 

Mien  und  fehlen  in  der  That  sogar  häuHg  darin. 

dbe  gilt  von  der  SchmmeWildung ,  doch  scheint  das 

I  derselben  Yielleieht  nicht  so  häufig  in  einem  be- 

inLnftYCrfumen  zu  fehlen,  als  das  der  Weingährung. 

r">Qährung  kann  in  dem  frischen  Traubensafte  einsig 
alleia  n.  ohne  Mitwirkung  irgend  eines  atmosphärischen 
gens  durch  nicht  zu  alte  Hefezellen  eingeleitet  werden, 
je  nie  mit  der  Atmosphäre  in  Berfthrnng  waren.  Frischer 
kanbensaft,  welcher  während  einiger  Minuten  derXemp. 
SB  nedeaden  Waners  ausgesetzt  war,  kommt  bei  Be- 
Ihrong  mit  der  freien  Luft  häufig  nicht  mehr  inOährung. 
bgieich  der  Ssnefstoff  die  Gährung  nicht  einleitet,  wirkt 
r  doch  Mui  den.  frisohen  und  gekochten  Traubensaft  in 
r  Art  chemisch  ein,  dass  er  bald  absorbirt  und  durch 
lUensäure  ersetzt  wird ,  wobei  der  Saft  eine  mehr  und 
ihr  dunkelnde  braune  Färbung  annimmt.  Das  Ozon  ist 
iTitte  Wwk-  und  die  Milchsäuregährung ,  sowie  auf  die 
)tMmmelbildung  ohne  Einf  uss. 

Ekteiss  und  Eigelb ,  arterielles  Blut,  Galle  u.  Harn 
roB  Hand  und  Ochsen)  erleiden  (binnen  6  Wochen)  bei 
^30*  keineriei  Veränderung,  wenn  sie  niemak  mit 
W  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  kommen;   sie 
iwa  auch  nicht  in  Fäulniss  über,   wenn  sie  nur  mit 
InehBaom wolle)  flitrirtem  Sauerstoff  oder  solcher  atmo- 
kärisdier  Lnft  in  Berührung  kommen ,  doch  wirkt  der 
so  anf  sie  ein ,  dass  sie  ihr  Ansehen  yerändem 
ae  EiflnsBigkeiten  und  die  Galle  saure  Reaktion  an- 
DieFänfanss  beruht  somit  auf  Agentien  aus  der 
welche  durch  Baumwolle  zurückgehalten  werden. 
ide  tiiierische  Substanz  (mit  Vibrionen) ,  oder  thie- 
SnbBtanz,  die  24  St.  an  der  Luft  gelegen  hat  und 
keine  Fäidnlss  zeigt  (auch  keine  Infusorien  wahr^ 
lässt) ,  leitet  in  diesen  Substanzen  die  Fäulnias 
Mitwirkung  der  Atmosphäre  ein,  wobei  in  der  Ei- 
lt eine  lebhafte  Gasentwicklung  stattfindet.    Aber 
mikroBkopische  Untersuchung  dieser  finf  tfaierischen 
hat  Tan  den  Brock  gezeigt,  dass  zwischen 
Fiolnlps  derselben  und  der  Entwicldung  und  den 
ium  der  Vihrion«!  oder  anderer  mikroskopischer 
keine  Beziehung  besteht;  in  allen  gefanlten 
fand  ran  den  Broek  keine  Vibrionen  oder 
iehe  Beete  Ton  abgestorbnen,  wählend  die  Irische, 
Versuchen  mit  .n^atiTem  Resultat  Tcrwendete 
lebende  Vibrionen  enthielt. 
bei  diesen  Versuchen  bef<dgte  Verfahren  war 
Kleine  Fläsehchen  wurden  mit  Quecksilber 
bis  fiist  zum  Sieden  des  Quecksilbers  erhitzt  und 
SU  Zeit  anter  der  Luftpumpe  evacnirt,  bis  sich 
dta^UrinsteljVftblase  mehr  an  der  Innenwand  zeigte; 
Kser  enthielten  dann  keilten  Sauerstoff  mehr,  Phos- 
^9  der  mit  Wasserstoff  und  aadem  sanerstoflfreien 
l^es  in  dieaelben  gebiaofat  wurde,  leuchtete  selbst  beim 
pmelaea  nicht  mehr.    Die  Gläser  wurden  nun  in  eben- 
|b  so  lioeh  erbitEtes  QuecIcsUber  umgekehrt  und  mit 
kMbenaaft  in  der  Weise  gefällt,  dass  reife,  ganz  nn* 
tortrte  blaue  Wetabeeten  unter  dem  Quecksilber  mit 
■BB  Yorher  erhitsten  Messer  angeacbnitten  und  schwach 
IMI*  Jahftti;  Bd.  129.  Hft.  1. 
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ansgepresst  wnrden;  der  RcBt  der  Beeren  wurde  weg- 
geworfen. Auf  ähnliche  Weise  wurden  die  Eiflnssigkeitea 
in  die  Gläsehen  gebracht ;  In  gleicher  Art  wurde  mit  den 
im  Thier  unterbundnen  Harn-  und  Gallenblasen  verfahren. 
Das  Blut  wurde  aus  der  Carotis  eines  Hundes  direkt  ein- 
geführt ;  in  die  Arterie  war  ein  erhitztes  Knpferrohr  ein- 
gebunden worden  und  an  dieses  ein  mit  Wasserdampf 
ausgewaschenes  und  mit  durch  Baumwolle  flltrirter  Luft 
gerailtes  Eantschukrohr  befestigt.  Sauerstoff  wurde  aus 
dem  umgebognen  dünnen  Halse  einer  vorher  in  ihrer  ganzen 
Länge  erhitzten  Retorte  in  die  Gläsehen  geleitet,  die 
flitrirte  Luft  durch  ein  ebenfalls  vorher  erhitztes  Glasrohr. 
Hefe ,  die  nicht  mit  Luft  in  Berührung  gekommen  war, 
wurde  so  gewonnen :  es  wurden  reife  Weinbeeren  in  einem 
mit  Wasserstoff  oder  Kohlensäure  gefüllten  Glase  zer- 
quetscht und  die  Flüssigkeit  sich  selbst  fiberlassen ;  von 
den  zwei  in  das  Glas  führenden  Gasleitungsrdhren  war 
indess  nur  eine  geschlossen,  nach  Ablauf  disr  Gährung 
wurde  von  dem  Sediment  etwas  mit  einem  ausglühten 
Bohr  in  die  Qnecksilberflaschen  gebracht 

Auch  diese  mit  so  vielem  Eifer  angestellten  VersuolM 
sind  nicht  ganz  vorwurfsfrei.  Scheint  auch  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  als  Sperrflüssigkeit  und  die  ganze  Art 
der  Füllung  der  Gläschen  (Efaitanehen  der  Hände  In  das 
Quecksilber  u.  s.  w.)  von  keinem  Nachthell  gewesen  bu 
sein,  so  befremdet  doch  die  Angabe,  dass  die  frische 
Hundegalle  Vibrionen  und  die  gefaulte  Flflssig^eit  nur 
Vibrionenleichen  enthalten  haben  sollen.  Sehr  nahe  liegt 
die  Frage ,  ob  das  Quecksilber  auch  ganz  flrei  von  schäd- 
lichen Oxyden  gewesen  sei.  Es  kann  femer  die  Frage 
entstehen,  ob  in  den  Fäulnissversuchen  alle  Bedingungen 
zum  Eintritt  derselben  erfBlit  waren,  obiücht  die  Resultate 
anders  ausgefallen  wären,  wenn  s.  B.  neben  dem  Fennente 
noch  Luft  zugegen  gewesep  wäre ,  wiewohl  dies  naeh  an- 
dern Untersuchungen  nicht  gerade  nöthig  ersdielnt.  Von 
den  Lebensbedingungen  der  niedera  Organismen  wissen 
wir  nur  wenig  und  bei  der  Kleinheit  dieser  Wesen  bietet 
die  Ermittlung  derselben  grosse  Schwierigkeiten.  Es  ist 
zwar  leicht,  über  Versuche  absprechend  zu  nrtheilen, 
aber  schwer,  von  vornherein  immer  den  Grund  zu  be- 
zeichnen, warum  ein  Versuch  so  und  nicfat  anders  ausfiel, 
wenn  sein  Resultat  nicht  mit  schon  bekanntep  JSrfIdirungen 
oder  einer  Theorie  In  EInkbing  zu  bringen  ist.  Nur  die 
Weiterentwicklung  der  Wissenschaft  bringt  die  gewünschte 
Aufklärung  und  bis  dahin  muss  man  die  Tbatsachen  un- 
berührt bestehen  lassen. 

BiB  dahin,  wo  Schröder  n.  van  defi  Broek 
ihre  UotersachongeD  abschiosBeD,  war  also  ermittelt 
worden ,  dass  es  nicfat  die  Lnft  an  sich ,  nicht  der 
Sauerstoff  oder  das  OnMi  sind ,  welche  die  Gähmn^ 
und  die  F&uhiisB  hervorrufen ;  die  Oxydation  giebt 
keinen  Anstoss  dazu,  es  kann  in  leicht  zersetstMiren 
Substanzen  Sauerstoff  gebunden  werden,  ohne  dass 
Oähmng  oderFftttfaiiss  eintritt  Auch  dieElektridttt 
Ist  ohne  Emflnss  anf  den  Eintritt  der  Zersetzung. 
Das  Ferment  ist  aber  in  der  Luft  enthalten  u.  wird 
ans  derselben  durch  Filtriren  der  Luft  durch  Schwefel- 
säure oder  Baumwolle  oder  durch  Glflhen  entfernt. 
Substanzen,  die  nie  mit  der  Luft  in  Berührung 
kamen,  gehen  weder  die  Fänbiss,  noch  die  Gährung 
ein,  ancb  die  Berührung  mit  einem  begrenzten 
Vdumen  Lnft  regt  nicht  immer  eine  Zersetzung  an, 
aber  auf  alle  Fälle  Wird  der  Anstoss  zur  Zersetzung, 
welchen  die  Substanzen  dureh  die  Luft  erhalten, 
durch  Einwirkung  hober  Temperatur  venrichtet;  in 
vielen  Fällen  reidit  dazu  eine  Temperatur  von  100^ 
auis,  in  aüdä^  F^Stlen  ist  eine  über  100  o  übgende 
erforderlich.      Stets    ist   aber  die  Gährung  oder 
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FftulniBS  begleitet  von  der  Existenz  mikroskopischer 
Organismen  und  nur  eine  gewisse  Art  von  Fäulniss, 
die  sich  von  der  gewöhnlichen  unterscheidet,  scheint 
ohne  die  Gegenwart  von  Infusorien  vor  sich  zugehen. 
Fragt  man  sich ,  was  noch  zu  thun  flbrig  blieb ,  am 
der  Lehre  von  der  Generatio  aequivoca  allen  Boden 
zu  entziehen ,  so  ist  dies  vor  Allem  der  Nachweis 
derFermentkeune  in  der  Luft  u.  ihr  näheres  Studium. 
Diese  Ergänzung  zu  den  Beweisen  gegen  die  Ur- 
zengUDg  hat,  zugleich  mit  einer  sorgfältigen  Revision 
aller  andern  Versuche ,  P  a  s  t  e  u  r  geliefert. 

Aeussere  Veranlassung  zu  den  Versuchen  von 
Pasteur  waren  die  Behauptungen  von  Pouchet 
hl  Ronen,  mit  welchen  dieser  ftir  die  Generatio 
aequivoca  in  die  Schranken  trat  u.  welche  die  Acad. 
des  Sciences  in  Paris  bestimmte,  eine  Preisfrage 
Aber  die  Urzeugung  zu  stellen,  die  von  Pasteur 
gelöst  wurde. 

Pouchet  (Comptes  rendns,  XL VII.  p.  979—982. 
1858)  gab  nämlich  an,  er  habe  bei  genaaer  Befolgung 
der  von  Schulze  a.  Schwann  eingeschlagnen  Maass- 
regeln mikroskopische  Thierchen  und  Kryptogamen  in 
Flüssigkeiten  entstehen  sehen,  in  welcher  alle  Organismen 
getödtet  waren  und  zu  welchen  nur  mit  conc.  Schwefel- 
säure gewaschne  oder  durch  glühende  Porzellan-  oder 
Asbeststucke  geleitete  Luft  trat.  Wiederholt  hat  Po  u- 
ehet  auch  Mykrozoen  und  Kryptogamen  in  absolut  luft- 
freiem  Wasser  entstehen  sehen,  das  nur  mit  einem  künst- 
lichen Gemisch  von  21  Vol.  Sauerstoff  u.  79  Vol.  Stickstoff 
in  Berülumng  kam.  Man  braucht  aber  nur  Kenntniss  zu 
nehmen  von  der  Art,  wie  Pouchet  seine  Versuche  an- 
stellte, um  zu  sehen,  wie  sehr  er  alle  Vorsichtsmaass- 
regeln  vernachlässigte,  um  alles  Vertrauen  zu  seinen  Be- 
hauptungen zu  verlieren.  P  o  u  c  h  e  t's  Resultate  mussten 
so  ausfallen,  wie  er  angab,  sie  beweisen  aber  nicht,  was 
■ie  beweisen  soUen. 

Eine  Literflasche  wurde  mit  kochendem  Wasser  an- 
gefüllt, luftdicht  verstopselt  und  vorsichtig  über  Queck- 
silber umgekehrt,  nach  dem  Erkalten  unter  Quecksilber 
geöffnet  und  mit  0.5  Liter  Sauerstoff  gefüUt;  dann  wurde 
ein  10  Grmm.  schweres  Büschel  Heu,  das  30  JKGn.  lang 
[trocken]  einer  Temp.  von  100<*  ausgesetzt  worden  war, 
üi  die  Flasche  gesteckt ,  diese  wieder  zugestöpselt  u.  der 
Pfropfen  mit  Fimiss  überstrichen.  Nach  S  Tagen  hatte 
lieh  die  Flüssigkeit  gefärbt,  auf  ihrer  Oberfläche  befand 
sich  kein  Häntchen,  aber  an  den  Heuhälmchen  sassen 
8 — 10  Johannisbeergrosse  Schimmelmassen.  Am  10.  Tage 
wurde  die  Flasche  geöffnet,  der  Sauerstoff  war  noch 
absolut  rein,  denn  ein  in  denselben  getauchter  klimmender 
Span  brannte  sogleich  mit  lebhafter  Flamme  [I].  Mon- 
tag ne  untersuchte  den  Schimmel  und  erkannte  in  ihm 
eine  ganz  neue  Species ,  die  er  ihrem  Schöpfer  zu  Ehren 
Aspergillus  Pouchetii  nannte. 

Da  nach  einigen  Autoren  die  Spuren  einiger  Krypto- 
gamen bei  100<>  nicht  getodtet  werden,  so  kochte  Pou- 
chet Sporen  v.  Penicillum  glancum  mit  2  C.-Ctmtr.  Wasser 
V4  St.  lang,  wobei  sie  ihre  runde  Gestalt  verloren  u.  auf- 
quollen ;  auch  schienen  leere  Membranen  in  der  Flüssigkeit 
vorhanden  zu  sein.  Auf  die  Sporen  von  Aspergillus  schien 
das  kochende  Wasser  noch  stärker  einzuwirken. 

Somit  ist,  nach  Pouchet,  bewiesen,  dassdieLuft 
nicht  der  Träger  organischer  Keime  ist. 

In  einem  2.  Versuche,  in  welchem  Pouchet  die 
Assizienz  von  H  0  u  z  e  a  n  zu  Hülfe  nahm  (Comptes  rendns, 
XLU.  p.  982—984.  1 868)  *  wurde  eine  Fünf  Uterflasche 
mit  eingeriebenem  Glasstöpsel  mit  kochendem  Wasser 
gefüllt,  sogleich  luftdicht  geschloiaen  und  überQuecks. 
umgekehrt,  nach  dem  Abkühlen  zu  V«  ^^  künstlicher 
atmosph.  Luft  (O  und  K)  angefüUt  und  dazu  wieder  ein 
^0  Grmm.  schweres  Heubfischel  gebracht,  das  20  Min.  im 


Luftbad  IQO^  ausgesetzt  war.    Das  Heu  wurde  aus  i 
Luftbad  in  einem  Fläschchen  mit  weiter  Mündung  hen 
genommen,  das  im  Luftbad  sttlbst  verstopft  und  erst  oj 
Quecks.  wieder  geöffnet  wurde.  So  konnte  man  gewiss« 
dass,  wenn  einige  Lufttheilchen  in  den  InterstitieaJ 
auf  ]00<>  erhitzten  Heus  noch  vorhanden  waren,  sie« 
keine  Keime  mehr  enthalten  konnten.   Die  Flasche  n 
in  Quecksilber  verschlossen ,  dann  herausgenonunea  \ 
der  Stöpsel  mit  Copalflmiss  überstrichen.    In  den  en 
6  Tagen  blieb  bei  einer  mittl.  Temp.  von  18  <>  die  FI81 
keit  hell  und  klar ;  den  8.  Tag  wurde  die  Fl.  trübe  \ 
enthielt  eine  3  Mmtr.  breite  schwimmende,    gelbgri 
offenbar  aus  PeniciU.  gebildete  Insel;   am  12.  Tagt 
sie  noch  trüber  und  es  lag  eine  5  Mmtr.  grosse  koi^ 
Masse  (Aspergillus)  am  Boden.      18.  Tag  eine  frnel 
cirende  Penicilliuminsel.     24.  Tag  noch  trüber  am  Bod 
Einen  Monat  nach  dem  Beginn  des  Versuchs  roch  diel 
iu  der  Flasche  noch  nicht  übel,  hatte  keine  Haut,  1 
4  Inselchen  von  PeniciUium ,  die  trübe  gelbe  Flüsttt 
enthielt  mehrere  Aspergillusflocken.     Auch  enthi^ 
Flüssigkeit   eine   grosse  Zahl  von  Thierchen  (Prä 
diffluens,  Amiba  diffluens,  TracheUus  trichophonu  1 
globifer,  Monas  elongata,  Vibrio  lineola  und  ruguUi).  ^ 

Diese  kühnen  Behauptungen  riefen  in  der  Acad. 
sc.  einen  wahren  Sturm  von  Entgegnungen  hervor ; 
Männer  von  wissenschaftlicher  Bedeutung  nahmen 
Pouchet  und  seine  rohe  leichtsinnige  Art  zu  ezpei 
tiren  Partei.     Der  gelehrte  Milne  Edwards  (( 
XLVHI.  p.  23—29.  1859)  fragt,  ob  das  Heu,  das  Vi 
lang  in  einem  Fläschchen  in  einem  Luftbade  verweilte, 
wirklich  auf  100^  erwärmt  worden  sei,  u.  wenn,  ob  c 
auch  die  Infusorien  getodtet  worden  seien.   Aus  den 
alten  Untersuchungen  von  Chevreul  geht  hervor, 
in  den  gewöhnlichen  Verhältnissen    befindliche  Tl 
sterben,  wenn  sie  bis  auf  die  Temp.  erwärmt  werden» 
welcher  das  Eiweiss  gerinnt,  nicht  aber  immer,  weni 
vorher  getrocknet  waren.   D  0  y  ö  r  e  zeigte  vor  1 5  Jab 
dass  gewisse  Thierchen ,  wie  die  Tardigraden ,  wenii 
hinlängUch  trocken  sind ,  ihre  Lebensfähigkeit  bei 
stündigem  Verweilen  in  einem  Luftbad  nicht  einbiii 
auch  wenn  die  Temp.  desselben  viel  höher  ist,  ab 
Pouchet  anwendete.     Milne  Edwards  selbst 
diese  Thierchen  einer  sehr  langen  Einwirkung  einer  Tai 
von  120®  C.  widerstehen  und  Doyere  wandte  mit  gii 
günstigem  Erfolge  eine  Temp.  von  140  0  an.     Was 
von  den  sehr  complicirt  gebauten  Tardigraden  gUt,  ka 
auch  von  den  Infusorienkeimen  im  Allgemeinen  gelt< 
Jobard  (a.  a.  0.,  p.  334)  fügt  hinzu,  dass  der  Wid 
stand  der  Keime  mit  ihrer  Zartheit  zuzunehmen  scbel 
und  geht  in  seinem  Eifer  sogar  so  weit,  zu  behaupten, 
scheine  selbst  möglich ,  das  gewisse  Keime  gar  nicht  f 
nichtet  werden  können.    Nach  vanBeneden(a.  a. 
p.  333)  widerstehen  die  Eier  gewisser  niedrer  Organism 
z.  B.  der  Parasiten ,   nicht  nur  der  vollständigen  i 
trocknung  Monate,  selbst  Jahre  lang,  sondern  sie  komi 
selbst,  wenn  sie  in  concentrirteetem  Alkohol ,  selbd 
Chromsänre  gelegen  haben,   wieder  zum  Leben,  ^ 
man  sie  unter  gewöhnliche  Verhältnisse  bringt,  und 
verschiednen  Phasen  des  embryonalen  Lebens  wid 
sich  in  ihrer  ganzen  Breite  ab ,  als  wenn  sie  ihren  ni 
liehen  Aufenthalt  nicht  verlassen  gehabt  hätten.    Oi 
tier  de  Glaubry  (a.  a.  O.,  p.  334)  liess  auf  Getr 
mit  Komwürmern  sehr  lange  Zeit  auf  120--130<*  eriii 
Luft  einwirken  und  fand  dann  nach  einer  besthnmteDi 
die  Würmer  todt;  setzte  man  das  Getreide  dann  fead 
Luft  in  gewöhnlicher  Temperatur  aus ,  so  zeigten  i 
f^her  oder  später  wieder  Würmer:    die   erwacU 
Thieren  waren  durch  die  heisse  Luft  getodtet  yroti 
ihre  Eier  aber  lebensfähig  geblieben.    P  a  y  e  n  (a.  a.^ 
p.  29)  berichtete,  er  habe  1843  die  Sporen  vonOIdl 
aurantiacum  (von  schimmligem  Brod)  im  Oelbad  1 
lang  auf  100  <>  erhitzt  und  die  Sporen  hätten  sieb  ^ 
entwickelt ;  ebenso  als  sieauf  120  0  erhitzt  worden  wai| 
wobei  sie  nichts  in  ihrem  Ansehen  verloren.    KrstJ 
Istündigem  Erhitzen    auf  140^'  ging  ihre  oranger^ 
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pmng  in  eine  Aiblgelbe  fiber  n.  sie  keimten  dann  nicht 

[^Aaf  ffieseBemerlningen  bescbränken  sieb  die  direkten 
ide ,  welche  man  in  der  Akademie  s^lTon  die  Ver- 
▼on  Pen  oh  et  machte.  Andre  bandjirreifliche 
len  Hess  man  gans  nnberficksichtigt.  Man  hätte 
können,  ob  das  Qnecksilber ,  das  auf  seiner  Ober^ 
stets  mit  Staub  bedeckt  ist  nnd  die  eingetauchten 
fvnetSiide  nicht  benetzt,  sondern  sich  um  sie  hemm- 
wirklioh  den  gehofften  Schutz  gewährt;  ob  bei 
Ueberffibiiing  des  Heus  aus  dem  Luftbad  in  die  Flasche 
Verunreinigung  desselben  mit  Infasorienkeimen  ver- 
■i  worden  ist ;  wamm  P  o  u  c  h  e  t  nicht,  wenn  er  zeigt, 
Sporen  durch  Kochen  getödtet  werden,  das  Heu 
sondern  bloss  trocknete  u.  dgl.m.  deQuatre- 
ea  (a.  a.  O.,  p.  30—33)  bekämpft  noch  einen  Ein- 
riß den  die  Anhänger  der  Urzeugung  gewöhnlich 
lioa ,  nämlich  dass  man  sich  nicht  vorstellen  könne, 
fortwährend  eine  so  beträchtliche  Menge  Thier-  und 
iBBzenkeime  in  der  Luft  enthalten  sein  können,  wie  der 
sein  musste,  wenn  sie  bei  ihrer  unter  günstigen  Ver- 
Itniseen  sofort  eintretenden  Entwicklung  die  neuen 
en  liefern  sollen,  de  Qu.  hat  nun  den  Staub 
»ncht,  den  Boussingaultbei  seiner  Untersuchung 
Gewitterregenwassers  auf  dem  Filter  behielt.  Im 
:knen  Zustand  waren  die  organischen  Theile  un- 
itämmbsr,  fast  ebenso,  kurz  nachdem  sie  befeuchtet 
DT€len  waren.  Aber  nach  mehrst.  Verweilen  im  Wasser 
tennte  de  Qo.  leicht  Sporen  in  grosser  Zahl,  encystirte 
Ihsonen  u.  mehrere  der  kleinen  kugligen  oder  eiförmigen 
bper,  die  alle  Mikrographen  kennen  und  unwillkürlich 
a  Gedanken  erwecken,  sie  seien  ausserordentlich  kleine 
er ;  ferner  I  oder  2  kleine  Räderthiere ,  die  schon  fast 
BZ  ihre  Form  wieder  angenommen  hatten,  aber  noch 
in  Lebenszeichen  von  sich  gaben,  mochten  sie  nun 
Mich  todt  oder  noch  nicht  durchfeuchtet  genug  sein. 
m»  anf  Glasplatten  in  Kellern  u.  in  einem  hochgelegnen 
ter  gesammelter  Staub  zeigte  ähnliche  Verhältnisse, 
sah  de  Qu.  sich  gewisse  Monaden  in  3 — 4  St. 
Bewegung  setzen,  d  e  Q  u.  hat  den  Gegenstand  Jedoch 
Sit  weiter  verfolgt.  —  Gaultier  de  Glaubry  (a.  a. 
^  nacht  darauf  aufmerksam ,  dass  sich  die  eigentliche 
BB.  sp.  immer  nur  auf  Pflanzen  u.  Thiere  bezieht,  deren 
lioren  und  Eier  so  ausserordentlich  klein  sind ,  dass  sie 
im  Auge  leicht  entgehen  und  selbst  bei  aufmerksamem 
leo  nicht  gefunden  zu  werden  brauchen.  Abgesehen 
Ton  den  sichtbaren  Staubmassen,  woraus  bestehen 
die  Myriaden  Korperchen ,  die  ein  Sonnenstrahl  in 
dunklen  Zimmer  sichtbar  macht  ?  können  P  o  u  c  h  e  t 
sine  Anhänger  beweisen ,  dass  sie  keine  Sporen  und 
enthalten  ? 
Aehnliche  Versuche  wie  Pouch  et  hat  Milne  Ed- 
s  (a.  a.  O.)  oft  angestellt  u.  dabei  immer  gefunden, 
das  Auftreten  von  lebenden  Thierchen  in  Infusionen 
seltner  wurde ,  je  grösser  die  Vorsicht  war ,  mit 
ler  der  Zutritt  der  Keime  verhindert  wurde;  in  vielen 
Versuchen  hätte  M.  E.  die  Generatio  aequivoca 
len  können,  aber  wenn  er  die  dabei  möglichen 
quellen  ausschloss ,  sah  er  die  negativen  Resultate 
werden.  Dumas  (a.  a.  0.,  p.  35)  hatte  etwa 
i  vorfaer,  als  Frey  ähnliche  Behauptungen  auf- 
iwiePouchet,  einige  Versuche  in  dieser  Rich- 
ages teilt.  Er  überzeugte  sich,  das  man  auf  120  bis 
C.  erhitzte  organisirte  Substanz  mit  künstlich  aus 
nnd  und  Kupferoxyd  dargestelltem  Wasser  u. 
ia  fHsch  ausgeglühten  Röhren  einschmelzen  kann, 
diBB  sich  Pflanzen  oder  Thiere  in  der  Flüssigkeit 
ickelten ;  liess  man  aber  wieder  gewöhnliche  Luft  in 
obre  eintreten ,  so  sah  man  bald  wieder  Organismen 
;hen.  Aehnliche  Versuche  mit  gleichem  Resultate 
auch  Gaultier  de  Glaubry  (a. a.  0.)an.  Auch 
Bernard  (a.  a.  O.,  p.  33)  berichtete  über  ältere  von 
ang^tellte  Versuche.  Zwei  Flaschen  mit  dünner 
g  und  etwas  Rohrzucker  waren  zum  Kochen 
und  die  eine,  als  sie  abgekühlt,  die  andre  nach 


dem  Füllen  mit  geglühter  Lnft  sngesdrniolzen  worden ; 
in  der  mit  gewöhnlicher  Luft  entstand  bald  Schimmel 
(Penicillium  glauonm) ,  die  Flüssigkeit  roch  faul  und  die 
Luft  in  derselben  enthielt  13.48  o/o  Kohlensäure;  die 
Flüssigkeit,  welche  mit  geglühter  Luft  in  jßerührung  war, 
hatte  Luft  absorbirt,  der  Rest  enthielt  12.43%  Kohlens., 
aber  die  Flüssigkeit  selbst  war  nur  trübe  geworden ,  sonst 
aber  unverändert  geblieben.  Die  Flaschen  hatten  6  Mon. 
gestanden.  Lacaze-Duthiers  (a.  a.  0.,  p.  HS)  er« 
wähnte  Versuche  seines  verstorbnen  Freundes  Haine, 
in  welchen  Waschen  der  Luft  mit  Alkalien  und  Säuren 
die  Entwicklung  von  Fäulniss  in  ausgekochten  Flüssige 
keiten  verhinderte. 

Nur  eine  Stimme  erhob  sich  für  Pouche  t.  P.Man- 
tegacza  (a.  a.  O.  p.  262)  erzählt  Versuche,  welche  zu 
Gunsten  der  Gen.  aeq.  ausfielen.  Er  stellte  künstlich 
Wasser  dar  durch  Glühen  von  Kupferoxyd  mit  Wasserstoff 
in  einem  Glasrohr,  das  mit  dem  Oxyd  vor  dem  Zuleiten 
des  Wasserstoffs  rothglühend  gemacht  worden  war.  Das 
Wasser  wurde  in  einem  vorher  rothglühend  gemachten 
Rohr  gesammelt  und  in  einem  Rohr  mit  frischen  Laktuka» 
bifithen  gekocht ,  während  des  Kochens  mit  Quecksilber 
gefüllt,  das  auf  130  <^  erhitzt  war,  u.  über  ebenso  heissem 
Quecksilber  umgekehrt;  dann  wurden  9  C.-Ctmtr.  aus 
chlorsaurem  Kali  bereiteter  Sauerstoff  durch  eine  roth* 
glühende  Röhre  eingeleitet.  Nach  161  St.  befanden  sieh 
lebende  Monaden  imDecokt;  mittlere  Temperatur  25  <*  O. 
—  In  ein  1 5  C.-Ctmtr.  langes  Glasrohr  wurde  Laktuka- 
abkochung  mit  10  Cctmtr.  Luft  eingeschlossen.  48  St. 
später  wurde  es  SO  Min.  einer  Temp.  von  100 o  u.  40  Min. 
einer  Temper.  von  1 40  <>  ausgesetzt  (in  Potaschelösung). 
59  St.  darauf  fanden  sich  lebende  Bacterium  termo.  Mittl. 
Temp.  250.  — In  einem  Rohr  wurde  destill.  Wasser  u.  ein 
frisches  Stück  aus  dem  Innern  eines  Kürbis  eingeschmolzen ; 
Manteg.  blieb  ununterbrochen  16  St.  am  Mikroskop  und 
sah  unter  seinen  Augen  Bacterium  u.  Vibrio  lineola  ent- 
stehen.—  Von  diesen  Versuchen  beweist  der  erste  Nichts, 
weil  in  demselben  Quecksilber  zum  Absperren  benutzt 
wurde.  Der  3.  Versuch  hatte  Unmögliches  geleistet;  wer 
kann  behaupten ,  dass  ein  bewegiiehes  Infnsorium ,  das 
ihm  in  einer  dicken  Flüssigkeitsschicht  vor  die  Augen 
kommt,  nicht  schon  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  gewesen 
sei?  Der  2.  Versuch  ist  aber  zu  kurz  beschrieben,  als 
dass  er  ein  sichres  Urtheil  zuliess. 

Pouch  et  hat  sich  gegen  die  ihm  gemachten  Vor» 
würfe  zu  rechtfertigen  gesucht  (C.  r.  XL VII.  p.  148.  1859). 
H  0  u  z  e  a  u  habe  sich  überzeugt,  dass  das  von  ihm  benutzte 
Heu  wirklich  auf  100®  erwärmt  gewesen  sei.  In  seinen 
Apparaten  bilde  sich  femer  nie  die  ausserhalb  derselben 
befindliche  Fauna,  weil  der  Druck  und  die  Zusammen- 
setzung der  Luft  in  ihnen  eine  andre  ist.  Einmal  habe 
Pouch  et  einen  Trachelius  beobachtet,  den  er  nie  vorher 
gesehen  habe;  ausserdem  sei  ja  auch  eine  ganz  neue 
Pflanzenspecies  entstanden. 

Enthält  die  Luft  wirklich  solche  Massen  Infusorien, 
so  müssen  sie  in  reinem  Wasser  in  derselben  Zahl  wahr- 
nehmbar sein,  wie  in  Macerationen.  Pou  chet  hat  aber 
wiederholt  in  seinem  Laboratorium  Schalen  von  30  Ctratr. 
Durchmesser,  die  destillirtes,  ültrirtes  u.  gekochtes  Wasser 
enthielten ,  stehen  lassen ,  ohne  dass  sich  auf  der  Ober* 
fläche  desselben  Thierchen  gezeigt  hätten;  sobald  aber 
eine  organische  gährungsfähige  [auch  keimfreie  ?]  Substanz 
in  das  Wasser  gebracht  wurde ,  zeigte  sich  24  St.  später 
die  Oberfläche  von  einer  Unzahl  mikroskopischer  Thier- 
chen bevölkert.  Der  Einwand,  dass  es  den  Inftisorien 
an  Nahrung  gefehlt  habe,  ist  unzulässig,  weil  die  Eier 
keine  brauchen  u.  die  Jungen  Thierchen  anch  ohne  solche 
ausschlüpfen.  ' 

Ehrenberg  fand  nie  ein  Mikrozoon  in  dem  Thau 
u.  bekämpft  die  Meinung,  dass  Inftisorieneier  in  der  Luft 
verbreitet  seien.  Pouchet  habe  vergebens  welche  im 
Staube  seines  Laboratoriums  gesucht;  er  bestand  nur  aus 
äusserst  feinen  [nicht  näher  bestimmten]  Körpern,  Pollen 
[Sporen?],  Leinenfäden,  Pflanzenf^menten ,  Stärke- 
köntem ,    Papierfasem.     Die  Menge  der  Infusorieneier 
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\  aber  MomäX  n^ »  wfnm  num  bedenkt,  diws  eia 
Mggeseicfaneter  J&oobs  die  Zahl  der  in  einem  Wasser- 
tropfen enthaltenen  Individuen  von  Monas  ereposculnm 
anf  500  Killionen  [!]  sohätsst :  daan  kamen  dann  noch  die 
Eier  andrer  Infusorien,  Sporen  n.  s.  w.  Ueberdies  nimmt 
die  Entwicklung  der  Piöhem]  Inftisorien  längere  Zeit 
(mehrere  Tage)  in  An^moh.  Entwiokehi  sieh  in  ge- 
glfihter  oder  mit  Schwefelsäure  gewaschner  Luft  keine 
Inftisorien ,  so  kommt  dies  gans  einfach  daher ,  dass  die 
Lnft  mit  den  Keimelementen  so  abgemartert  (tonrmentö) 
sei,  dass  sie  die  Fähigkeit  aar  Bildung  von  Infusorien  ver- 
leren habe. 

Nach  einer  andern  Angabe  (C.  r.  XL VIII.  p.  220) 
worde  Brod  unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aus  dem 
Backofen  isolirt,  u.  doch  bedeckte  es  sich  mit  Schimmel, 
u.  swar  ebenso  schnell  wie  ein  andres,  auf  welches  Sporen 
von  Penidllinm  gesät  worden  waren. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Pouch  et  (Cr. 
XLVni.p.  546)  enthält  der  Staub  Körnchen  unorganischen 
Ursprungs,  die  nur  eine  geringe  Verschiedenheit  darbieten, 
und  organische  TheUehen;  in  diesen  fand  Pouchet,  als 
thierisohen  Ursprungs ,  verschiedene  sehr  kleine  trockne 
Thierohen,  wie  die  au  Ozynrus  gehörigen  Helminthen, 
Vibrionen  verschiedener  Species,  oft  Kieselpanaer  von 
Inftisorien,  besonders  Navioula ,  Bacillarien,  Diatomeen, 
Stficke  von  Antennen  und  Koleoptem,  Fingelschuppen 
von  Tag-  und  Nachtfaltern ,  w<dlene  Fasern  verschiedner 
Farbe,  Haare  der  Kaninchen  u.  Fledermäuse,  Federbart, 
Stacke  Insektentarsas ,  Epithelsellen,  Hautfragmente 
von  Insekten ,  Spinnenfäden ,  2  mal  nur  unter  mehr  als 
1000  Beobachtungen  die  grossen  Eier  der  Inftisorien 
(0.0150Mmtr.  Durchmesser),  welche  die  Zoologen  Cysten 
nennen.  Der  vegetabilische  Stanb  bestand  aus  Gewebe- 
firagmenten  verschiedener  Pflansen,  Holzfasern  in  kleiner 
Zahl,  öfter  Zellen-  u.  Gefässfiregmenten ,  oft  Samen  von 
Nessehk  u.  andern  Species ,  Fragmente  von  Synantheren- 
krönen,  viel  BaumwoUfaden,  Stücke  Antheren,  Pollen  von 
Malvaceen,  Pinus,  Kryptogamensporen  in  geringer  Zahl, 
eoastaat  Stärkmehl.  Das  Stärkmehl,  welches  man, 
nach  Pouchet,  oifenbar  für  lükrosoSn  gehalten  habe, 
kommt  im  Staube  aller  Zelten  u.  aller  Orten  vor ;  Pouchet 
ftmd  es  nicht  blos  im  Staube  der  ftransösiscben  Städte, 
sondern  auch  in  den  unterirdischen  Gemächern  Thebens, 
im  Tempel  des  Jupiter  Serapis ,  in  dem  der  Venus  Athor 
a«  den  Grensen  Nubiens  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  auch  sogar  in 
der  Pauckenhöhle  eines  Hundeschädels  aus  einem  unter- 
irdischen Tempel  in  Oberägypten. 

In  den  mit  den  Lungen  in  Verbindung  stehenden 
Knochen  der  in  der  Nähe  der  Städte  etc.  wohnenden  Vögel 
fand  Pouchet  (0.  r.  L.  p.  1121.  1860)  viel  Stärke- 
kömer,  Gewebsfäden,  Buss,  Kiesel,  in  denen  der  wild 
lebenden  nur  sehr  wenig  oder  keine ,  dagegen  Pdanzen- 
trömmer,  Epidermis,  Chlorophyll  etc.  Die  Stärkekömer 
finden  sich  auch  auf  den  Blättern.  Aehnliches  fand 
Pouchet  auch  in  der  Lunge  zweier  Menschen  (darunter 
nur  eine  lebende  mikroskop.  Arachnidenlarve),  sowie  im 
Sputum.  In  der  Lunge  eines  Huhnes  fand  Pouchet 
u.  A.  2  lebende  Vibrionen  und  2  trockne  Inftisorien. 
Ebenso  verhält  es  sich  bei  den  Fröschen.  In  allen  Beob- 
achtungen P.'s,  die  man  ohne  alle  Uebertreibung  nach 
Hunderten  zählen  kann,  wurde  keine  einzige  Spore,  kein 
IfikrozoSnei,  kein  eingekapseltes  Thier  getroffen. 

Pouchet  hat  sich  auch  bemüht ,  besondere  Instru- 
mente zum  Aufsammeln  desStaubs  zu  erfinden.  So  saugte 
er  (C.r.XLVIII.851)  1 00  Liter  Luft  durch  ein  Sicherheits- 
rohr, dessen  Kugel  2  C.-Ctmtr.  Wasser  enthielt.  Nach  ST. 
war  kein  Ei  oder  Thier  in  demselben  zu  entdecken,  wäh- 
rend doch  5  C.-Ctmtr.  Wasser,  das  mit  gährungsfahiger 
Substanz  unter  einer  Glocke  aufbewahrt  wird,  nach  8  Tagen 
mit  Myriaden  von  Inftisorien  bedeckt  ist. 

Ein  andres  Instrument  (C.  r.  L.  p.  748.  1860),  das 
Aeroskop,  besteht  aus  einem  Trichterrohr,  gegen  dessen 
untere  Spitze  eine  Glasplatte  bis  auf  1  Mmtr.  genähert 
werden  kann.  Dieses  Ende  steckt  mit  der  Platte  in  einer 
Hülse,  an  welcher  ein  Adsj^tor  saugt,  so  dass  sich  die 


StRBbkönichen  anf  der  Glasplatte  ansammeiii ;  ä1 
kann  man  diese  auch  noch  mit  einer  klebenden 
bestr^ehen.  Dieses  Instrumeot  aeigt  nun  victoriei 
dass  dergleichen    Inftisori^ikeime    und    Pfl: 
ausserordentlich    selten    in    der  Lult  vorkandes 
Wurde  solcher  Staub  gesät,  so  war  die  Flflssigkeit 
friichtbarer,  als  gewöhnliche. 

Mit  dem  ASroskop  untersuchte  Pouchet  (C. 
p.  524.  1860)  auch  die  Luft  der  Städle,  der  Sumpfi 
Meers  und  der  Beige.  Die  Städteluft  ist  immer  n1 
mit  einer  Unzahl  von  organischen  Tifimmem,  die 
Sumpfe  und  Ebenen  mit  einer  Unzahl  vonPflanzenl 
Auf  dem  hohen  Meer ,  fem  von  den  Flossen,  und 
Bergen  über  der  Zone  der  Wohnnng  und  Vegetation 
den  die  atmosph.  Körper  ausserordentlich  selten, 
in  einem  zu  solchem  Versuche  beträcbtl.  Luftvolum, 
lieh  10  C.-Ctmtr.     In  einem  solchen  Vol.  hat  Pos 
noch  Nichts  getrolfen ,  was  man  als  Stärkekom, 
füsorienei,  oder  Spore  betrachten  könnte.     Aber  in 
C.-Ctmtr.  auf  dem  hohen  Meere  zwischen  Sardlnh 
Sicilien  oder  im  Jonischen  Meer  oder  auf  der  Höbs 
Aetna  untersuchter  Luft  hat  Pouchet  immense 
neu  oilientragender  Infusorien  gefunden. 

Nichts  scheint  die  in  der  Luft  suspendirten  Köi] 
chen  besser  zu  sammeln ,  als  der  Schoee,  und  Pouel 
(C.  r.  L,  p.  532.  1860)  hat  auch  die  von  dem  Schnee  i 
berabgenommenen  Körperchen  miluroskopisch  unterasi 
Während  des  Schneefalls  war  die  Luft  ruhig  n.  derSd 
fiel  fast  senkrecht  in  dichten  Flocken ;  die  oberste  Sei 
von  5  Ctmtr.  Höhe  und  4  Quadratmeter  Umfang  wurd 
mit  Glocken  bedeckten  Schalen  aufgethaut  und  hintei 
vor  Allem  Buss  und  Stärkekörner ,  ausserdem  aber 
beträchtliche  Menge  grüner  organisirter  Substanz,  1 
in  regelmässigen  bis  0.14  Mmtr.  breiten  Stucken,  hat 
ovalen  einzeln  oder  zu  2  und  3  zusaumienliegenden,  m 
grfinen,  0.0084  Mmtr.  langen  und  0.0056  Mmtr.  bfi 
Körnern.  Kieselkömer  In  geringer  Menge,  noch  wen 
Kalk.  Femer  2  encystirte  Infusorien  oder  Eier 
0.0325  Mmtr.  Durchmesser,  2  veränderte  Infüsoi 
cadaver,  SNaviculen,  3  Bacillarien  u.  2  Bakterien,  ans 
dem  nichts  weiter,  was  ganzes  Thier,  £i  oder  Spore i 
konnte.  Femer  vegetabilischen  Ursprangs  2  Epiden 
schuppen  mit  Stomatibus,  2  Fragmente  fibrösen  Gewc^ 

2  Fäden  weisser  Baumwolle,  «1  PoUenkora  von  Epilol 
oder  Oenothera ,  2  sphärische ,  feine  borstige  (berii 
Pollen,  ein  Brennnesselhaar,  2  leere  und  veronstal^ 
Pollen ,  ein  articnlirtes  Filament  oder  Stamen  von 
setum  (?),  2  Sporen  von  Lycoperdon  auf  ihren  Filam 
(?),  Tbiertrfimmer,  3  gefärbte  Leinenfasera,  einStäcki 
Flaum  (vom  Raben?). 

Auch  N.  Jelly  und  Ch.  Musset  hi  Toulouse  0 
L,  p.  647.  1860)  haben  Schneewasser  untersucht,  s 
nicht  von  dem  zuletzt ,  sondern  von  dem  zuerst  gefall 
Schnee ;  denn  dieser ,  u.  nicht  Jener ,  muss  vorzugswi 
viel  von  den  in  der  Luft  suspendirten  Körperchen 
halten.  Aber  sie  fanden  nichts  Andres,  als  was  Pone 
schon  gefunden  hatte :  Bus,  Insektentrümmer,  Infam 
der,  Leinenfasera  u.  s.  w.,  viele  Stärkekömer,  abert 
wenig  Keime.  —  Dasselbe  Resultat  gab  die  Untersodi 
von  2  Jahre  altem  Staub  aus  Zimmern,  in  denen  Muff 
keine  Pilze  finden  konnte.  Sie  hingen  endlich  nod 
einem  Garten  6  Mtr.  über  dem  Boden  Baumwolle  auf 
untersuchten  den  Staub,  der  sich  auf  dieser  absei 
konnten  aber  gleichfalls  nur  eine  sehr  geringe  Md 
organischer  Körper  auffinden. 

Untersuchungen  von  Staub  aus  allen  Weltthd 
(Japan,  Alexandrien,  Triest,  Tunis,  Pem,  Melboud 
hatSamuelson  (C.  r.  LVIL  p.  87.  1863)  ausgefu 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Atmosphäre  allentball 
mehr  oder  minder  beladen  mit  Körperohen ,  welche  < 

3  Reichen  angehören,  mit  Kiesel-  u.  Kreidestflckchen  d 
frischen  u.  in  Zersetzung  begriffben  vegetabiliscben  B 
stanzen ,  Thieren  u.  vegetab.  Fasem ,  Cysten  u.  Keifl 
von  Inftisorien  und  wahrscheinlich,  in  seltneren  F^ 
mit  Nematoidenwfirmem. 
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Typea,  die  heute  onter  den  Namea  der 
VibrioM»,  Kolpodea  ete. ,  Moh  eis  Gyeüdeii, 
KeroneD,  VortieeUen  «te.  bekannt  sind. 


» or^anisirteD  Körperehen  finden  sieh  in  weoheeln- 
I,  Je  nach  dem  Zastand  der  AtmospbSre,  reich- 
die  Atmosphftre  troelEen  iet^  wenlirer  reichlieh 
viel  Regen  fUlt;  sie  sehwimmen  in  der  ganzen 
Milre  mad  dringen  mit  ihr  fiberall  hin. 
Pie  ZSbtgfceit  dee  Lebens  dieser  Keime  ist  viel 
ier ,  als  einige  Beobachter  annehmen ,  besonders  l>el 
l^brioneii,  Monaden  nnd  Bakterien,  die  ihre  Lebens- 
^t  ant^r  selir  wenig  gfinstigen  physikalischen  Yer- 
isnea  bewahren  nnd  die  sich  im  Wasser  unter  dem 
^iB  der  Sonnenstrahlen  nach  einer  sehr  langen  Anf- 
des  Licbens  wieder  beleben.  Die  Zeit,  welche 
\  Mj  um  ihr  Leben  zn  vernichten ,  ist  nnmdglich  sn 
aber  wenn  sie  wiederbelebt  sind,  werden  sie 
Physika].  Yerliiltniseen  merkbar  afOoirt.  Die 
sie;  die  Licht-  nnd  ehem.  Sonnenstrahlen 
ihre  Entwicklung  stärker,  als  die  Wilrme- 

l^iennit  achliessen  wir  diese  lange  Reihe,    zu 

|tom  AbBchlnaa  fthrender  Berichte,  die  wir  nur 

^  YollEt&ndigkeit  halber   and  um  allen  Parteien 

»cht  in  werden ,  nioht  unterdrückt  haben.     Zu- 

^eh  ▼erlaasen  wir  die  historische  Darstellnng  des 

nnd  wenden  uns  der  systematischen 

wir  nameotlich  L.  Pastenr's  Memoire 

oipnscnles  qni  existent  dans  Tatmosph^re, 

la  doctrine  des  g^ndrations  spontantes 

pMudechim.et  dej^ys.,  S.s^r.  LXIV.  p.  1 — 110. 

iO;  Annales  des  sc.  nat,  Zoologie,  4.  s^r.  XVI. 

\l)  m  Gmnde  legen.   An  passender  Stelle  soll^ 

die  Beiträge  andrer  Autoren  und  die  Einwände 

Gegner  eingeschaltet  werden.     Zn  bemerken 

vorher  nnr  noch,  dass  Pouchet  em  Trait^ 

[1a  gte^ationspontan^e  (Paris  1859)  verfasst  hat. 

Paste  nr  snchte  zuerst  ein  Verfahren  auf,  durch 

)kbea  es  möglich  wurde,  die  in  der  Luft  schweben- 

|l  Edtrperchen  mikroekopisch  zu  untersueheo  und 

ermitteln,  ob  Keime  niedrer  Organismen  ha  der 

P  enthalten  sind,  ob  femer  genug,  um  das  Auf* 

ien  solcher  Organismen  in  gekochten  FiOssigkeiten 

erklären.     Denn  gekochte  Infuse  organischer 

bevölkern  sich  an  der  Luft  mit  Infusorien 

I  Sehinunelpilzen ,  wenn  (auch  nicht  mit  so  zahl- 

1  ju  varschiedenen  ak  die  ungekochte  FUtesig- 

Daaa  aber  Keime  solcher  in  der  Luft  enthalten 

geben   auch   die  Anhänger  der  Crzetignng 

ich  et)  zn,  wiewohl  nur  ftr  eme  kleine  Zahl 

\  aber  FlflssigkeiteB  so  reich  an  InAisorien  sein 

I,  daas  em  Tropfen  500  Millionen  derselben 

,  wohin  kommen  diese  so  leichten  Körperchen 

Eintrocknen  der  Flüssigkeit?].     Der  die 

bedeckende  Staub  kaim  jedoch   kein 

IBguter  Gegenstand  fllr  diese  Untersuchung  sein ; 

|Mr  ist  fortwährend  Luftströmungen  ausgesetzt, 

ikfce  die  leichtesten  Theilchen  (vorzugsweise  Eifir 

I  l^Kiren)  entfernen  und  nur  die  schwereren  (vor- 

inreise  mineralischen)  Theile  zurflcklassen.    Auch 

pde  die  Untersuchung  des  ruhenden  Staubes  keinen 

pkhfaiss  geben  Ober  die  Menge  des  in  einem  be- 

Volomen  Luft  enthaltenen  Staubs.     Das 


vüi  Pastenr  (C.  r.,  L.  p.  S09.  IMO;  Am.  A 

chim.  et  de  phys.,  p.  27)  eingesohlagne  Verftfaren 
besteht  darin,  dass  em  bestimmtes  Volumen  Luft 
durch  Schiesabaumwolle  filtrirt  und  dann  ^e  Bam* 
wolle  in  einem  Gemisch  von  Aether  und  Alkohol 
gelöst  wird;  die  Lösung  bleibt  dann  längere  Zeit 
stehen ,  damit  sich  die  ungelösten  Theile  absatzen, 
die  Flflssigkeit  wird  abgegossen  and  der  Bodenaatz 
gewaschen ,  wobei  Nichts  verloren  geht ,  wenn  man 
die  Flflssigkeit  jedesmal  12 — 20  St.  oder  mehrere 
Tage  in  Ruhe  lässt.  Den  rflekständigen  Staub  bringt 
man  dann  in  ein  Dhrglas,  lässt  die  Flflssigkeit  voU- 
ständig  abdunsten  und  hat  nun  daa  Objekt  in  ehiem 
ftlr  die  mikroskopische  Untersuchung  geeigneten 
Zustand. 

In  da8  Loch  eines  Fensterkreuxes ,  mehrere  Meter 
vom  Boden,  wurde  ein  0.5  Ctmtr.  weites  Olasrohr  ein- 
gesetst,  in  welchem  sieh  ein  I  Ctmtr.  laa^r  Pfropfen 
Bchfeesbaumwolle  befand,  der  dnreh  eine  Platinspuale 
festurehalten  worde.  Dareh  diesee  Glaarohr  wnrde,  ge- 
wohnlich  am  der  wenig  belehten  Rae  dTTha  odw  den 
Garten  der  Eeole  normale ,  Luft  doroh  etoea  Adspirator 
aagesangt,  deren  Yolnmen  (remesBen  werden  konnte; 
natarHch  hinteriiess  dienodi  nicht  smn  Sammeln  beantite 
Baumwolle  beim  Auflösen  keine  orsanisirten  Körperehea. 
Anf  den  isolirtea  Staub  kaira  man  dann  noch  aar  weitera 
Untersnohnng  chemieche  Eeagentlen  einwirken  lasseo. 

Nach  dieser  sehr  eiitfachen  Methode  lässt  sich 
leicht  eikennen ,  dass  die  gewöhnliche  Luft  n  jeder 
Zeit  eine  verschiedene  Menge  Körperchen  enthält, 
die,  nach  ihrer  Gestalt  und  Struktur  zu  urtheilen, 
organiairte  smd.  Ihre  Grösse  schwankt  von  dem 
kleinsten  Durchmesser  bis  zu  O.Ol — 0.015  Mntr. 
und  darttber.  Die  einen  sind  vollkommen  kuglig, 
andre  wieder  eiförmig,  ihre  Umrisse  sind  mehr  oder 
minder  regelmässig,  viele  sind  vollkommen  klar, 
andre  sind  undurchsichtig  und  ihr  Inneres  enthält 
Granulationen.  Die  durchsichtigen  mit  scharfen 
Umrissen  sind  Schimmelsporen  so  ähnlich,  dass  sie 
der  erfahrenste  Bfikrograph  nicht  von  solchen  wflrde 
unterscheiden  können.  Unter  den  Qhrigen  Körperohen 
giebt  es  welche,  die  kugligen,  eingekapselten Infhsorien 
u.  den  Eflgelchen  ähnlich  sind,  die  manalslnftasorien- 
eier  betrachtet.  Aber  zu  bestimmen,  daas  daa  ema 
Körperohen  eine  Spore  ist  oder  gar  die  Spore  einer 
bestimmten  Species,  das  andre  ein  Infhsorienei,  nnd 
zwar  das  Ei  einer  bestinmiten  Art,  ist  nicht  möglich. 
£s  läaat  sich  nur  soviel  darüber  anaaagen,  dass  sie 
offenbar  organisirt  sind,  in  jeder  Hineicht  den  Keimen 
der  niedersten  Organismen  gleichen  u.  ohne  Zwdfel 
sehr  zaUreichen  Species  angehören. 

Das  Jod  weist  unter  diesen  Körperchen  auch 
Amylumkörner  nach;  man  kann  diese  aber  leicht 
durch  Anrflbren  des  Stanbes  mit  cone.  SchwaMsäom 
entfernen,  welche  die  Stärke  in  einigen  Augenblicken 
löst;  die  Schwefelsäure  verändert  nun  zwar  auch 
andere  Körperchen,  löst  vielleicht  auch  welche,  allein 
ea  bldben  immer  noch  viel  flbrig  nnd  manchmal  fin- 
det man  nach  der  Einwirkung  der  Schwefelsäure  so- 
gar mehr  als  vorher,  weil  diese  den  kohlensauren 
Kalk  auflöst  und  die  übrigen  Körperohen  besser ' 
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Ibeilt,  die  anter  den  amorphen  Trfimmem  versteeid; 
waren. 

Man  muss  aber  sofort  nach  dem  Entweichen  derKoh- 
lensänre  beobachten,  weil  sich  sonst  Gipskrystalle  ab- 
setsen ;  die  Sporen  des  gemeinen  Schimmels  werden  selbst 
bei  längerer  Berühning  mit  conc.  Schwefelsäure  nicht  auf- 
gelöst. 

Untersucht  man  einen  Tropfen  solcher  Schwefelsäure, 
welche  die  binnen  24  Std.  bei  einer  Geschwindigkeit  des 
Loftstroms  von  1  Liter  in  der  Min.  (also  ans  etwa  1 500 
Liter  Luft)  gesammelten  Körperchen  enthält,  so  finden 
sich  immer  mehrere  im  Gesichtsfelde  und  in  V«  Std.  kann 
man  deren  leicht  20  —  SO  entdecken  und  zeichnen ;  der 
Tropfen  Schwefelsäure  ist  aber  nur  ein  Theil  der  ganzen. 
Die  Gesammtmenge  der  Körperchen  ist  also  gar  nicht  un- 
bedeutend. Ausserdem  hält  der  1  Ctmtr.  lange  Baum- 
wollenpfropf keineswegs  alle  zurfick ;  hat  man  mehrere 
PAröpfe  in  das  Glasrohr  gesteckt ,  so  bedecken  sich  alle 
mit  Staub,  die  hintern  aber  natfirlich  weniger,  als  die 
vordem.  Gleichwohl  ist  ihre  Menge  doch  nicht  so  bedeu- 
tend, dass  Jede  kleine  Gasblase  deren  enthielte,  und  vol- 
lends so  viel ,  dass  sich  aus  ihnen  alle  die  verschiedenen 
in  irgend  einem  Infus  auftretenden  Kryptogamen  und  In- 
fusorien ableiten  Hessen ;  diese  Meinung  ist  sehr  fibertrie- 
ben;  selbst  beträchtliche  Luftmengen  brauchen,  wie 
Pastenr  späterhin  zeigt,  gar  keine  Keime  zu  enthalten. 

P  a  s  t  e  u  r  schätzt  die  Zahl  der  Körperehen ,  welche 
er  an  schönen  Sommertagen  mit  einem  Baumwollenpfropf 
ans  1500  Liter  Luft  der  Kue  d'Ulm  3  —  4  Meter  vom  Bo- 
den sammelte ,  auf  mehrere  Tausend.  Ihre  Zahl  wech- 
selt, je  nachdem  man  sie  vor  oder  nach  einem  Regen 
sammelt,  bei  ruhiger  oder  bewegter  Luft,  in  geringer 
»der  grosser  Entfernung  vom  Boden  u.  s.  w. ,  mit  allen 
den  tausend  Ursachen,  welche  die  Menge  der  festen  Kör- 
perchen vermehrt ,  welche  man  in  der  Luft  eines  dunklen 
Zimmers  erblickt,  in  welches  ein  Lichtstrahl  fällt.  Pa- 
stenr hält  es  fßr  wichtig,  derartige  Untersuchungen  zu 
vervielfiUtigen  und  die  in  der  Luft  schwebenden  KÖrper- 
ohen  an  ein  und  demselben  Orte  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Orten  zu  unter- 
suchen. Es  scheint  ihm ,  dass  die  Lehre  von  den  conta- 
giösen  Krankheiten  grosse  Vortheile  aus  solchen,  nament- 
lich zur  Zeit  von  Epidemien  angestellten  Beobachtungen 
ziehen  werde ;  denn  zu  verschiedenen  Zeiten  (im  Sommer, 
bei  Nebel,  im  Winter)  gesammelte  Staubkörperchen  waren 
nicht  alle  gleich. 

Schon  oben  sind  die  einschlägigen ,  aber  unvollkom- 
menen Untersuchungen  Pouchet'su.A.  erwähnt  worden. 
Wyman  (Quart.  Journal  of  microsc.  Science,  N.  S.  111. 
p.  1 18.  1863)  hat  den  abgesetzten  Staub,  sowie  die  in  der 
Luft  schwebenden  Körperchen ,  die  er  auf  mit  Glycerin 
bestrichenen  Glasplatten  sammelte,  näher  untersucht  und 
gefänden,  dass  sie  nur  aus  Trfimmem  pflanzlicher  und 
tbierisoher  Grewebe  und  Amylonkörnern  bestanden,  denen 
in  geringer  Menge  Kryptogamensporen,  von  denen  manche 
denen  von  Conferven  äusserst  ähnlich  waren ,  und  in  ge- 
ringer Zahl  Körperchen  beigemengt  waren ,  welche  Eier 
wirbelloser  Thiere  zu  sein  schienen,  obwohl  sich  ihre  Spe- 
cies  nicht  bestimmen  liess.  Diese  organisirten  Gebilde 
machten  indess  nur  einen  kleinen  Theil  des  Staubes  aus. 
Niemals  fand  Wyman  aber  trockne  Thierchen,  die  beim 
Befeuchten  wieder  lebendig  wurden ,  u.  beim  Einweichen 
des  Staubes  in  Wasser  erschienen  sie  erst  nach  einigen 
Tagen ,  also  zu  einer  Zeit ,  wo  sie  gewöhnlich  in  irgend- 
weleher  organischen  Flüssigkeit  auftreten. 

Lemaire  (Comptes  rendns  LIX.  p.  317.  1864)  hat 
nach  einem  schon  von  Che  vre  ul  1839  vorgeschlagenen 
Verfahren  die  Körperchen  untersucht,  welche  sich  in 
einem  Compt.  rend.  LIX.  p.  425  näher  beschriebenen 
Apparat  mit  dem  durch  Kälte  condensirten  Wasser  ans 
der  Luft  niederschlagen ,  und  gefunden ,  dass  die  Luft  in 
Sologne ,  wo  Sumpffieber  endemisch  sind ,  eine  beträcht- 
liche Menge  mikroskop.  Pflanzen  und  Thiere  (Bakterien, 

ionen,  Spirillen,  Monaden)  enthält,  während  die  von 


Remainville,  einer  sehr  gesunden  Gegend ,  nursdir* 
nig  davon  aufzuweisen  hat.  Die  Luft  des  Jardin 
Plantes  in  Paris  ist  von  der  der  beiden  andern  LokaHfl 
verschieden,  nähert  sich  aber  sehr  der  von  Sologne. 
eigenthfimliche  Lage  des  Jardin  des  Plantes ,  der  8J 
der  Nachbarschaft  des  Flusses  la  Bi^vre ,  zweier  A 
mien ,  eines  grossen  Hospitals  befindet  und  der  im 
Menagerie,  in  der  Dfingerstätte  und  in  dem  stelMl 
Wasser  Quellen  von  Insalubrität  enthält,  erklärt 
Resultat.  Auch  hat  Lemaire  unter  Anderm  nooh 
funden,  dass  die  Pflanzen  zuerst  verschwinden ,  dam 
kleinsten  Thierchen ;  zuletzt  bleiben  die  Monaden  i 
von  denen  endlich  nur  die  grossem  Species  das  Tel 
beherrschen.  Lemaire  erklärt  sich  diess  durch  dl 
nähme,  dass  zuerst  die  Pflanzen  den  Thieren  zur  N^ 
dienen  u.  dass  zuletzt  die  kleinen  Thiere  von  den 
aufgezehrt  werden. 

Mittels  künstlicher  poröser  Substanzen, 
d'Auvray  (Comptes  rendus  LVm.  p.  281.  1864)1 
neu  Apparat  bio-dialysenr  einfQgt,  und  mit  Hälfe  ii 
dosmose ,  vermag  er  die  in  einer  Flüssigkeit  enthall 
mikroskop.  Körperchen  nach  ihrer  Grösse  zn  sortii 

Mittels  guter  Beleuchtung  und  deshalb  stärkerer 
grössemng  macht  Auv.  die  durch  die  Dialyse  ii 
Körperchen ,  darunter  die  Keime  der  Monaden  nnd 
tophyten,  sichtbar. 

Die   nächste  Frage,   welche  zur  Entsch* 
kommen  muss ,  ist  die ,  ob  nnter  den  ans  der 
gesammelten  Keimen  ancb  fruchtbare  enthalten 
Um  diess  zn  ermitteln,  säte  Pastenr  diese  I 
in  eine  gährungs-  und  ßLulnissHlhige  Flfissigkei 
gekocht  und  sonst  nur  mit  ausgeglühter  Luft 
Führung  gekommen  war.    Somit  musste  zunäch 
wiesen  werden ,  dass  diese  Flüssigkeit  ohne  S 
keine  Veränderung  erlitt,  die  ftrGäbrung  oder 
niss  gehalten  werden  konnte,  und  dass  der  Vei 
auch  die  zu  der  Keimung  sonst  nöthigen  Bedli 
gen  erftillte. 

Die  Versuchsflüssigkeit  bestand  aus  einen 
absud,  der  in  100  C.-Ctmtr.  0.2—0.7  Grmm. 
bestandtheile  (Eiweisskörper  und  Salze)  enthielt 
dem  10^ lo  Zucker  zugesetzt  worden  war.  Mit 
ser  Flüssigkeit  wurden  Kochflaschen  von  250 
C.-Ctmtr.  Inhalt  zu  etwa  Va  angefüllt  und  der 
gezogene  Hals  der  Flaschen  mit  einem  rothglühi 
Platinrohre  in  Verbindung  gebracht ;  dann 
Flüssigkeit  2 — 8  Min.  gekocht,  dem  Erkalten 
lassen  u.  endlich  die  Flaschen ,  nachdem  sie  8i< 
mit  ausgeglühter  Luft  gefallt  hatten,  zugeschi 
In  dieser  Zubereitung  hält  sich  die  Flüssigki 
30®  C.  unbegrenzt  lange  Zeit  völlig  unveri 
sie  bleibt  klar  und  geruchlos  und  reagirt  na< 
vor  schwach  sauer;  nur  ihre  Farbe  wird 
Zeit  um  ein  Geringes  dunkler,  offenbar  wegen 
ter  Oxydation  der  Eiweisssubstanz  oder  des  Zi 
Nach  der  eudiometrischen  Analyse  der  Luft 
solchen  Flasche ,  welche  2  Mon.  mit  solchem 
Wasser  eingeschmolzen  war,  bestand  sie  aoB 
Kohlens.,  19.5  Säuerst,  u.  79.6  Stickst.;  dass 
Volumen  der  Kohlens.  kleiner  ist ,  als  das  des 
schwnndenen  Sanerstofi^  kann  an  der  verschiedi 
Löslichkeit  dieser  Oase  liegen.  Pasteur 
sichert  mit  der  vollkommensten  Aufrichtigkeit 
ihm  niemals  ein  in  der  angegebenen  Weise 
stellter  Versuch  ein  zweifelhaftes  Resultat  erg« 
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Ks  zur  Zeit  der  Berichterstattiuig  hat  er 

Fl&ngkeit  18  Moo.  bei  25  — dQO  G.  aaf- 

ohne  dass  sie  sich  zersetzt  hätte,  während 

iger  Haferabsud  an  der  Luft  schon  nach 

Tigen  m  deutlicher  Veränderung  begriffen  ist, 

and  Vibrionen  enthält,  oder  mit  Schimmel 

ist. 

h  addbe  Fittssigkeit,  die  nur  mit  geglühter  Luft 

^rfihruDg  war,  säte  Pasteur  den  Staub,  um 

leheo,  ob   sich  unter  demselben  entwicklnngs- 

|e  Kdme  befänden.    Natürlich  musste  die  Saat 

Umständen  vorgenonmien  werden ,  welche  ein 

nicht  geglühter,  gewöhnlicher  atmosphä- 

lief  Lofl  unmdgUch  machte.     An  die  noch  ge- 

Spitze   eines  mit  zuckerhaltigem  Hefe- 

ond  geglühter  Luft  geitillten  Ballons,   der 

-S  MoD.  bei  25  —  30<>  aufbewahrt  worden  war, 

ach  zu  verändern,  wurde  mit  Kautschuk  ein 

1—12  Mmtr.)  weites  Glasrohr  befestigt,  in  wel- 

ein  kldnes,  an  beiden  Seiten  offenes  Röhrchen 

das  eine  mit  solchem  Staub  bedeckte  Baum- 

knfloeke  enthielt  An  das  weite  Glasrohr  schloss 

an  metallnes  Bohr  an ,  dessen  Inneres  durch 

I  Eaim  baJd  mit  der  Luftpumpe,  bald  mit  einem 

fffl&eoden  Platinrohr  in  Verbindung  gesetzt  wer- 

ionnte.    Zuerst  wurde  nun  das  Platinrohr  ins 

gebracht,  dann  das  weite  vor  der  Flasche 

idliche  Olasrohr  leer  gepumpt  und  wieder  mit 

Oiiter  Luft  gefUllt;   nachdem   dieses  Verfahren 

-12mal  wiederholt  worden  und  das  weite  Glas- 

(mit  dem  die  Baumwolle  tragenden  Röhrchen) 

len  seinen  Theilen  mit  ausgeglühter  Luft  gefüllt 

wurde  die  Spitze  des  Ballons  abgebrochen,  das 

mit  der  Wolle  und  dem  Staube  in  die 

Ae  gleiten  gelassen  und  die  noch  mit  dem  Ap- 

e  Terbondene  Flasche  wieder  zugeschmolzen. 

24—36,  höchstens  48  Std.  erschienen  dann  in 

;keit  belebte  Wesen,  genau  nach  Ablauf  der 

binnen  welcher  sie  in  der  der  Luft  ansgesetz- 

keit  auftreten,  und  genau  dieselben  Arten. 

r  alterirten  Flüssigkeit  fanden  sich  kleinste ,  in 

Bewegung  begriffene  Bakterien,  Monaden,  Vi- 

nie  aber  grössere  Infusorien  als  Monas  lens 

Hmtr.)  [wovon  der  Grund  (in  der  Schwere  dieser) 

einziisehen  ist];  seidenähnlicbe  Myceliumbfiscbel 

Penieillinm  n.  s.  w.) ;  eine  sehr  zierliche  To- 

die  man  sehr  häufig  in  zuckerhaltigem  Hefe* 

die  sich  ferner  in  angesäuertem  Rübensaft, 

Harn  entwickelt  u.  mit  der  Bierhefe  ver- 

werden  könnte,  zumal  sie  sich  auch  durch  Knos- 

ihrt,   wenn  ihr  Durchmesser  (0.004  —  0.006 

Ikht  um  1/3  oder  Ya  kleiner  wäre;  die  Zellen  die- 

^  eea  sind  nicht  so  granulirt ,  sondern  durchsich- 

dle  der  Bierhefe,  ihr  Kern,  wenn  er  sichtbar 

^■Ntatlich,  aber  es  ist  nur  einer  vorhanden ;  eine 

'^     Bit  grossen,  0.02— 0.04  Mmtr.  breiten,  dick* 

I  nmden  oder  sehr  langen  Zellen ;  Mucorinen 

Nicht  immer  kommen  aUe  diese  niedem  Or- 

>Bien  laf  einmal  vor,  vielmehr  fehlt  bald  dereine, 

f der  andere,  und  zugleich  besteht  zwischen  ihnen 

Aatagomsmns  der  Art,    dass   die  Vegetation  des 

i  Biedern  Organismus  die  des  andern  ausschliesst. 

H  die  Entwicklung  der  InAisorien  überhand,    so 

'^  der  PUze  auf,  und  treten  zuerst  die  Inftiso- 

hi  froner  Zahl  anf ,  so  erNbeint  gar  kein  I9ehunmel  ( 


rtrift. 


die  Infusorien  nehmen  naoh  Pasteur  den  Sauerstoff  für 
sich  in  Anspruch  und  unterdrücken  so  die  weitere  £nt- 
wielünng  der  Pilze.  Wurden  nämlich  Pilzsporen  allein 
gesät,  so  entwickelten  sie  sich  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  und  die  Vegetation  blieb  dann  stationär ;  in  diesem 
Zeitpunkte  war  aber  aller  Sauerstoff  aus  der  Flasche  ver- 
schwunden u.  durch  Kohlensäure  ersetzt.  Daher  kommt 
es  auch ,  dass  sich  in  einer  solchen  Flasche  nicht  so  viel 
verschiedene  Organismen  entwickeln,  als  es  nach  der  Zahl 
der  gesäten  Keime  der  Fall  sein  sollte;  die  sich  zuerst 
ausbildenden  nehmen  die  Nahrungsmittel  (den  Sauerstoff 
u.  s.  w.)  für  sich  in  Anspruch. 

Mucorinen  nennt  Pas  teur  (Ann.  de chim.  etc.  p.  47) 
die  Protophyten ,  welche  sich  vorzugsweise  auf  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeiten  entwickeln  und  diese  mit  einem 
mehr  oder  minder  fett-  oder  gallertähnlichen,  dünnen  od. 
dicken,  feuchten  oder  trocknen,  manchmal  genarbten 
Häutchen  überziehen.  Als  Macedineen  bezeichnet  Pa- 
steur die  eigentlichen  Schimmel,  deren  Mycelium  ans 
mannigfach  verzweigten  Bohren  besteht,  die  auf  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeiten  gewöhnlich  gefärbte ,  staub- 
f5rmige  Fruktiflkation  und  manchmal  schon  mit  blosem 
Auge  sichtbare  Röhren  darbieten ,  die  durch  Sporangien 
begrenzt  sind.  Torulaceen  sind  bei  Pasteur  die  klei- 
nen zelligen  oder  schlauchartigen  Pflanzen ,  die  auf  dem 
Boden  der  Flüssigkeit  auftreten,  wo  sie  sich,  wie  die 
Bierhefe,  durch  Knospung  vermehren  und  Sedimente 
bUden. 

Man  könnte  nun  fragen ,  ob  dieses  Verfahren  auch 
wirklich  beweisend  ist,  ob  nicht  das  Verfahren  selbst 
einen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Protorganismen 
hat.  Um  diesen  supponirten  Einfluss  auszuschliessen, 
hat  Pasteur  Qegenversnche  gemacht,  in  denen  er  aber 
die  Schiessbaum  wolle  mit  einem  Asbestpfiropf  vertauschte. 
Wurde  ein  staubtragender  ABbe8tp(h>pf  in  die  Flüssigkeit 
gebracht ,  so  flel  der  Versuch  nicht  anders  aas ,  als  bei 
Anwendung  der  Baumwolle;  wurde  aber  der  Asbest  in 
üie  Flasche  gebracht,  ehe  er  zur  Luftflltration  gedient, 
oder  nachdem  er  Staub  aufgenommen  hatte  und  geglüht 
worden  war,  so  fand  keine  Entwicklung  von  Protorganis- 
men Statt,  so  oft  der  Versuch  auch  wiederholt  wurde. 
Man  sollte  meinen,  bei  so  delikaten  Versuchen  müsste 
doch  wenigstens  einmal  einer  aus  zufälligen  Fehlem  ein 
entgegengesetztes  Besultat  geben,  aber  diess  war  nie  der 
Fall,  ebensowenig  wie  die  Staubsaat  jemals  ohne  Erfolg 
war. 

Pouchet  (Compt.  read.  L.  p.  1014.  1860)  hat  ähn- 
liche Versuche,  wie  Pasteur  angestellt,  ist  aber  za 
entgegengesetzten  Resultaten  gelangt.  Pouchet  hat 
den  verlängerten  Hals  einer  100  C.-Ctmtr.  Wasser  ent- 
haltenden Flasche  mit  einem  Hahne  versehen  nnd  mit 
einem  mit  Asbest  gefüllten  Porzellanrobr  verbunden ,  das 
erhitzt  werden  konnte  und  am  freien  Ende  mit  einem 
Schwefelsäure  enthaltenden  Kugelapparat  gesehlossen  war. 
Ein  fäulnissfähiger  Körper  (Gelatine  und  Zucker ,  Harn, 
Leinenfasem,  Stämmchen  und  Wurzeln  verschiedener 
Pflanzen)  wurden  nun  in  Glasröhren  angeschmolzen,  »die 
sieh  erst  öfineten"*,  wenn  sie  in  das  Wasser  des  Ballons 
eintauchten,  in  diesem  2  Std.  lang  auf  150^  C.  erhitzt  a. 
dann  in  den  Hals  des  Ballons  gelegt.  Wurde  das  Wasser 
des  Ballons  74  Std.  lang  gekocht,  so  trat  der  Wasserdampf 
in  das  rothgluhende  Porsellanrohr  u.  strömte  einen  Augen- 
blick [I]  durch  den  Kugelapparat.  War  reichlieh  Dampf 
ausgetrieben,  so  wurde  das  Kochen  unterbrochen,  und 
wenn  der  Ballon  abgekühlt  war,  liess  man  das  Glasröhr« 
chen  in  die  Flüssigkeit  gleiten.  Darauf  wurde  der  Hahn 
geschlossen  und  die  Flasche  umgekehrt  mit  dem  Hahne  in 
Oel  getaucht,  das  auf  löo^  erhitzt  worden  war,  der  Ver- 
schluss war  luftdicht,  denn  es  drang  kein  Tropfen  Oel  in 
die  Flasche ,  und  wäre  diess  auch  geschehen ,  so  würde 
diess  doch  kein  Anlass  zur  Bildung  niederer  Organismen 
sein  [?].  Nach  4—14  Tagen  trübte  sich  die  Flüssigkeit 
und  bald  erschienen  auch  Mikrozoön  und  Mnoedineen ;  die 
Mikrozoen  waren  aber  nie  identisch  mit  denen,  welche  in 
denselben  Dekokten  an  der  Luft  entstanden,  sie  gehörten 
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AwMdiiflpfen  ter  Keime  der  gronen  InAuorieii  Im  Wege 
«Mt  In  dieiea  F&Uen  kömite  man  die  fiehwieriglceiton 
leicbt  durch  Emeaerung  der  Luft  heb».  —  In  seinen 
Versuchen  hat  Paste ur  in  geliochtem  Hefewasser  oder 
Harn  nie  Kolpoden,  Vorticellen,  Parameden  u.  s.  w. 
entstehen  sehen,  aber  an<A  nicht,  wenn  diese  Flflssig- 
keiten  an  der  Luft  standen;  man  solle  also  auch  nicht 
▼erlangen,  dass  Pasteur  in  seinen  Versuchen  Infusorien 
auftreten  lasse  ganz  anderer  Art  als  die,  welche  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  in  den  an  der  freien  Luft 
stehenden  Flfiseigkeiten  erscheinen. 

Kocht  man  wie  Hefewasser  gewöhnliche  Milch 
2  —  3  Min.  lang  und  schmilzt  sie  mit  geglühter 
Luft  ein,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  stets 
gerinnt  und  in  Fäuhiiss  übergeht  Unter  der  Ent- 
wicklung von  0.004 — 0.05Mmtr.!angenVibrionen  ein 
nnd  derselben  Species ,  sowie  auch  von  Bakterien, 
ist  die  Milch  meist  in  3 — 10  Tagen  sa  vollständiger 
Gerinnung  gebracht ;  sie  rea^rt  nach  wie  vor  alko' 
Uschi  und  die  Liift  verliert  schnell  ihren  Sauerstoff, 
an  dessen  Stelle  Kohlensäure  und  wenig  Wasserstoff 
tritt  Nur  enthält  die  Milch  nie  etwas  Anderes  als  Vi- 
brionen n.  Bakterien ,  nie  Mucedinera ,  Toralaceen 
oder  irgend  em  vegetabilisches  Ferment,  ohne  Zwei- 
fel, weil  die  Keime  dieser  in  100<^  G.  heissem  Was- 
ser absterben,  wie  Pasteur  anderwärts  direkt  ge^ 
zeigt  hat;  andererseits  folgt  aber  aus  diesen  Ver- 
suchen, dass  die  Keime  der  genannten  Infusorien^ 
wenn  sie  in  Flüssigkeiten  mit  bestimmten  Eigenschaf- 
ten auf  100^  erwärmt  werden,  lebensi&hig  bleiben. 

Die  Milch  gerinnt  an  der  Luft  aus  zwei,  von  ein- 
ander ganz  verschiedenen  Ursachen.  Sie  kann  gerinnen 
durch  Entwicklung  von  Infusorien,  eine  Erscheinung,  auf 
welche  wahrscheinlich  die  Coagulation  der  Milch  durch 
Laab  zu  beziehen  ist ;  es  verdient  untersucht  zu  werden, 
ob  in  Folge  des  Lebens  der  Infusorien  eine  dem  natür- 
lichen oder  künstlichen  Laab  ähnliche  Flüssigkeit  ent- 
steht, welche  die  Milch  auch  ohne  Säuerung  zur  Gerinnung 
bringen  kann.  Andererseits  gerinnt  die  Milch  unter  dem 
Einflüsse  der  Milchsaure;  die  Gerinnung  ungekochter 
Milch  an  der  Luft  riUirt  meist  von  dieser  2.  Ursache  her. 
Die  Säure  selbst  entsteht  durch  die  Entwicklung  vegeta- 
bilischer Fermente ,  namentlich  des  Milchsäureferments, 
welche  den  Milchzucker  in  Milchsäure  oder  Säuren  um- 
wandeln ,  die  aber  nicht  entstehen^,  wenn  die  Milch  ge- 
kocht und  erhitzter  Laft  aasgesetzt  ist ,  weil  die  Keime 
dieser  Fermente  einer  Temperatur  von  100^  nicht  wider- 
stehen. 

Von  der  Thatsache,  dass  die  Iniusorienkeime 
unter  gewissen  Umständen*  einer  Temp.  von  100<^ 
widerstehen,  kann  man  sieh  leicht  überzeugen. 
Kocht  man  Milch  bei  einer  etwas  Aber  100<>  liegen- 
genden Temp.,  höchstens  bei  110^  nur  1  — 2  Min. 
und  schmilzt  sie  dann  mit  geglühter  Luft  ein,  so 
kann  man  sie  unbegrenzte  Zeit  bei  25  —  30^^  aitf- 
bewahren ,  ohne  dass  Schimmel  oder  Infusorien  ent- 
stehen. Die  Milch  behält  ihren  Geruch,  Geschmack 
nnd  alle  ihre  Eigenschaften.  Auffällig  ist  es,  dass 
sich  ihr  Fett  in  Berflhrung  mit  einem  so  beträcht- 
lichen Volumen  Luft  nicht  schneller  oxydirt ;  Luft, 
welche  40  Tage  mit  Milch  in  Berührung  gewesen 
war,  bestand  in  100  Vol.  aus  18.37  Sauerstoff, 
-^16  Kohlens.  und  81.47  Stickstoff,  unter  dem 
isae  dieser  Oxydation  wird  der  Rahm  etwas 
ig  und  ertheilt  der  Milch  einen  leichten  Talg- 


geschmaek.  Auch  w«hi  mw  die  Milch  M  1| 
länger  ab  2~B  Min.  kocht,  erreioht  man  daad 
Resultat. 

Die  Ursache  davon ,  dasa  ki  der  Mikb  bei 
Inftnorieakekne  widorstoheo,  im  Hefewasaer  a*^ 
aber  nicht,  liegt  wahrscheinlieh  in  der 
aküon  der  letztgenannten  Flüssigkeiten.  In  der 
bat  Pasteur  auch  im  Hefewasser  Infuaorien. 
treten  eehen,  wenn  er  es  mit  kohlensaurem 
kochte,  wodurch  dasselbe  neutral  od«r  ach 
kaiisch  wird.  Es  entstanden  in  solchen  FlOflsl 
ten,  die  nur  bei  100®  gekocht  worden  waren , 
kleine  Vibrionen ,  die  sich ,  wie  in  der  Mücii,  i 
bewegten,  ausserdem  aber  ein  gelatinöser,  di 
genarbter,  röthlicher  Mucor,  der  aus 
lieh  zarten  Körnchen  bestand;  auf  demBodda 
Ballons  lagen  Leichname  kleiner  Vibrionen, 
steur  hält  diesen  Mucor  für  eine  von  denVil 
unabhängige  kryptogame  Pflanzenspecies.  — 
man  dagegen  solche  Flflssigkeiten  nur  bei  ] 
bleiben  sie  unverändert.  Daraus  folgt,  dass 
nur  bei  100^  gekochte  Milch  verändert, 
schwach  alkalisch  ist. 

Säte   Pasteur   nun  in  Milch,   welche 
Kochen  bei  einer  über  100®  liegenden 
servirt  worden  war,   unter  Abschluss  gew< 
Luft  Staub,  so  erlitt  sie  Veränderungen, 
Theil  verschieden  waren  von  denen ,  welche 
bei  100®  gekochte  Milch  eingeht,  dagegen 
dig  gleich  denen ,  welche  ungekochte  Milch 
Luft  erleidet.  In  dem  einen  der  erwähnten 
schloss  der  Rahm  schon  am  3.  Tage  Gasbl; 
die  Gährung  schritt  die  folgenden  Tage  fort 
Milch  schien  zuletzt  klarer.    Beim  Oeflßien 
Ions  über  Quecksilber  entwich  viel  Gas;  die 
keit  reagirte  nicht  sauer,  sondern  schwach 
sie  roch  wie  saure  Milch  oder  vielmehr  wie 
gehaltene  Säuglinge,  schmeckte  anfiuigs  süsa , 
ter  sehr  unangenehm ,  etwas  bitter  und  scharf, 
Wasserbade  gerann  sie  in  einigen  Augenblick! 
gab  ganz  trübe  Molken.    Unter  dem  Mil 
sie  Milchkügekshen  erkennen  und  eine  grosse 
kleiner,  oft  in  der  Mitte  eingeschnürter  G 
gestreckte  Form  von  Bact  teimo)  mit  kleiner 
line(^,  beide  bewegungslos;  ausserdem 
eine  der  der  Bakterien  und  Vibrionen  glm 
&st  doppelt  so  grosser,  gleichfaUa  unbewi 
der  mit  einem  kugligen  Kopfe  an  dem  ei 
Die  Luft  bestand  aus  2.3  Säuerst. ,  28.6 
11.0  Wasserst,  und  58.1  Sackstoff. 

Pasteur  hat  diese  Versuche  oft  mit  Mil 
mit  kalkhaltigem  Hefewasser  wiederholt,  u» 
erschienen  in  den  vorher  conservlrt  erhaltenen 
keiten  sehr  bald  nach  der  Staubsaat  Mucor, 
neen  oder  Infusorien ,  woraus  hervoi^eht, 
bei  Temp.  über  100®  gekochte  Milch  die 
sich  zu  verändern  und  zu  gerinnen  nur 
besitzt,    weil  in  ihr  keine  lebenden  K< 
derer  Organismen  mehr  enthalten  sind, 
ten  Beweis,  dass  eine  Temp.  von  100®  dieae 
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tSdtel,  ergiebt  der  Vürsuch ,  in  wekfaem  M 

'Tentp.  ala  100®  gekochte  Mileh  D«eh  dem 

I  TOB  Stanb  and  5  Min.  langem  Erbitten  afif 

LnftabecMiMS  d^Moch  gerann^  viel  Bak- 

I B.  8^r  lebhafte  Vibrionen  enthielt,  aber  noeh 

reagirte  als  vorher. 

der  AMdit,  die  Veranolie  Pastear's  einer  PrO- 
t  Mterwerfen ,  bat  Jeff  er!  es  Wy  man  ia  Cam- 
U.  S.  (SüUman'B  Joamal ;  Quart.  Journal  of  Mi« 
op.  ScieDce,  N.  S.  III.  p.  109.  1863)  ähnliche  an- 
Bt,  ZV  denselben  aber  kein  Hefewasser,  sondern  die 
n  andern  Snbstansen  genommen.  I>fe  Re- 
flwt  dardigangig  ein  den  Effahrangfea  Pa- 
ff'  ft  eBtgegengesetKtes  Ergebniss.  Es  läsat  sich  aus 
indessen  nicht  schliessen ,  dass  die  Besultate  Pa- 
*s  filsch ,  folglich  anch  die  Annahme  falsch  sei, 
gfekoeliten ,  in  Berfibrnng:  mit  geglühter  Lnft  auf- 
Men  keine  Protorganismca  entstehen, 
sie  seigen  im  günstigen  Falle  nur  den  Einfluss, 
Substanzen  auf  die  Erhöhung  der  Wider- 
it  mederer  Organismen  gegen  Siedehitze  aus- 
befolgte 3  versclriedene  Metiioden .  l )  Koch- 
wnrAen  wiX  einem  darohbohrtea  Kork  versehlos- 
L  mA  der  Kork  nat  einem  Kitt  aus  Harz ,  Wachs  und 
■liss  überzogen ;  im  Kork  stak  ein  gebogenes  Glasrohr, 
efai  mit  E^sendrähten  gef&lltes  eisernes  fioh'r  an- 
9)  Der  aasgezogene  Flaschenhals  war  an 
Rehr  diiekt  angekittet  In  beiden  Fällen 
FlBsaigkeit  (Vio—  Vao  vom  Inhalt  der  Flasche) 
(Yi  —  2  Std.  lang)  gekocht,  während  das 
rothglfihend  war ,  dann  die  Flasche  dem  Erkal- 
so  daas  rfe  sich  nur  mit  geglühter  Lvft 
xngesehmolaea  und  bei  einer  Temp.  von  21 
r*  C.  aufbewahrt  3)  Die  Flüssigkeiten  wurden  bei 
fcnlicher  Temp,  zugeschmolzen  und  so  eine  Zeit  lang 
UMttdem  Wasser  liegen  gelassen. 

hat  Wyman  87  Versuche  angestellt 

derselben ,  die  nach  der  ersten  Methode  angestellt 

nd  in  denen  Gemenge  von  Zucker ,  Leim ,  Käse 

oime  Pfeifer  mindestens  15  Min.  (12  C.-Ctmtr. 

hl  Flaschen  von  250  C.-Ctmtr.  Inhalt),  und 

▼on  Zocker,  Leim,  Blättern  und  Fleisch 

40  Ifin.  nnd  100  Mhi.  gekoeht  wurden,  entr 

m  fie  Flüssigkeiten  nach  20,  29,  15  und  3  Tagen 

ir  Lebendes. 

b  8  andern  Versuchen  enthielt  die  Versuchsflfissig- 
BMehfidls  Zucker  und  Lern,  imal  (Vers.  1)  noch 
mal  (3)  noeh  Hea  nnd  Pfeffer,  imal  (3)  noch 
l^amal  (6  nnd  7)  noch  Miloh  und  Harn,  Imal  (10) 
mm  nad  Fle]S(Ä,  2mal  (29  und  30)  noch  Kohlblät- 
S  Vers.  (29. 80)  war  die  Luft  in  einer  bShmlschen, 
Platiasohwannn  gefällten  Glasrehre  ge- 
Ein  Versach  (6)  wurde  nach  der  2. ,  die 
naeh  der  l.  Me&ode  angestellt,  die  Flfissii^eits- 
betmgenbis  20Ctmtr.,  die  Flaschen  hatten  einen 
500  Ms  875  C.-Ctmtr.,  gekocht  wurde  15—30 
«  der  FMMgkeiten  seigten  (am  8.-89.  Tage) 
7  Bakterien  aUeia  oder  mit  Vibrionen  and 
len,  nur  eine  (6)  blos  Hefezellen  undZ^fäden. 
la  Beibe  von  Versuchen  stellte  Wyman  mit 
an.  Zweimal  (ll.  is)  wurde  l  Unze  Heisch  in 
Mi»  geMmgk  and  die  auf  dem  Bodea  derselbea 
dm  SVMgfceit  so— 86  Min.  im  Kochea  erhalten. 
|n  einea  Versuche  gerann  die  yom  Fleische  tropfende 
4gJkelt  ia  dem  heissen  Wasser  [das  Fleisch  kann  also 
gewesen  sein,  wie  das  Wasser] ;  das  Fleisch 
■Ig  aieh  in  beiden  Fällen  am  2.  Tage  mit  einer  gela*- 
die,  wie  die  spätere  Untersuchoag 
laa  Bakterien  zu  bestehen  schien ,  am  3.  und 
anf  der  Flüssigkeit  Schimmel  und  beim  Oeff- 
er  nasdie  (5.  u.  9.  T^)  wurdea  in  derselben  auch 
Vibrionen  nnd  Fermenteellen,  oder  Bakterien 


aUehi  gefdndea ;  dfe  8.  Flassigkett  hatte  einen  schwachen 
Fänlnissgerueh  nnd  das  Fleisch  in  der  Flasche  war  am 
4.  Tage  in  Städte  serlaUen. 

In  14  andern  Versuchen  diente  Fleischbr&he  (mit  n. 
ohne  Fleisch)  zu  den  Versuchen,  Imal  war  noch  Harn  (12), 
3mal  Zucker  (31—33)  zugesetzt  worden.  Das  Kochen 
währte  16— eo Minuten.  Zweimal  (14.  15)  wurde  die 
1.  Methode,  sonst  die  2.  befolgt.  Von  den  Flüssigsten 
zeigten  9  am  2. ,  spätestens  am  6.  Tage  Schimmel ;  die 
Flüssigkeiten,  in  welchen  kein  Schimmel  auftrat,  waren 
Fleichbrfihe  allein,  solche  mit  Fleisch  und  die  mit  Zucker 
versetste  Fleischbrühe,  von  denen  nur  eine  40,  die  andern 
15  Mia.  lang  gekocht  worden  war.  In  allen  faaden  sieh 
aber  beim  Oeffben  frühestens  am  5.,  spätestens  am 
42.  Tage  lebende  Organismen:  Bakterien  allein,  oder 
Vibrionen  u.  Monaden  allein ,  oder  alle  3  Arten  zugleich. 
In  2  mit  Fleischbrühe  angestellten  (15. 20)  Vers,  war  beim 
Oeflben  am  5.  nnd  81.  Tage  kein  Schimmel  mehr  vorhan- 
den. Die  mit  Harn  versetzte  Fleischbräbe  (12),  welche 
20  Min.  lang  gekocht  und  nach  der  2.  Meth.  aufbewahrt 
war,  enthielt  am  11.  Tage,  nachdem  sie  am  4.  geschim- 
melt war,  neben  viel  Bakterien  and  Monaden  auch  ovaie, 
den  Kolpeden  ähnliehe  Körper,  die  Bakt.  einschlössen  a. 
von  denen  sich  einer  mit  Cilien  bewegte.  Die  zuckerhal- 
tige Fleischbrühe  enthielt  nur  Mikrophyten.  Ein  Fänl- 
nissgerueh wurde  nur  bei  2  Fleischbrühen  (15.  19)  wahr- 
genommen. Aus  2  Haschen  (12. 32)  entwich  beimOeffnen 
Lnft,  in  einer  mit  Fleischbrfihe  (28)  war  Lnftvermiade- 
rung  eingetreten ;  sie  enthielt  Schimmel  und  Bakteriea. 

Die  auffälligsten  Resultate  gaben  die  nach  der  3.  Me- 
thode angestellten  Versuche.  In  5  Versuchen  wurde 
Fleischbräbe  nnd  Harn  (24  nad  20  C.-Ctmtr.)  30  und 
120  Mm.  lang  bei  gewöhnlichem  Druck  gekoeht;  aUe 
schimmelten  am  4.  und  5.  Tage  und  enthielten  später 
Bakterien.  —  In  4  andern  Versuchen  wurde  die  einge-* 
schmolzene  Flüssigkeit  im  Papin'schen  Digestor  bei  er- 
höhtem Dm^k  gekodit :  die  eine  Flasche ,  wriehe  5  Mia. 
bei  2  Atmosi^ren  gekoeht  worden  war,  zeigte  nach 
5  Tagen  Schimmel  und  später  Vibrionen  und  Bakterien ; 
eine  bei  5  Atm.  lö  Min.  lang  gekochte  Flüssigkeit  schim- 
melte nicht,  enthielt  aber  am  31.  Tage  Monaden  und 
Vibrionen,  reagirte  alkaUseh  und  roch  nicht  fanl.  Die 
beiden  aadem  Fleischbrühen,  die  15  Min.  bei  2  n.  5  At- 
mosphären gekocht  worden  waren,  zeigten  sich  selbst  nach 
41  Tagen  noch  unverändert,  nur  war  in  der  einen  (bei 
2  Atm.  gekochten)  eine  Lnftverminderung  eingetreten. 

Diese  Angabea  können  nur  dnrcb  weitere  Unter- 
snchnngen  ihre  Aufklärung  finden.  Wyman  selbst  ent- 
scheidet sich  weder  für,  noch  gegen  die  Heterogeaie, 
legt  aber  die  sich  aus  seinen  Versuchen  ergebenden 
Schlüsse  dar.  Die  Gegner  der  Heterogenie  werden  die 
Entstehung  der  Protorganismm  von  Keimen  ableiten,  die 
in  der  eingeschlossenen  Luft  oder  in  den  Flüssigkeiten 
enthalten  gewesen  wären ;  denn  die  Luft  enthält  solche. 
Die  Vertreter  der  Urzeugung  geben  die  Existenz  von  Kei- 
men in  der  Luft  zu ,  aber  ide  stützen  sich  auf  die  Erfah- 
mng,  daas  solche  der  langem  Einwurkung  kochenden 
Wassers  aicht  widerstehen.  Auch  ist  nicht  bewiesen, 
dass  Vibrionen,  Bakterien,  Spirillen  u.  a.  Sporen  be- 
sitzen ,  man  nimmt  sie  blos  aus  Analogie  an.  Vibrionen 
sterben  schon  in  Wasser  von  93o  C.  (200«  F.),  Wyman 
sah  alle  lebendige  Bewegung  bei  (180«  F.)  82.2o  C.  auf- 
hören. Er  liat  sich  femer  davon  überzeugt,  dass  die  Spo- 
ren des  gewöhnlichen  Schimmels  sterben ,  wenn  sie  dem 
Dampfe  kochenden  Wassers  ausgesetzt,  oder  dnrch  das 
von  ihm  benutzte  Metallrohr  getrieben  werden.  Wird  aaf 
der  dnen  Seite  betont,  dass  alle  lebenden  Wesen,  deren 
Entwicklungsgeschichte  bekannt  ist ,  aus  Eiem  enstehen, 
nnd  von  den  andern ,  deren  Entwicklung  unbekannt  ist, 
naeh  Analogie  ein  gleicfaer  Ursprang  vorausgesetzt, 
mnss  aber  andererseits  angenommen  werden,  dass  alle 
Eier  dnrch  langes  Kochen  getödtet  werden,  so  können  die 
in  den  Versuchen  beobachteten  Vibrionen  u.  s.  w.  nicht 
aus  Eiern  entstanden  sein.  Der  Beweis  nach  Analogie 
Ist  in  dem  einen  Falle  so  gültig  wie  ia  dem  andern, 
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AnffSllig  bleibt,  disa  Wymaii  «e  von  Pastenr 
mit  der  Milch  aDgesteUten  Verauolie,  die  er  recht  wohl 
iLennt,  da  er  Pasteur 's  Abhaadlang  wiederholt  oitirt, 
gans  anberockflichtigt  Itot. 

Pasteur  stellte  bei  seinen  Versachen  mit  Milch 
die  Frage  auf,  ob  die  Keime,  welche  in  der  bei  lOQO 
gekochten  und  in  geglühter  Luft  aufbewahrten  Milch 
auftreten ,  schon  in  der  natürlichen  Milch  enthalten 
sind.  Es  wäre  diess  nicht  unmöglich,  aber  nicht 
besonders  wahrscheinlich ,  da  die  Milch  ja  während 
des  Melkens  und  nach  demselben  nothwendig  solche 
Keime  aufnehmen  muss.  Für  den  Harn  und  das 
Blut  hat  P  a  s  t  e  u  r  (Compt.  rend.  LVI.  p.  7 38. 1 863) 
die  Abwesenheit  der  Protozoon  und  ihrer  Keime  be- 
wiesen. Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass 
die  Flüssigkeiten  ohne  Zutritt  von  Luft  in  Koch- 
flaschen gebracht  und  diese  dann  zugeschmolzen, 
ohne  vorheriges  Kochen,  bei  30^  C.  aufbewahrt 
wurden.  Das  hierbei  befolgte ,  angeblich  sehr  ein- 
fache Verfahren  giebt  Pasteur  nicht  näher  an, 
bemerkt  jedoch,  dass  Cl.  Bernard  das  Sammeln 
des  Blutes  selbst  geleitet  habe  und  somit  kein  Zwei- 
M  ED  der  Exaktheit  des  Versuchs  aufkommen  könne. 
Beide  Flüssigkeiten  wurden  einem  gesunden  Hunde 
entzogen.  Das  Blut  war  binnen  6  Wochen  nicht  im 
geringsten  gefiuilt  und  roch  noch  wie  frisches  Blut. 
Die  Verbrennung  des  Blutes  war  dabei  äusserst  lang- 
sam  5  es  hatte  nach  4  —  6  Wochen  nur  2  —  3*/o 
l^auerstofi^  aus  der  Luft  absorbirt,  der  durch  ein 
gleiches  Volumen  Kohlensäure  ersetzt  worden  war. 
Von  den  ersten  Tagen  seiner  Aufbewahrung  bei 
SO^C,  langsamer  in  gewöhnlicher  Temp.,  ftrbte 
sich  das  Serum  nach  und  nach  dunkelbraun;  in 
gleichem  Maasse  verschwanden  die  Blutkörperchen, 
und  Serum  und  Blutkuchen  erftülten  sich  mit  sehr 
hübschen,  braunen  oder  rothen  Krjrstallen;  nach 
einigen  Wochen  Hess  sich  kein  emziges  Blutkörper- 
chen mehr  im  Serum  oder  Kuchen  auffinden,  jeder 
Tropfen  Serum  enthielt  diese  Krystalle  zu  Tausenden 
und  das  kleinste  unter  dem  Deckgläschen  zerdrückte 
Stückchen  Blutkuchen  zeigte  farbloses,  sehr  elastisches 
Fibrin,  das  mit  einem  Hanfwerk  unzähliger  Krystalle 
durchsetzt  war.  —  Der  Blasenham  hkit  sich  gleich- 
falls unverändert ;  seine  Farbe  war  etwas  lebhafter 
geworden  u.  er  hatte  linsenförmige  Kiystalle  (Harn- 
säure) abgesetzt;  nach  40  Tagen  bestand  die  mit 
ihm  in  Berührung  gewesene  Luft  aus  19.2<^/o  Sauer^ 
Stoff,  0.8  Kohlens.  und  80.0  Stickstoff.  [Die  An- 
gabe von  Gib b  (Jahrbb.  CXHI.  4.)  über  das  Vor- 
kommen von  Infusorien  in  der  Milchdrüse  der  Frau 
haben  mit  diesen  Beobachtungen  Nichts  zu  thun.] 

Ganz  ähnliche  sehr  hübsche  Versuche  hat  D  o  n  n  ^ 
mit  Hühnereiern  ai^estellt  (Compt.  rend.  LVH.  p.  448. 
1868),  bei  welchen  er  dieselben  reihenweise  in  Eier- 
näpfchen vor  ein  nach  Osten  gelegenes  Fenster 
setzte;  ein  Theil  der  Eier  war  unverietzt,  an  andern 
war  die  Schale  so  weit  aufgebrochen ,  dass  man  mit 
der  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  konnte. 
Die  Lufttemperatur  schwankte  in  den  4Mon.,  welche 

Versuche  dauerten,  zwischen  -|-  10  bis  12  und 


4-  30  bis  360  c.     Nadi  etwa  8  Tagen,  je  d 
dem  Wetter  früher  oder  später,  zeigten  die  mm 
brochenen  Eier  auf  der  das  Eiweisa  ftberäehai 
Hant  kleme  Flecke  fnrictifiGiMBden  FteküUnmiii 
der  Eisnbstanz  selbst  konnten  aber  weder  VibriH 
noch  Bakterien,  noeh  irgend  ein  anderes 
Wegendes  Mikrozoon  aufgeflmden  werden.  Bald 
veränderten  sich  die  aufgebrochenen  Eier  nntor 
Einflüsse  äusserer  Agentien;   die  Fliegen   nal 
Besitz  von  denselben  und  .bald  traten  alle  £<ra 
nungen  der  Fäuhiiss  auf  unter  Begleitung  mikii 
pisoher  Thierehen  und  selbst  grosser,  mit  bk 
Auge  sichtbarer  Würmer.     Diese  Fäniniss  lässt 
indessen  beträchtlich  verzögern,  wenn  man  über 
geöffnete  Ei  ein  Glas  stülpt;  dann  welkt  derfifl 
mel  nach  mid  nach  ein,  es  erscheinen  aneh^ 
Bakterien ,  aber  es  zeigt  sich  im  Allgemeinen 
mehr  Neigung  zum  Eintrocknen ,  als  zur  F&i 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  unversehrten 
sie  bleiben  Wochen  n.  Monate  lang  selbst  in  gn 
Sommerwärme  unverändert.     Oeffnet  man  sie 
4,  8,  10  Wochen,  so  zeigen  sie  einen  Lufkrij 
der  um  so  grösser  ist,  je  länger  das  Ei  zu  den  1 
suclien  diente.    (Nach  einer  Analyse  von  B4ch 
bestand  solche  Luft  aus  80.93%  Stickst,  n.  I 
Säuerst. ;  eine  andere  aus  79.75  Stickst,  u.  1 
Säuerst.,   also  aus  atmosphär.  Luft.)     Wägl 
solche  Eier  alle  8  Tage,  so  findet  man,  dass  m 
mälig  leichter  werden.     Beim  Oeflhen  riedieri 
Eier  nicht  faul  und  sie  enthalten  absolut  keine 
Organismen,  weder  pflanzliche,  noch  thierische» 
der  auf  der  Oberfläche  der  Haut^  noch  im  li 
des  Eiinhalts.     Lässt  man  aber  ein  solches  Ei< 
dem  Oefinen  an  der  Luft  stehen,  so  schimmelt 
geht  dann  unter  dem  Einflüsse  von  Insekten  inl 
niss  über,  die  man  durch  Bedecken  desselben j 
einem  Glase  jedoch  lange  verzögern  kann ;  en< 
treten  früher  oder  später  Infusorien  auf.     Die 
verletzten  Eier  hat  Donne  so  lange  liegen  Inj 
dass  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt  glaubt 
faulen  niemals,  sondern  trocknen  blos  ein. 

Das  ungeöffnete  Ei  erleidet  aber  rasch  Zers^ 
wenn  man  durchschütteln  seine  physikalische { 
tur  ändert,  das  Gelbe  und  Weisse  mischt, 
wenn  man  ein  solches  Ei  noch  mit  einer  Gollo 
Schicht  überzieht ,  treten  alle  Zeichen  der  Fi 
je  nach  der  Temp.  früher  oder  später,  aber 
innerhalb  eines  Monats  auf,  mit  Ausnahme  i 
Zeugung  lebender  Wesen  beider  Reidie ;  deni 
man  die  Fäniniss  des  Eies  auch  noch  so  weit! 
schreiten  lassen,  so  kann  man  in  demselben | 
kerne  Spur  weder  eines  Thieres,  nodi  einer  PI) 
entdecken.     Die  Substanz  des  Eies  ist  trflbe ,  1 
stinkt,   lässt  aber  auch  bei  der  aufinerk8aid| 
noch  so  oft  wiederholten  Untersuchung  absolut  n| 
Lebendes  auffinden.   —  Auch  Pasteur  (Gel 
rend.  LYIH.  p.  951.  1864)  hat  die  Eier  el» 
schwer  in  Fäniniss  übergehen  sehen ,  wie  D  oi^ 
und  in  den  faul  gewordenen  Eiern  keine  Vibrii| 
wahrgenommen« 
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^De  iwlere  Rahe  von  Versadien  stellte  Dobd^ 

kq^.  rand.  LYHI.  p.  950.  1864)  mit  befrnehte- 

fßi  angebrüteten  Hühnereiern  an ,  die  ganz  zu 

j0mk  Beanltateo  fitlirte;   die  VersaGh8al](jekte 

»atoo  Li^cbra,  die  nicht  dnreh  Hitse  geftOdtet 

»und  in  denen  alle  Lebensbedingongen  voihan- 

irareD.  Die  Embryonen  waren  1,  2  n.  3  Wochen 

päd  wurden  1  Hon.  lang  bei  gewöhnlicher  Luft- 

k  aufbewahrt,  wobei  sie  eine  Verändening,  eine 

iMzoDg   erlitten,   die   nnter  Entwicklung  eines 

benden  Geruchs  und  livider  Fäi'bung  der  Flüssig- 

fbiB  nir  FftnlaisB  geben  kann,  ohne  dass  sich, 

M  kein  lüdlxntritt  stattfindet,  organisirte  Wesen 

priskdn.     Wenn  solche  Eier  vor  dem  Versuche 

werden ,  so  zersetzen  sie  sich  schneller 


Zeit  kat  Donn^  (Gompt.  read.  LXI. 
1866)  Eier  allen  TemperatnrBchwankiuigen  uod 
ifloaaen  der  Atmoephüre  ausgesetst  und  die  Mehr- 
deneHMn  yeranderte  sidi  swar ,  aber  sie  trocknetea 
fti^  Yiehaelnr,  als  dass  sie  faul  wurden. 


i  i&e  m  F&nkdss  tu  verBetzen,  muss  man  unbefruchtete 

|r  «ftnex  üiber  40^  C.  liegenden  Temp,,  s.  B.  der  Sonne, 

it  Vn  »aemLafttMule,  aussetsen,  oder  sie  von  der  Henne 

ti*^-.  «^— Tj     Einige  Eier  faulen  auch  unter  andern 

and  man  findet  im  Handel  ESer,  die  sieb 

a.  nabekannten  Verhältnissen  verändert 

Hl  ■.  stinkend  geworden  sind ;  aber  die  gewöhnlichen, 

faicra  Zimmer  sich  selbst  überlassenen  Eier  gehen  nicht 

bt  £e  Fänfaiiss  ein. 

Um  tieb  Eier  von  allen  Fäuhiissgraden  zur  Unter- 
|nBg  der  Zenetnongsprodukte  zu  verschaffen,  nament* 
rUB  zn  nntersachen,  ob  dabei  mikroskop.  Thiere  oder 
Bsea  entstunden ,  hat  D  o  n  n  6  Eier  der  wirksamsten 
iaissursache,  der  Sonnenwärme  im  Juni  u.  Juli  ausge- 
t,  bis  sie  in  Folge  der  innem  Oährung  und  der  Oas- 
Mtaig  nahe  daraa  waren  zu  platzen ;  er  erhielt  so 
Im,  welche  in  der  That  platzten,  als  er  ihre  Schale 
\  OflftKn  anschlug  und  die  dabei  eine  stinkende, 
mdge  Substanz  entleerten. 

[  Dona 6  hatte  gehört,  dass  die  Strauss^er,  mK  elfen- 
^hartgr  Schale ,  oft  unter  dem  Drucke  der  Gase  zer- 
hgen ,  die  sie  in  Folge  der  in  der  Hitze  der  afrikani- 
p  Wüsten  vor  sich  gehenden  Gährung  entwickeln; 
rGeneral  T  nsnf ,  der  selbst  nnter  der  Infektion  durch 
ke  gefanite  Substanz  gelitten  hatte,  bestätigte  ihm  das 
Ifkammen  d«r  erwähnten  Enc^einung,  and  Doan^ 
nun  Strausseier  von  Hardy,  Direktor  des  Jar- 
'essai  in  Algier  und  vom  Baron  Aucapitaine, 
dnrch  seine  Arbeiten  über  Afrika  wohl  bekannten 
sehieken.  Einige  platzten  unterwegs;  ein  an- 
aagelLommenes  entleerte  naob  dem  Anbohren 
Inhalt  uater  Spmdehi  and  gab  einen  faden,  stin- 
Geracb  von  sich, 
[et  man  nun  in  solchen  Eiern  Protorganismen? 
'onn6  bei  vielen  mikroskop.  Untersuchungen  un- 
resea,  In  der  faulen  Flflssigkell  die  geringste 
lel>endea  Pflanze  oder  eines  lebenden  Thlers 
Eine  sehr  complicirte  thierische  Substanz, 
Elemente  der  höchsten  Organisation  enthält, 
^Mvor  der  Luft  geschfitzterCadaver,  der  keinem  das 
Leben  zerstörenden  Blnflnsse  aosgesetzt  war, 
Matäek,  gShrt»  ohne  VenaitüaBg  eines  bekannten 
■mngBagens  und  ohne  Erzeugung  organisirter  Wesen, 
pen  dagegen  die  faulen  Eiflfissigkeiten  24Std.  der  Luft 
80  waren  sie  erfüllt  mit  mikroskop.  Wesen. 
Diese  Thalvaehe  zeheInt  in  Bezug  aal  die  spontane 
bemerkenswerth,  besonders  aber  für  die  chemi- 
QesGhlchte  der  Faulniss  und  Gährung.  Alle  dem 
unterworfenen  Eier  vom  Huhn  und  Perlhuhn 
Itsn  idcb  wie  die  Straasseler, 


Denne  hoffte  in  hartgekochten  Eleia,  die  sich  un- 
ter Bntwioklnng  eines  noch  starkem  Fäulalsegeruebs  aer- 
seteen  «ad  die  selbst  Gas  durch  ihre  Schale  entweichen 
lassen,  mikroskopischen  Sehimmel . entstehen  «i  sehen, 
allein  diese  war  nieht  der  Fall. 

Es  ist  nnn  aber  sehr  zn  bedanem ,  dass  diese 
üntersuchuDgen  nicht  mit  der  Exalctheit  angestellt 
zu  sein  sclieinen ,  wie  sie  ein  Gegenstand  verdient» 
der  in  den  Händen  eines  sorgsamen  Beobachters  von 
so  hoher  Wichtigkeit  werden  Icönnte.  Schon  in  der 
Acad^mie  des  Sciences  wurden- gewichtige  Bedenken 
laut. 

Dareste  (Compt.  rend.  LVIII.  27.  Juhi.  l864)roa<M 
auf  die  Angabe  von  R^aumur  (Art.  de  fiiire  toloreet 
d'^lever  en  tonte  saison  des  ofseaux  dornest,  etc.  T.  I. 
p.  331)  anftnerksam,  nach  welcher  mit  der  Luftpumpe 
angestellte  Versuehe  schon  vor  langer  Zeit  gelehrt  haben, 
"dass  die  Eiflüssigkeiten  durch  die  Schale  schwitzen  kdn^ 
nen.  Ohne  Luftpumpe  hat  sidi  dasselbe  an  den  Eiern 
erwiesen ,  durch  deren  Schale  die  stinkendste  FMssigfccit 
transsudirte.  Seltenere  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dass  Theilchen  in  Eier  eindringen  können,  die  vnver' 
gleiehüch  grösser  als  die  der  Luft  sein  müssen.  R.  find 
Schimmel  in  Eiern,  an  denen  sich  kein  Sprung  entdecken 
liess.  Es  sind  also,  schliesst  R. ,  die  Sporen  (grahift) 
dieser  Pflanzen  durch  die  Eischale  u.  die  sie  auskleidende 
Haut  eingedrungen.  — Milne-Edwards  (Compt. rend. 
LVIII.  p.  952)  bemerkt,  dass  sich  die  ESsehale  nicht  im*- 
mer  dem  Eindringen  lebender  Organismen  widersetzt, 
da  nach  Pan  ceri  (Atti  della  Soeietä  Italiana  df  Seienae 
natur.  n.  p.  271.  1860)  auf  der  Eischale  beflndHehe 
Kryptogamen  die  Schale  durchwandern  können,  ohne 
dass  die  Poren ,  durch  welche  diess  geschah,  dem  blose^p 
Auge  sichtbar  sind. 

Fr.  Mosler  (Virchow's  Archiv  XXIX.  p.  510. 
1864)  hat  die  Fftlie  ansammengeBteiit,  in  welohea 
Pilze  innerhalb  von  Eiern  beobachtet  worden  ^  nad 
endlich  selbst  Versuche  Aber  das  Einwandern  der 
Pilze  in  das  Ei  gemacht.        ,        . 

M  ä  0  k  1  i  n  (Betrachtra^^n  über  die  Urfbraien  niede- 
rer Ollganismen.  Heidelberg  1SS8)  erwAhnt  ipPille,  in 
wdchen  er  Pilze  in  Eiern  fand ;  er  nannte  die  blendend 
weisse,  loeker  verwebte  Masse,  welche  das  Eiweiss  in 
dem  Ei  mit  eingetrocknetem  Dotter  TerdrSagt  hatta^ 
Sporotriehumalbnroinis.  Aehnliche  Beobaehtaagen  maehte 
andi Bayer  (Areh.  de  mM.  eomparöe,  Paris  lS4a.  p.  69) 
über  ebne  Mucedinee,  (He  sich  manchmal  anf  anlfcewahr- 
ten  HOhaereiem  entwickelt,  a.  Montagne  (das.  p.  175 
a.  Bist.  nat.  des  v^6taux  parasit.  v.  Charles  K ob in^ 
Paris  1S5S.  p.  544)  fiber  eine  neue  Dactylinaspeeies^ 
derea  Biycelium  sieh  in  einem  Hfihnerei  vor  dem  Anfbreohed 
der  Schale  entwickelte.  Der  Botaniker  Harm.  Hoff*« 
mann  (Schilderang  der  deutschen  Pflaazeafamllian ; 
Giessen  1846.  p.  11)  gab  eine  genaue  Besehreibnag  nad 
Abbildung  der  Pilne,  die  er  irrthftmlieh  f6r  eine  Alge 
hielt.  Das  Ei  war  akht  gefault  und  eatiiielti  aaf  der  ia* 
neaselte  der  auskleidenden  Membran  braungelSrMe  Bettea- 
massen von  Mohnkom«  bis  Erbseagriisse;  ^  Bintbale 
war  unverletzt.  Auch  Schenk  (Wfirzbnrger  Verhaad 
langen  I.  p.  73.  18»0)  lieferte  eine  genaae  BeschreHmag 
derselben.  Das  sehr  verringerte  Eiweiss  war  in  eine 
brannlich^sdiwarae  Masse  verwandelt,  der  Dotter  enthielt 
keine  Fettzellen  und  stellte  eine  gelbe  Flfissigkeit  mit 
Fetttropfen  u.  MargarinkrystaUen  dar.  Der  Pilz  bestaad 
ans  langen ,  meist  fistigen ,  anter  eiBaader  vielfaah  vor- 
bnadenen  Fiden,  denen  die  braunea  kus^gen  Sponea  aaf* 
gestrent  warea.  Schenk  nannte  den  Pilz  SporotriclnB 
(Nematogonevm  Desmaz)  bmneum  und  bfit  es  ffir  mög* 
Heb ,  dass  die  Keime  desselben  dem  Eiweiss  sohon  Im  Eh 
lelter  beigemengt  worden  seien,  ehe  es  noch  von  4er 
Sehale  umgeben  warde.    v.  Witttch  (Ztscbr.  f.  wie- 


M 
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861180h.  Zoologie  Ili.  p.  tl8)  Migteaber,  dass  sich  die 
Bohnsüdg-^iiUeheii,  auf  der  Sohalenhant  eltaoDden  Pils* 
lagen  and  die  braunen  Sporenhaafen  bis  in  nnd  dnroh  die 
Kalksehale  verfolgen  lassen ;  ^ese  Pilse  drangen,  wenn  sie 
aaf  die  Schale  eines  gesnnden  Eies  aofgetragen  irardea, 
in  dieses  ein,  nnd  die  IiOektionsversnche  ▼.  Wittich 's 
(mit  Auflösung  von  Alkanna  in  Terpentinöl)  zeigten,  dass 
'der  Ban  der  Schale  einer  solchen  Dnrchwnchemng  Iceines- 
wegs  hinderlich  sei.  E.  Harless  (Ztschr.  f.  wissenscb. 
Zoologie  ni.  p.  308)  glaubte,  dass  die  Einwandermg  von 
Pilsen  in  das  Ei  am  leichtesten  in  feuchter ,  gegen  40<* 
warmer  Luft  vor  sich  gehe,  wenn  zugleich  die  Ausschei- 
dung der  Kohlensäure  aus  dem  Ei  behindert  werde.  In 
Besug  auf  diese  Beobachtungen  bemerkt  Th.  ▼.  Hess- 
ling  (Illastr.  med.  Ztg.  I.  p.  45.  1859),  dass  Eier  mit 
PUsen  deshalb  so  selten  von  den  Physiologen  angetroffen 
würden ,  weil  diese  von  den  Verkäufern  nur  frische  Bier 
▼erlangen  und  die  Brötversuche  nur  in  einer  Zeit  Tor- 
genommea  werden  (hn  Frfil^Jahr  u.  Sommer) ,  in  welcher 
Pilse  selten  in  Eiern  vorkommen.  Solche  verdorbene* 
Eier  haben  sich  in  Verhältnissen  befunden ,  welche  der 
PUsbUdaiig  besonders  gfiastig  sind,  so  ihre  Verpackung 
in  Heu,  Häokerling,  ihr  Lager  auf  Stroh  in  dumpfen 
LokaUtäien ;  Gberdiess  sind  an  solchen  Eiern  nicht  selten 
Spränge  erkennbar,  die,  wenn  die  Pilze  eingewandert 
sind,  bänilg  mit  neuer  Kalkmasse  wieder  verkittet  werden. 
In  den  Eibestandtheilen  sind  keine  zu  Pilzerzeugung  prä- 
dlsponireaden  Verhältnisse  enthalten.  Nach  v.  Hess* 
llag  gehören  die  Pilze  wahrscheinlich  der  Gattung  Asoo- 
phora  an.  [Es  ist  v.  Hess  1  In g  hier  in  jeder  Hinsksht 
beimpfliciiten ;  ganz  vorzugsweise  kommen  die  Pilze  in 
den  Im  Spätherbst  verkauften  Eiern,  wenn  die  Huhner 
nicht  m^r  legen,  vor,  nnd  man  findet  dann  neben  faulig 
rieehenden  solche,  die  einen ,  namentlich  nach  dem  Oeff- 
1^,  starken  dumfigen  Qerueh  von  sich  geben,  und  in 
denen  man  dann ,  auch  bei  unversehrter  Schale  auf  der 
Innenseite,  hänflg  einem  Schmutzfleck  auf  der  äussern 
gegenüber,  diebraune,  knopfförmige  oder  halbknglige, 
efl  einett  halben  Zoll  u.  dariber  hu  Durehmesser  haltende 
Pilzmasse  antrifft ;  auch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  * 
Csat  alle  von  einem  Verkäufer  entnommenen  Bier  dieselbe 
Veränderung  darbieten ,  während  die  von  einem  andern 
gut  sind.]  —  £.  Kolaczek  (Verhandl.  des  Vereins  f. 
Natnrk.  an  Presbnug  U.  p.  4«.  1867)  beschreibt  die  in 
Blem  votkomHenden  PUna,  ohne  Nenes  beizabriogen.  — 
L.  Babenhorst  (Hedwigia  Nr.  U.  1863)  beschreibt 
von  Hun  ki  Eaera  geftindene  Pifaee ,  welche  einer  andern 
Alt,  als  der  Aseephora  angehört  an  haben  scheinen.  Die 
Pnstehi  waren  rundlich ,  ao  gross  wie  eine  halbe  Bohne, 
gelbltehnneifls,  Hast  von  eilerartigien  Ansehen ,  nnd  sassen 
dem  Detter  nnmittelbar  auf,  ohne  in  daaselbe  einzudrin- 
gen. Dotter  n.  Elweiss  waren  durehans  flrei  von  Qeroeh 
u.  rein  an  Geschmack.  Die  Pusteln  bestanden  ans  einem 
Hanfwerke  farbloser  giasheller  Fäden ,  die  sich  aaf  dem 
DeMernnter  einer Gk>eke welter  entwickelten,  u.  an  denen 
Abechoirung  Spotenbildung  vor  sich  zn  gehen 
.  Paaqeri  (a.  a,  O.)  unlnrschied  4  In  den  Elem 
ilze:  Sporotrielmm ,  Dno(|jrlium  oogennm 
Hont. ,  eine  neue  mit  Spondylodadinm  verwandte  Form 
und  etai  dnnkelgtfinesMjroelinn  von  nnbekaaater  Stellung. 
Spnrotriebmn  Ihiktiflcirte  nur  an  der  Luft,  Daetylinm  nnd 
die  neue  Spedea  aneh  im  Ei ;  Speintr.  Inflcirte  von  der 
SeMe  aua  den  Bliahalt,  ebenso  wie  ein  Vertioillnm 
ähnUeher  Sehlnunel,  der  noch  nicht  in  Elem  geftmden 
wurde. 

Anaaer  v.  Wittleh  stellte  neeh  A.  Spring  (Hist 
nat.  des  v^taax  parasIt.  von  Gh.  Robin)  Impfversnohe 
an,  bei  denen  er  Jedoch  ifie  Sporen  durch  einen  Nadel* 
stieh  in  das  Ellnnere  beorderte;  aehie  aieher  nieht  hin- 
»nglifth  begrflndeten  Annahmen  aind  von  Mos! er  reierirt 
laaeden.  M Osler  aelbat  hat  in  Geneinschalt  mit  Herrn. 
H^ffmann  Pilze  (Penieilttnm  giancum  nnd  Aaoophoca 
maoedo)  aaf  Eier  ao  iihorUngen ,  daaa  die  Plhie  nrit 
Oimichel ,  Mllchsemm  u.  dgl.  auf  die  unverBefarte  Schale 
•n%ekleM  nnd  die  Eier  dann  fenehler  warmer  Luft  ans- 


geaetet  wurden.    A»  lieeten  gelang  iler  Vennieb 
von  15  — 30<».    Die  Zahl  der  in  das  Ei  eiadri] 
Pilze  scheint  eine  sehr  grosse  zn  sein ,  doch  sch< 
beiden  genannten  Species  am  häufigsten  vorzuk« 
am  hänflgsten  trifft  man  die  Pilze  auf  der  hinem 
und  der  Membiana  teetae  als  galatlnöae,  ki 
Anflagerung,  sehr  oft  auch  auf  der  Dotterbant 
Dotter  selbst.    Fast  regelmässig  kamen  Pilze  u.  1 
zn  gleicher  Zelt  vor;   nicht  allein  waren  alle  k 
inflcirten  Eier  faul,  sondern  es  fanden  sich  aoeh  in  1 
Eiern  mehr  oder  minder  zahlreiche  Myceiea ,  ai 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  immer,  die  F 
durch  eingedrungene  Pilze  eingeleitet  wird ;   wenn  ] 
nicht  faul,  sondern  nur  modrig  riechen,  trotz  der 
wart  von  Pilsen  in  ihnen,  so  kann  diess  daran 
dass  die  Pilze  noch  nicht  lange  genug  in  ihnen 
hatten.    Da  aber  öfter  sehr  faule  Eier  nur  wei 
enthalten,  so  nehmen  Mosl er  u.  Hoffmann  s 
bei  weiter  fortgeschrittener  Fäulniss  ein  Theil  i 
wieder  zu  Grunde  gehe,  wie  Schacht  Aehi 
den  Pilaen  der  Holzfäule  beobachtete.  Alle  V^ 
M.  u.  H.  sprechen  ihnen  dafür,  dass  es 
Grade,   selbst  Arten  von  Fänhiiss  der  Eier  gl 
möglioherweise  durch  Altersverschiedenheit  der 
dingt staid,  wobei  Jedooh  immernoch  einmögUt 
flttss  von  Vibrionen  u.  s.  w.  nieht  ansgesehioeaem 
Auch  kunstlich  nicht  inflcirte  Eier  faulen ,  durch 
gen  von  Pilzen,  leicht  in  feuchten  dumpfen  Orten. 

Diesen  Thatsacheo  gegenüber  lilaBt  üch  die 
fürehttmg  nicht  ganz  von  der  Hand  weinen, 
Donn^  die  Piizmycelien  in  den   faul  gewov 
Eiern  flbersehen  hat.     Dafür  spricht  der  ünu 
dass  sich  auf  den  aofgebroehenen  Eiern  Pilae  i 
ten,    dagegen   al»er  die  entaehiedene  BebM^i 
Don n^ 's,   dass  keine  Protorganismen  voi 
gewesen  seien ,  femer  der  Umstand ,  dass  sich 
Eier  in  Verhältnissen  befiEuiden,  welche  der  Enti 
long  von  Pilsen  nicht  besonders  gflnstig  waren, 
lieh  die  UnverBehrtheit  der  nicht  geschüttelten 
Sicher  mflssen  alle  Eier  mit  ungeöfiheter  Schall 
gleicher  Weise  den  Protorganismen  ausgesetzt 
wesea  sein ,  und  wenn  die  Conaervimog  <^  ejJ 
als  Beweis  gilt  für  die  Abwesenheit  nieiierer  On 
nismen,  so  sind  die  geschtttteKen  u.  die  angebrfiti 
Eier  gefault  ohne  Dazwiscbenkunft  solcher,  odec 
in  ihrer  Struktur  unveränderten  Eier  haben  den 
griffen  der  niedern  Oi^;miisiDen  besser  wideratna 
wie  ja  das  lebende  Thier  tlberhaupt  Protorgami 
ohne  Schaden  beherbergt     Doch   scheiat  es 
den  Beobachtungen  von  Mosler  und  der  ai 
Porseber,  dass  sieh  kein  Ei  dem  Binfloss  der 
entziehen  kann ,  wenn  es  einmal  der  Infektion' 
gesetzt  ist,  und  es  würe  demnach  wahrscht 
dass  in  den  mversehrt  gebliebenen  Eiern  Dom 
keine  PiUm  enthalten  gewesen  sind ,  dans 
Eischale  dem  Ei  unter  Umständen  einen 
Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Protorgaini 
gftwähit,  nnd  dass  in  diesen  fiiain  keine 
Zeugung  stattfindet ;  nit  dieser  Annahme  giebt 
dann  aber  auch  zu,  dass  Fäulniss  ohne  Vei 
von  niedern  Organismen  vor  sich  gehen  kann. 

In  den  bis  jetzt  besdiriebenen  VersudieB 
steur's  war  die  gekochte  Substanz  stets  mit 
ter  Luft  in  Bertthmng  gewesen;  Pastenr  (< 
rend.  L.  p.  803.  1860;  Ann.  de  ehin.  et  de 
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aber  in  andmi  Veraaoben,  die 
rmaB  (oben  p.  5)  ■.  OheTreul  in  ftimKeher 
\  wmitniite ,  gteceigt,  da»  «ooh  bei  Zutritt  von 
V  mUbst  nicht  filtrirterLnft  za  gekochten 
dkae  keine  Veriaderang  erleiden.  Der 
Kochfiaecheo ,  wdcbe  Hefewaeser  mit  nnd 
Harn,  Rftbensaft,  PMferwaaBer  ent- 
wiuda  sehr  lang  ausgesogen  und  in  ver- 
r  Weise  gekrttmmt,  so  swar,  daaa  ein 
denselben  horizontal  lag.  Die  Fhtasigkeit 
gekocht,  bis  der  Dampf  reichlich  aus 
Rohr  ausströmte,  nnd  dann  ohne  weitere 
der  AbkOhlung  fiberlassen.  Merkwflrdi- 
halten  sich  dann  die  FlOssigfceiten  nnbe- 
Zdt  (bis  znr  Berichterstattung  waren  18  Mon. 
i)  mavariudert.  Man  Icann  ohne  irgend 
BesOTgnias  die  Flaschen  von  einem  Ort  an 
mdem  tragen,  sie  allen  Temperaturschwan- 
der  verschiedenen  Jahreszeiten  aussetzen, 
FUtesigfcut  erleidet  nicht  die  geringste  Vor- 
ig, beihilt  ihren  Geruch  nnd  Geschmack; 
le  dürekte  Oiydation  kann  in  gewissen  Fällen 
Es  seheint,  als  ob  die  in  den  ersten 
der £rkaltungmit  Gewalt  in  den  Ballon 
\de  Lnft  Keime  einAhren  mOsste ,  aber  diese 
auf  die  noch  fast  siedend  heisse  FUlssigkeit ; 
I  erfolgt  der  Eintritt  der  Luft  langsamer,  und  ist 
:eit  80  weit  erkaltet,  dass  sie  die  Keime  nicht 
itndten  wflrde,  dann  ist  die  Bewegnag  der  Luft 
,  dass  sie  in  den  feuchten  Krflmmungen 
allen  Staub  zurttckU&sst.  Wenigstens  ist 
einaig  mögliche  Erklärung  dieser  Versuche. 
num  den  Hals  des  Ballons,  nachdem  dieser 
mehrere  Monate  im  Luftbad  verweilt  hat, 
FeilBtrich  ab,  ohne  ihn  sonst  zu  bertthren, 
BJidi  24  —  36  8td.  Schhnmel  u.  Infusorien 
FHtasigkeit  anf ,  wie  gewöhnlich.  Dieselben 
ahe  kniin  man  mit  Milch  wiederholen,  wenn 
lie  bei  100  und  einigen  Graden  gekocht  und 
nd  des  Abkflhlens  mit  geglühter  Luft  geMt 
die  mich  erl<nde^,  innerhalb  mehrer  Monate 
i  andere  Vertaderang,'^  als  eine  geringe  Ver- 
Bahms,  die  von  durekter  Qxydatimi 


einen  solchen  Ballon  sehr  heftig 
oder  wenn  man  die  während  des  Siedens 
jfbene  Spitze  nach  dem  völligen  Erkalten 
abbricht,  gelangen  Keime  in  die  Flüasig- 
Mzterem  Falle  dadurch ,  dass  eine  grosse 
Vlinft  plötzlich  mit  einem  Stoss  in  den  durch 
on  der  Wasserdämpfe  luftleer  gewordenen 


B  Versnehe   vollenden  unwiderieglich  den 
dass  die  fai  gekochten  FHlssigkeiten   auf- 
lebenden Wesen  ihren  Ursprung  lediglich 
n   der  Luft  schwebenden  Keimen  haben. 
FlflsÄgkeiten ,    Elektridtät ,    Magnetismus, 
bekannte  u.  unbekannte  Dinge  sind,   mit 
der  festen  Bestandtheile  der  Luft,  nicht 
der  FiakiisB  a.  Gäfarung  der  von  Pasteur 


benutzten  VersnehsMss^heiten.    Will  efai  Anhinger 

der  q>ontanen  Generation  noch  in  andern  Dingen  den 
DrspruAg  der  Protorganismen  suchen,  so  ist  diess 
ehi  Akt  der  ranen  \rillkar. 

Aoeh  Meria  bat  Pasteur  WIdenpnidh  geftiadea. 
Joly  u.  Masset  (Comptes  readas  LI.  p.  SS?.  ISSO) 
«lad  der  Meinnnr,  'dass  (die  Sehwimmblase  der  Flsebe) 
vereehSedene  hohle  Frfiehte  o.  s.  w.  eine  gaas  rebie  Lull 
eathalten  mflssea.  Sie  Hessen  Hanmelleber  S  Std.  laag 
in  destUttrtem  Wasser  kM^en,  erbitstea  dana  eia  Olas  Ms 
lom  Erweichen,  sohmofaseD  es  su,  braohea  die  Spitae 
anter  der  Brfihe  ab,  brachten  den  Flsseheainhalt  sam 
Sieden  n.  schmolsen  die  Spitie  sa,  wahrend  aoeh  Dämpfe 
heraosstrSnteB.  Die  Spitse  wurde  daan  in  das  Fleisch 
hohler  Frfiehte  (grosse  Schoten,  span.  PfeiTer,  Kärbisse) 
gesteekt ,  daan  in  diesem  abgebrochen  u.  das  Glas  ia  der 
Fracht  festgeidttet.  Der  Versneh  gelang  nur  8mal.  Naoh 
6  Tagen  enthielt  die  FHIssIgkeit  viel  Bakterien,  Toa  deaea 
schon  viele  todt  n.  die  lebenden  nicht  sehr  kräftig  waren; 
dieselbe  Flfissigkeit  hatte  aa  der  Laft  aeselbenTUerchen 
entwickelt,  aber  sie  waren  viel  saUreloher  u.  lebhafter, 
was  man  der  grossen  Menge  und  dem  leichten  Wechsel 
der  Luft  sneohreiben  muss.  Als  sie  die  Versuche  von 
Schwann  mit  Ainigen  Modifikationen  wiederlwlten,  ent- 
hielt die  Flüssigkeit  Mikrophyten  n.  MUDOxoto,  obwohl 
die  Luft  mit  Schwefelsäare  n.  KaU  behandelt  und  gegUU^ 
worden  war. 

Poaohet  (Compt.  rend.  L.  p.  1018.  1860)  fOUte 
in  einen  auf  100<»  erhitsten  Ballon  klaren  Stäritekleister, 
kochte  ihn  s  Mht.  nnd  Uess  nun  die  Luft  laagsam  dnvoh 
^en  BaumwoUenpfiropf  n.  durch  ein  nehrfoeh  gekrflmm- 
tes  Rohr  eintreten;  einen  Monat  lang  erhielt  sich  die 
Flfissigkeit  unverändert,  dann  aber  ersäiienen  Muoedineen 
in  ihr.  Chalvet  (Gas.  des  Hdp.  88.  1864)  hat  fai  Bat- 
kms,  welche  durch  ein  vielfach  gebogenes  fiohr  mit  der 
Atmosphäre  in  Verbindung  standen ,  immer  Mikrophyten 
u.  Mikrozoen  entstehen  sehen ,  obwohl  er  sich  gani  nach 
den  Vorschriften  von  Pasteur  gerichtet  haben  wiU.  Die 
ProtosoSn  gehörten  nicht  ansschliesslich  denselben  Speeles 
aa ,  die  sich  bei  tnAem  Zutritt  der  atmosphärisehea  JUift 
In  Macerationen  entwickeln;  unter  den  im  Kolben  entstaa- 
denen  sind  allerdings  solche,  die  sich  ans  Keimen  gebildet 
haben,  aber  auch  spontan  entstandene. 

V.  Meunler  (Compt.  read.  LXI.  9;  Gas.  de  Paris 
3«.  1S65)  kochte  gegen  100  Chrmm.  Fleisch  oder  Bohaea 
mit  Seinewasser  15  Min.  hing,  füllte  dann  die  auf  etwa 
700  C.-Ctmtr.  verdfinnte  Flfissigkeit  in  einen  Ballon  von 
6  Liter  Inhalt  u.  kochte  sie  noch  22  Minuten.  Während 
des  Siedens  wurde  die  Flasche  mit  efaiem  Kork  versehlee- 
sen ,  der  Vs  Std.  lang  in  siedendem  Wasser  gelesen  ham 
u.  der  9,  im  Lichten  1^2  Mmtr.  weite  Bohre  trug,  welche 
2nial  kniefSrmig  gebogen  waren  nnd  deren  absteigende, 
ausserordentlich  buchtige  Enden  bis  cum  Aequator  des 
Ballons  rdehten.  Während  die  FNMgkeit  aoeh  koeiils» 
wnide  der  Kork  mit  wannem  Gips  fibergossea  und  aof 
diesen  dann  auf  100<»  erwärmtes  Quecksilber»  nnd  daraaf 
endlich  conc.  Schwefelsäure  gebracht.  Am  Ende  des  am 
3.  Juni  angefangenen  Versnchs,  am  21.  Aug.,  hatte  sich 
die  Flfissigkeit  mit  kleinen  Sehimmelinseln  bedeckt.  — 
Z«  einem  andern  Versuch  (Compt  read.  LXI.  U ;  Gaa. 
de  Paris  38.  1865)  diente  Krebs-  u.  Bohnenbrfihe»  der 
Ballon  trug  10,  mit  6—10  Knieen  versehene  Bohren.  Die 
Flfissigkeit  entwickelte  viel  Monaden  u.  Bakterien,  aber 
llfDlne  Mikrophyten. 

Wenn  eiamal  erwiesea  ist,  dass  sich  In  hohem  Grade 
fäulnissfähige  Substanaen  bei  aagebindertem  Zutritt  aller 
gasförmigen  Bestandtheile  der  Luft  unverändert  halten» 
so  beweisen  alle  anders  ausfallenden  Versuche  Nichts  da- 
gegen; die  Wissensohaft  hat  daaa  aar  die  Aufgabe,  die 
Fehlerquellen  in  den  Versuchen  aacbsuweiseB.  In  vielen 
Fällen  liegen  sie  klar  an  Tage,  in  andern  macht  dieser 
Nachweis  Schwierigkeiten,  samal  wenn  die  Eincelnheiten 
der  Versuche  nicht  eingehend  genag .  beschrieben  sind. 
Eine  spontaae  Eatitehuag  von  ProtofgaahBaan  ist  «aa 
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Pa»iear  «in  (fir  allenal  M8g€8«liloesen  wortoi  iii4  «e 
käme  nun  aar  diurauf  an,  zu  zeigen,  dass  die  in  der  Flüs- 
sigkeit  enthaltenen  Keime  nicht  getödtet  worden  sind,  oder 
wie  sie  in  die  Flüssigkeit  gelangten.  Es  ist  Mennier 
eingeworfen  worden,  dass  derLnftweehsdinetaerllasoke 
■it  9  «.  10  Bahren  stfirkar  sein  miss,  als  in  einer  mit  nur 
einen  Rohr  (vgl.  Gas.  de  Paris  39.  p.  600.  1€6&) ;  aber 
nan  ktonte  auch  firafea ,  ob  die  Flüssigkeit  der  Art  war, 
das«  alle  Keime  in  derselben  bei  100^  getödtet  wnrdea ; 
ob  die  Wände  dar  sehr  grossen  FJasehe  aach  wirklieb  auf 
die  Terap.  des  siedenden  Wassers  gebracht  worden  waren, 
abdieDnop/entwicklung  so  stark  war,  dass  er  längere  Zeit 
dnrch  die  grosse  Zahl  der  Glasrohre  ausströmen  konnte. 
Mennier  hat  den  Krümmungen  der  Bohre  eine  seak- 
tecbte  Biohtung  gegeben ;  es  fragt  sieh  nun ,  ob  auoh  die 
ausserhalb  der  Flasche  liegenden  Absehnitte  der  Bohre 
boriaontal  oder  nach  abwärts  gebogen  waren,  worauf 
Alles  ankommt,  da.  Staub  durch  ein  senkrechtes  Bohr 
fallen  wird ,  mag  es  Buchten  haben  oder  nicht  u.  dergl. 
mehr. 

Pasteur  hat  also  erwieaen,  dass  die  Luft 
entwickhingafthige  Keime  enthält,  welche  allein  von 
sehr  fönlnissfähigen  FlQssigkeiten  abgehalten  zu 
werden  brauchen,  um  ihre  Zersetzung  u.die  Entwick- 
hing  von  Protorganismen  in  denselben  zu  verhindern. 
Die  nächste  Aufgabe  der  Forschung  war  nun ,  die 
Verbreitung  dieser  Keime  in  der  Luft  u.  ihre  Lebens- 
weise ZB  untersuchen.  Pasteur  hat  über  beide 
Gegenstände  grtlndliche  Untersuchungen  angestellt, 
von  denen  wir  die  auf  das  Vorkommen  der  Keime 
in  der  Luft  bezüglichen  (Compt.  rend.  LL  p.  348 
IL  675.  1860 ;  Ann.  de  chimie  etc.  p.  71)  hier  noch 
bericfates  wollen ;  über  die  Gährung  u.  F&ulniss  soU 
In  einem  spätem  Hefte  der  Jahrbb.  referirt  werden. 

Gay-Lussac  hatte  gefunden,  dass  die  ge- 
ringste Menge  Sauerstoff  oder  Luft  unter  Quecksilber 
abgesperrten  Most  in  Gährung  versetzt,  u.  es  müsste 
demnach,  wenn  die  Gährung  durch  Mikrophyten 
hervorgerufen  wird ,  die  Luft  ganz  dicht  mit  Prot- 
organismen erfüllt  sein.  Allein  dieae  Ansicht  ist 
irrig;  nicht  immer  bewirken  selbst  beträehtliche 
Mengen  Luft  (wie  schon  Schwann  fand;  vgl.  oben 
p.  1)  die  Gährung  und  es  ist  weder ,  im  Sinne  der 
Heterogonisten,  die  Ursache  der  spontanen  Zeugung 
in  der  Luft  continnirlich,  noch  entliält,  im  Sinne  der 
Panspermisten  jedes  Volumen  Luft  Keime. 

Um  den  Gehalt  der  Luft  an  Keimen  zu  bestim- 
jaen,  ftlllte  Pasteur  Kochfiaschen  von  250  G.- 
Gtmtr.  Inhalt  zu  Vs  °ii^  ^in  u*  derselben  filulnisa- 
fähigen  Flüssigkeit  (Hefewasser  mit  u.  ohne  Zucker, 
Harn  u.  s.  w.) ,  zog  den  Hals  derselben  dünn  aus, 
und  aehmolz  ihn  zu,  während  die  Flüssigkeit  kochte; 
sie  waren  also  nach  dem  Erkalten  luftleer.  Pasteur 
brach  nun  an  bestimmten  Oertüchkeiten  die  Spitze 
ab,  worauf  die  Luft  mit  Macht  einströmte  und  so  die 
in  ihr  schwebenden  Keime  in  die  Flasche  führte; 
dann  wurden  die  Baiions  sofort  wieder  zugeschmolzen 
und  einer  Temp.  von  25  —  80*  0.  ausgesetzt. 

In  den  meisten  Fällen  verändern  sich  nun  die 
Flüssigkeiten,  und  zwar  üi  wenig  Tagen,  und  man 
sieht  in  ihnen,  obwohl  sie  sich  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  befinden,  die  verschiedensten  Wesen 
entstehen,  selbst  verschiedenere,  namentlich  in  Bezug 
aaf  die  Mucedineen  u.  Torulaceen,  ala  w^ui  die 


i'Uasigfceitei  der  Luft  UB«eUndert 
Andererseits gescUeht  es  aber  auchhäifig, 
Male  in  jeder  Venuchsi^e,  dass  die 
vottEommen  unverändert  bleibt,  wie  lange  mi 
im  Lnftbade  stehen  mag,  wie  ala  wenn  sie 
gltthtar  Luft  geMt  worden  wäre. 

Dieses  Verfiduren  ist  ebenso  einfach  n. 
frei ,  um  zu  zeigen,  dass  es  immer  möglich 
einem  bestimmten  Orte  und  zu  bestimmter  7k 
beträohtUches  Volumen  gewöhnlicher  Luft 
men,  die  keinerlei  Veränderungen  erfahren 
doch  durchaus  nnfUiig  ist,  in  einer  äusserst 
fSlhigen  Substanz  Infusorien  oder  Kryptogamei 
vorzubringen. 

Der  Umstand,   dass  die  in  den  Balloif 
senden  Protorganismen  mannigfaltiger  sinl,  i 
an  der  freien  Luft  auftretenden ,  ist  sehr  taä 
denn  die  Keime,  die  nur  in  germgen  Zafak 
banden  sind ,  werden  an  der  freien  Luft  d 
zahlreicher  vorhandenen  oder  fruchtbarem 
während  in  der  Flasche,*  die  nur  ein  kldnes  V« 
Luft  aufgenommen  hat,  Raum  genug  ist  für 
gehinderte  Entwicklung   der   wenigen  Keime 
können  also  auch  die  weniger  zahhrwchen 
Pasteur  zählt  folgende  Beispide  auf. 

Am  26.  Mai  1860  wurden  2  Flaschen 
Terraase  in  der  freien  Luft  einige  AngenblickJ 
einem  leichten  und  sehr  kurzen  Regen  «nige 
über  dem  Boden  gefüllt.     Die  eine  Flaache 
nur  Hefewasser,  die  andere  mit  Zucker 
erst  am  2.  Juni  erschien  in  der  2.  Flasche  e 
kleine  Schimmelflecke,  in  der  1.  eine  solche 
8.  Juni.  Die  Flüssigkeiten  bfieben  auch  spfttq 

Am  28.  Mai  wurden  4  Flaschen  nach  ein 
heftigen  Regenguss  auf  derselben  Terrasse 
Erst  am  5.  Juni  zeigte  sich  in  dem  einen  BaUeJ 
6.  in  einem  andern  etwas  Schimmel,  die  Fid 
keiten  der  beiden  andern  blieben  ein  Jahr  lang 
und  unverändert. 

Am  20.  Juli  1860  wurden  6  Ballons  in 
Zimmer  des  Laboratoriums  ^elUlit,  von  denen 
im  April  1861  unverändert  waren;   mntr 
schon   am  22.  Juli  Infusorien  u.  TomliMieea 
andere  am  1.  Aug.  Schunmel. 

In  diesen  Versaobea  trat  die  V^äaderang  4 
siglceit  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  selbst  ei 
14  Tagen  ein,  viel  später  also  als  in  den  Fällen, 
eben  der  Baumwollen-  oder  Asbestpftropf  gesSt 
deshalb ,  weil  unter  der  grossen  Zahl  der  gesäte« 
wohl  immer  einige  recht  iuraftige  waren , 
den  wenigen  in  einem  kleinen  Yolomen  Luft  die  1 
im  Verhältniss  zu  den  andern  auch  nicht  zahlrei^ 
banden  sein  werden. 

Pasteur  hat  auf  diese  Weise  folgende  ProM 
men  in  snekerfreiem  Hefewasser  derBeihe  nach  eiii 
sehen.  Bakterien  von  0.0006  Mmtr.  Durchmessai 
höchstens  0.005  Mmtr.  Länge.  Eine  sehr  kleine ^ 
kommen  kuglige,  Schnuren  bildende  Tomlaeee 
0.0015  Mmtr.  Durchmesser.  Mucoru.  Vibrioneo.  ' 
Torulaoee  von  0.004— -0.007  Mmtr.  Ddndmi.,  die 
lieh  häufig  vorkommt.  Mykoderma,  dem  desBiei 
des  Weins  ähnlich,  in  mehr  oder  minder  ästigen  Ol 
Ton  allen  Grössen.  Unendlich  kleine  Infteorien,' 
ausserordontiiofa  lebhaft  bewegende  Monaden,  In  i 
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Piaktan.  Bioe  Tondacoe  in  sohftDen 
endeaKfiir^ldieii,  mit  etwas  fraaiil6sein  Inhalt,  von 
— 0.0O9  Mmtr.  Dm. ;  sie  ist  der  Blerbefe  durchaus 
b,  md  imtonehaidet  sich  von  der  letsterwähnten 
0a8  our  durch  ihre  Grösse  ood  ihren  starliem  gra- 
i  lahalt.  Bine  Tomlaoee  mit  sehr  klebrigen  Körn- 
die  sich  fest  an  die  Geßbswand  anlegen ,  wo  sie 
BDtmiiirlielie  Schicht. bildet;  Dnrchm.  0.0015  Mmtr. 
Uge  anf  dem  Boden  des  GefSsses,  die  rechtwinidige 
Ton  Je  ^Zellen. bildet;  verdfinnte Salzsäure  trennt 
in  kleine,  4ael]ige  Gmppen.  Eine  Mnooree, 
p  sieh  als  rdthliefae,  leicht  zerreissliche  Haut  aof  der 
ausbreitet,  and  deren  Stficke  zn  Boden  fiallen ; 
■taht  aus  einem  Haufwerke  der  feinsten  Kömchen. 
la  a^iT  aarten  Körnchen ,  mit  verschieden  langen, 
Aiagelnder  Bewegung  begriffenen  Vibrionen.  Aasser- 
päe  mannigfaltigsten  Mncedineen. 

BditB  ist  nach  Paateur  leichter,  als  die  Zahl 
taDoDB  zu  vermehren  oder  zu  vermindern,  in 
m  k^iie  Zersetzung  stattfiDdet.  In  den  in  der 
der  nnverftaderllchen  Temp.  liegenden  Kellern 
teiaer  Sternwarte  muss  die  vollkommen  ruhige 
in  den  Pansen  zwischen  den  Aufrührungen, 
e  ein  Beobachter  hervorbringt,  ihren  Staub 
wendig  fallen  lassen.  Vermehrt  man  die  Vor- 
-wenn  man  hinabsteigt,  um  Luft  zu  holen,  so 
Se  Zahl  der  Ballons ,  welche  keine  Keimung 
f  viel  zahlreicher  sein,  als  in  Fällen,  wo  man 
L  JB.  mit  Loft  ans  dem  Hofe  der  Sternwarte  füllt 
i  ist  in  der  That  der  Fall.  Pasteur  ftlUte 
l4.  Aug.  1860  10  Ballons  in  den  Kellern  der 
iwaite  mit  Luft,  11  auf  dem  Hofe  derselben 
rieht  bewegter  Luft  50  Ctmtr.  vom  Boden ;  von 
10  Ballons  entwickelte  in  einer  Temperatur  von 
-  30^  C.  nur  einer  Schimmel ,  die  1 1  andern 
rflanzliche  n.  thierlsche  Protorganismen.  Nach 
Veisochen  muss  man  annehmen,  dass  sich 
KeUerlnft  ebenso  unwirksam  zeigen  würde, 
jgegiflhte,  wenn  es  möglich  wäre,  die  Ballons  zu 
ohne  dass  man  sich  in  sie  hinab  begiebt. 
negative  Resultat  hat  aber  seinen  Grund  nicht 
darin,  dass  diese  Kellerluft  absolut  inaktiv  ist ; 
ntb^I  scheint  sie,  da  sie  mit  Flüssigkeit 
ist  u.  niedere  Organismen  auch  ohne  Licht 
können ,  zur  Entwicklung  von  Protorganismen 
als  die  von  der  Oberfläche  des  Bodens. 
Jbk  einer  andern  Versuchsreihe  wurden  20  solche 
enthaltende  Ballons  im  Freien  auf  einer 
gefUlt,  welche  ziemlich  weit  von  jeder  Wob- 
entfernt  war,  und  zwar  am  Fusse  der  Höhen, 
das  erste  Plateau  des  Jura  bilden,  20  andere 
Berge  des  Jura,  860  Meter  über  der  Mee- 
noch  20  andere  auf  dem  Montanvert,  nahe 
de  Glace ,  in  2000  Meter  Höhe ,  bei  einem 
starken  Winde,  der  aus  den  tiefsten  Spalten 
ler  des  Bois  her  wehte.  Von  den  20  in  der 
ne  geflülten  Flaschen  entwickelten  8  organisirte 
en,  von  den  auf  dem  Jura  gefällten  nur  5 ,  von 
iB  der  Nähe  des  Gletschers  gefüllten  nur  eine. 
n  diese  wenigen  Versuche  zeigen,  dass  die  Zahl 
in  der  Luft  enthaltenen  Keime  um  so  mehr  ab- 
at,  je  höher  man  sich  vom  Boden  erhebt;  sie 
Jakrbb.  Bd.  139.  Hft.  i. 


zeigen  namentlich  die  Reinheit  der  Luft  auf  hohen, 
mit  Eis  bedeckten  Gipfeln. 

Die  Versuche  erfordern  aber,  wenn  sie  richtige 
Resultate  geben  sollen ,  eine  ganz  ausserordentliche 
Sorgfalt;  man  muss  allen  Staub,  welchen  der  Beob- 
achter mitbringt,  sowie  den  auf  den  Ballons  und  an 
den  Instrumenten  haftenden  fem  halten.  Pasteur 
erhitzte  daher  zuerst  den  Hals  des  Ballons  und  seine 
ausgezogene  Spitze  ziemlich  stark  in  der  Flamme 
einer  Spirituslampe ,  machte  dann  mit  einer  Stahl- 
klinge einen  Strich  auf  dem  Glas ,  hielt  den  Ballon 
über  den  Kopf  in  einer  dem  Wind  entgegengesetzten 
Richtung  und  brach  die  Spitze  mit  einer  eisernen 
Pincette  ab,  deren  lange  Branchen  erhitzt  worden 
waren. 

Es  stand  zu  filrchten,  dass  der  Transport  u.  die 
Bewegung  des  Ballons  die  erste  Entwicklung  der 
Infusorien  u.  Pilze  unterdrücke ,  was  aber  nicht  der 
Fall  war.  Die  ersten  Versuche  auf  dem  Montanvert 
wurden  dadurch  unterbrochen,  dass  die  Alkoholflamme, 
wegen  des  Glanzes  des  von  der  Sonne  beschienenen 
Eises ,  nicht  sichtbar  gemacht  und  auch  die  Ballons 
nicht  verschlossen  werden  konnten.  Pasteur 
übernachtete  daher  in  dem  kleinen  Gasthaus  des 
Montanvert  und  wiederholte  die  Versuche  am  andern 
Morgen  mit  bessern  Mitteln.  13  Ballons  waren  bei 
dem  1.  Versuch  geöfihet  worden,  hatten  die  Nacht 
über  offen  in  dem  Zimmer  gestanden,  in  welchem  P. 
schlief  u.  waren  am  Morgen  zugeschmolzen  worden ; 
von  den  13  entwickelten  10  Morien  u.  Schimmel; 
zugleich  ein  Beweis  von  dem  Reichthum  der  Luft 
bewohnter  Oertlichkeiten  an  Keimen. 

In  noch  andern  Experimenten,  welche  wir  später 
berichten  werden,  hat  Pasteur  noch  mehr  Bei- 
spiele von  dem  wechselnden  Gehalt  der  Luft  an 
organisirten ,  lebensfähigen  Keimen  niedergel^. 
Die  hier  angefElhrten  geben  aber  eine  hinlänglich 
deutliche  Vorstellung  von  diesen  Verhältnissen. 

Die  unermüdlichen  Gegner  Pasteur 's  haben 
sich  bemüht,  auch  diese  Beweise  Pasteur 's  gegen 
die  Generatio  aequivoca  umzustossen.  Ihre  Gegen- 
versuche können  indess ,  wenn  sie  positiv  ausfallen, 
nur  beweisen ,  dass  sie  nicht  mit  der  nöthigen  Sorg- 
falt angestellt  waren ,  und  wären  auch  keine  Vor* 
sichtsmaassregeln  versäumt  worden ,  so  könnten  die 
Versuche  doch  nur  zeigen ,  dass  die  Luft  nicht  an 
allen  Orten  und  zu  allen  Zeiten  gleich  spärlich  mit 
Keimen  versehen  ist. 

Joly  u.  Müsset  (Compt.  rend.  LVIH.  p.  1122. 
1864)  füllten  ein  3  Std.  lang  gel^ochtes  Erbsendekokt  in 
20  (einmal  in  22)  Ballons;  die  Luft  wurde  einem  zu 
ebener  Erde  in  der  Nähe  eines  Gartens  gelegenen  Zimmer 
entnommen  und  unmittelbar  darauf  wurden  die  Ballons 
zugeschmolzen.  Nach  4  Tagen,  bei  15— 2 P,  wurden 
in  aUen  Fl&ssigkeiten  ohne  Ausnahme  lebende  und  todte 
Bakterienjgefunden.  —  Am  20.  Febr.  machten  J.  u.  M.  im 
Freien  bei  heftigem  Schneegestöber  einen  ähnlichen  Ver- 
such. Es  hatte  19  Std.  lang  geschneit  u.  schneite  noch; 
der  Schnee  (mit  Einsohluss  des  die  vorhergehenden  Tage 
gefallenen)  lag  30  Ctmtr.  hoch.    Aber  auch  hier  waren 
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aHe  den  «ieddreii  Stufen  an ,  and  fut  ebenso  verlii^lt  es 
sich  nit  den  Kryptogamen;  Torhanden  waren  Amiben, 
Monaden,  Traelielien,  Bakterien,  Vibrionen,  Spirillett, 
dagegen  niemals  VorttoeUen,  Parameüien,  Glaokoraen, 
Koronen. 

Den  Gtond,  wamm  solohe  Versoelie  Ponchet  ge- 
lingen und  Andern  nicht ,  findet  Ponchet  darin ,  dass 
er  seine  Snbetaiisen  nicht  kocht  [?,  aber  anf  1500  erMtst]. 
Bin  kleloer  hermetisoh  yerselilossener  Ballon  mit  100  0.- 
Clmtr.  Harn,  der  4  Min.  lang  gekocht  wnrde,  war  4  Mon. 
lang  «SYerändert  geblieben  nud  erst  nach  dieser  Zeit  er- 
schien in  ihm  eine  gans  abnorme  Inyptogame  Vegetation, 
die  ftist  stagttirte  n.  ganz  yerschieden  war  ron  der,  welche 
4  Tagen  in  dem  gekochten  Harn  an  der  Laft  er- 


Jolly  und  Müsset  (Oompt.  rend.  LV.  p.  488. 
1863)  bereiteten  sich  FleisehbrOhe  durch  haibstflndiges 
Kochen  von  Fleisch  nnd  ISllten  Je  40  G.-Ctmtr.  in  lÄter- 
Haschen ;  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  war  geglüht.  In 
die  eine  Flasche  wurde  nach  dem  Verfahren  ton  P  a  s  t  e  n  r 
SohiessbaorawoUe  gebracht,  welche  mit  dem  Staube  ge- 
glfthter  Lnft  beladen  war;  nach  5  Tagen  enthielt  die 
FlfiMii^eit  etee  Menge  langer  Bakterien  und  eine  Myce- 
iimainsel.  —  In  die  2.  Flasche  wurde  eine  Flocke  Schiess- 
baunnroUe  aus  einem  Ballon  gebracht,  der  in  einem  Glase 
anfbewahrl  worden  war  und  somit  von  atmosphärischen 
KOiyerehen  so  frei  wie  möglich  war ;  nach  7  Tagen  ent- 
hielt die  Flüssigkeit  schon  todte  Bakterien  und  meist  ganz 
etofhche,  zerstörte  Granula,  auf  der  Banmwolle  sass 
SoMmmel.  —  Die  8.  Flasche ,  welche  nur  mit  geglühter 
Lnft  gefüllt  worden  war,  entliielt  am  6.  Tage  lebende 
Bakterien,  aber  weniger  als  die  l.  Flasche  und  keinen 
Schimmel.  —  Die  4.  Flasche  wurde  nach  dem  Füllen  mit 
Fielschbrfibe  noch  einmal  9  —  4  Min.  gekocht  und  blieb 
offm  stehen  i  aai  6.  Tage  entiiielt  sie  noch  nichts  Leben- 
des, am  8.  Tage  wimmelte  die  Flüssigkeit  von  sehr  lan* 
gen  md  sehr  lebhaften  Bakterien.  —  Die  letzte  Flasche 
wwde  wihfend  des  Kochens  angeschmolzen  und  enthielt 
noch  am  14.  IVige  unveründerte  Flüssigkeit. 

Wie  das  Wasser  aus  den  enten  Flocken  ehies  Schnee- 
Adis  kann  nach  Jelly  und  Musset  (Compt.  rend.  LVL 
p.  490.  1868)  destüHrtes  Wasser  lange  Z^  an  der  Luft 
«tebcn,  ohne  eine  Spur  von  einer  Organisation  zn  zeigen. 
CÜientraieade  u.  nackte  Infusorien  können  mehrere  Tage 
in  deat  Wasser  leben,  ihre  Keime  müssen  sich  also  in 
demselben  entwickeln.  Destillirtes  Wasser,  das  mit  Luft* 
ataab  beladene  Schicssbanunwolle  oder  Asbest  enthält, 
Ueifot  Immer  nur  wenig  fruchtbar  und  selbst  steril.  Da* 
gegen  wird  dest.  Wasser,  in  welches  man  eine  betrftcht* 
liehe  Menge  Staub  schüttet,  schnell  frnditbar,  aber  es 
bildet  weffsn  der  geringen  Menge  organ.  Sobsta&a  nurBak- 
tarien  nnd  Monaden,  die  ehifachsten  Organismen.  Map 
eerfan  man  in  demselben  Wasser  sorgfiUtigst  in  s^ir  reinem 
Wasaer  gewaschene  Astemblütter,  so  bevölkert  sich  das- 
soUlM  nach  wenig  Tagen  nicht  bloss  mit  Bakterien  und 
MfBiide0%  sondern  auch  mit  cüientragenden  Intasorien 
(Kolpoden,  Paraaseden  n.  s.  w.).  Dest  Wasser,  mit 
welchem  QuccIbs.  aas  einer  sehr  staubigen  pneumat. 
Wanne  gewaschen  worden  war,  Web  unfriiehtbar,  so 
dasa  also  ein  Qaeeksüberkügeichen  eine  Flüssigkeit  nicht 
bsrHUkem  kam.  —  Die  aussente  Selteaheit,  wenn  nicht 
WüUge  Abwesenheit  der  atmosphar.  Kehne  ergiebt  sieh 
bei  der  ti«l.  Beobachtung  einer  mit  Olivenöl  bestrichenen 
Glasplatte.  —  Bringt  man  den  filtiirten  Anfguss  gehackten 
Uenes  hi  grosser  Menge  in  ein  grosses  nnd  in  sehr  kleiner 
in  da  sehr  kleines  GeOss,  so  enthilt  das  grosse 
\  Inftnorien,  wAhread  im  kleinen  Gefiss,  das 
im  gnMsen  sebwimmt ,  nur  Bakterien  und  Monaden  ent- 


Der  Grand,  warum  die  Veisiiehe  roa  Ponchet, 
sewie  von  Jelly  nnd  Müsset  anders  ansflelen,  liegt 
asan  Tfa^  darin,  dass  sie  sich  ^er  andern  Versueha- 
Msaiikeit  bedienteB  als  Pastenr;  die  Vorgfinger  Pa* 
stear'a  haben  schon  Undlehe  Unterschiede  walB«enoiii- 
MB  and  PaaUar  hat  üma  weitete  hinaagefiltft  und 


^ea  Versuch  aar  ErkUunngf  dieser  Ab#eicbnageii  imii 
nommen.  Ausserdem  wird  Niemand  die  Garantie  filM 
nehmen  wollen,  dass  die  Experimente  von  Po  acht 
u.  s.  w.  fehlerfrei  angestellt  worden  sind ,  wie  ein  Blic 
auf  die  Beschreibung  ihres  Verfahrens  ^eigt. 

Angeaiehta  dieser  n.  der  später  noch  erwOnh 
Tbaitsacheü  halt  ee  Pastear  far  nutthematiii 
sicher  erwiesen ,  dass  die  Organismen ,  welche  rfl 
in  gew(rimUcher  Luft  in  gelcochten  Zucker  a.  Biw«i 
entbaltendeii  Flüssigkeiten  entwiiikeln,  Hnren  Q 
sprang  m  den  festen  ^täubchen  haben,  welche  in  d 
Lnft  sospendirt  sind.  Nim  enthftlt  aber  dieser  Stij 
Sfoch  organisiiie  Körperchen ,  die  mm  VerwecM 
Kdrperdien  ähnlich  sind,  deren  Bildung  sieh  in  d 
abgeschlossenen  Hefeflflssigkeit  verfolgen  Iftsst  Dia 
K<yrperohen  sind  also  die  fruchtbaren  Kenne  jener  A 
dnkte.  Entwick^  sich  keine  Protorganismen  In  gl 
giflhterLuft,  so  mnss  man  schliessen,  dass  die  Koi 
durch  das  Gltlhen  aserstört  worden  sind  und  ein  i 
befangenes  Urliieil  muss  also  den  Gedanken  an* 
Existenz  einer  mehr  oder  minder  geheimnissvoll 
in  der  Luft  vorhandenen  Ursache  der  Entwickli 
niederer  Organismen  zardckweisen. 

Die  Versuche  fallen  häufig  positiv  au0,  m 
man  gekochte  HefeflUssigkeit  mit  geglflhter  I 
über  Qu/ecksUber  aufbewahrt,  w&!  schon 
Schwann  hervorgehoben  wurde.  Pästeur 
auch  derartige  Erfahrungen  gemacht. 

Von  5  Kölbchen  (mit  Hefewasser  n.  gegllUiter  t 
wurde  die  Spitze  durch  Anfstossen  auf  den  Boden 
gefüllten  Quecksilberwanne  abgebrochen ;  in  2  derse 
wurde  durch  ein  rothglühendes  PorzeUanrohr  Sauen 
in  2  andere  geglühte  atmosphärische  Luft ,  in  das  5 
wohnliche  Luft  gebracht  und  alle  mit  dem  Qued;! 
einer  Temp.  von  25 — SO»  überlassen.  Nach  4  Tages 
den  sich  Oiganismen  in  allen  5.     Die  Flüssigkeit  ii 

1.  Flasche  war  milchig  getrübt  durch  die  Gegenwart 
sehr  zarten,   tu  Schnüren  aufgereihten  Tondacee,« 

2.  Ftesche  war  umgefallen ,  weil  sie  sieh  mit  Gas  gsl 
hatte  nnd  enthielt  Bierhefe,  in  den  3  andern  schwang 
Schimmel. 

Pasteur  hat  diese  Beobachtungen  nicht 
öffentUcht;  die  Schlüsse,  welche  man  aus  il 
aiehen  musste,  waren  zn  gewichtig,  als  dass 
nicht  ehie  verborgene  Fehlerquelle  hätte  ftlrt 
mflssen^  trotz  der  Bemühung,  die  Experimente 
wur&frei  anzustellen.  Pasteur  hat  sich 
Beugt,  dass  das  Quecksilber  diese  Fehierquell 
ftlbrt.  Das  Quecksilber  in  der  QuecksHben 
eines  Laboratoriums  ist  immer  dem  Stäube  dl 
mosphäre  ausgesetzt  u.  muss  daher  auch  eine  j 
Menge  organisirter  Konie  enthalten. 

Pasteur  bringt  auch  einen  weitem  Bewe 
Air  bei  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.  p.  87),  du 
Queckailb^  lebensfthige  Keime  enthftlt;  die 
während  in  der  Wanne  befindlichen  StattbkOr 
werden  durch  die  verschi^enenHailipulafionett 
Bkasse  des  Quecksilbers  hineingedrückt,  mun  we 
sie  w^gen  ihres  mikroBkopischen  Volumens  niei 
wieder  an  die  Oberflftche  kommen.  Lftsst  mal 
einen  einssigen  Tropfen  geWOhiÜichen  Quecks 
unter  AbschluaB  der  gewöhnlichen  Luft  in  geb 
Hefewasaer  c^eüen^  m  fothAlt  üam  sdMMi  am 
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OiganiBraen ;  wiedetholt  man 
deDVameh  mit  vorfaer  erUtslem  Quecksilber,  bo 
ftUt  er  negativ  ans. 

Für  das  Getingea  des  Versnohs  ist  es  keineswegs 
^{UeiigfiHig,  wetehe  Flflseigkeit  man  daan  yttweii- 

ß;  bei  gewissen  FlflBsigkeiten  misslingt  der  Ver- 
if  wenn  man  um  in  der  beschriebenen  Weise  an- 
ItoOt,  stete,  so  bei  Anwendimg  von  Milch.  Der 
lun  verhält  aich  indessen  wie  das  Hefewasser. 
I  Liast  man  Harn  an  der  Lnft  stehen,  so  verliert 
ir  aeise  saure  Beaktion,  wird  trttbe,  verbreitet  einen 
linken  Aramoniakgenich  nnd  setzt  Kr3rBtalle  ver^ 
idüedener  Art  ab;  die  Trübung  des  Harns,  der 
(worunter  nicht  das  amorphe  Schieim- 
ZQ  verstehen  ist),  die  Haut,  welche  den 
luB  flhendeht,  rOhren  von  oiganisirten  Substan- 
her.  Am  häaügsten  besteht  die  Haut  aus  einem 
',  der  aus  äusserst  feinen  Körnchen  oder  besser 
besieht,  welche  man  für  bewegungslose 
ium  termo  halten  könnte,  eine  Annahme,  zu 
«ch  um  so  eher  verleiten  hissen  könnte,  da 
Bakterium  wirklich ,  neben  sich  bogenförmig 
nregenden,  sehr  kleinen  Monaden,  vorhanden  ist. 
16  Hsot  Mt  ganz  oder  stückweise  zu  Boden, 
I  06  an  einigen  Stellen  zu  schv^er  wird ,  bildet 
wieder  neu,  sinkt  wieder  unter  und  so  fort 
deremal  entwickeln  sich  auf  der  Oberflache  des 
18  Mooedineeninseln,  besonders  Penicillium  glau- 
,  das  sieh  indessen  nur  sehr  schwer  ausbreitet 
die  deutlich  bläulich -grüne  Farbe  nicht  erlangt 
it  fimktificirt).  Endlich  überzieht  sich  der  Harn, 
I  er  eine  Temp.  von  Ib^  nicht  erreicht,  ziemlich 
g  mit  einercontittuirlichen,  schwer  zerreisslichen 
sieh  sofort  wieder  schliesst,  wenn  man  den 
ans  der  Flüssigkeit  nimmt ,  mit  dem  man 
bat ;  dann  bleibt  der  Harn  ziemlich  oft 
and  trfibt  sich  nicht  merklich ;  diese  Haut  be- 
ans  einer  Mucoree,  welche  aus  0.0045  — 
5  lüntr.  grossen,  durchsichtigen  Zellen  bestdit, 
K«-n  selten  sichtbar  ist  und  die  sich  durch 
vermehren;  sie  unterscheidet  sich  schon 
Kleinhdt  deutlich  von  der  Bierhefe,  ist 
schon  oben  erwähnten,  manchmal  im  Harn 
Torulacee  ähnlich,  von  ihr  aber  wohl 
verschieden.  —  Die  Sedimente  enthalten 
venehied.  Krystallen  namentlich  eine  zu  Schnn- 
iihte,8ehrkleineTorulacee(0.0015Mmtr.), 
allemal  dann ,  wenn  der  Harn  durch  Zer^ 
lEUffustoff^  ammoniakalisch  geworden  ist; 
Torulacee  vermüthete  Pasteur  damals, 
'  bewiesen  wurde ,  dass  sie  den  Harnstoff 
Ammoniak  umsetze,  ein  Vorgang, 
num  häufig  der  Bierhefe  zuschrieb;  dieBier^ 
indessen  diese  Zersetzung  nur  dann, 
mit  dieser  Torulacee  vermengt  ist. 
man  nun  (Ann.  de  chim.  etc.  p.  53; 
reiid.  L.  p.849.  1860)  Harn  2— S  Minuten 
Et  den  Ballon  sich  mit  geglühte  Luft  füllen, 
3in  zu  und  setzt  ihn  dner  Temperatur  von 
Jaiirbb.  Bd.  139.  Hft.  1. 


ihre 
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25  —  800  a  ans,  die  der  Hamftnhrfss  so  gOnstig 
ist,  so  verändert  er  sich  in  unbegrenzt  langer  Zeit 
ebensowenig,  als  das  Hefewasser;  nur  wird  er  dunk* 
1er ,  die  Luft  in  dem  Kolben  verliert  Sauerstoff  und 
wird  reicher  an  Kohlensäure.  (Nach  2  Mon.  bestand 
die  Luft  ans  76.8  Stickstoff,  19.3  Sauerstoff  und 
3.9  Kohlensäure.)  Der  Harn  bleibt  klar  u.  selbst 
nach  18  Mon.  sind  in  ihm  noch  keine  Protorganismen 
erschienen,  er  reagirt  noch  so  sauer,  wie  vorher  und 
hat  seinen  ursprünglichen  Geruch  behalten. 

Bricht  man  die  Spitze  eines  solchen  Harn  enthalten- 
den Ballons  unter  Quecksilber  ab  und  lässt  etwas  Luft 
heraus,  damit  Quecksilber  eintritt,  so  wird  der  Harn  in 
9  Fallen  unter  10  Zersetsnng  erleiden.  In  eioem  Falle, 
in  welchem  der  Harn  zwar  klar  geblieben  war ,  aber  Pe- 
nicillium glaucum  entwickelt  hatte,  das  nach  7  Tagen  in 
seiner  Entwicklung  stehen  blieb,  bestand  die  Lnft  aus 
60.5  Btickst.  und  19.5  Kohlens.  u.  enthielt  keinen  Sauer- 
stoff mehr. 

Wird  nun  in  sokshen  Harn  unter  Abhaltung  der 
gewöhnlichen  Luft  ein  Asbestpfropf  geworfen ,  wa- 
cher mehrere  Stunden  einem  Strome  gewöhnlicher 
Luft  ausgesetzt  war,  so  entwickeln  sich  indemHamb 
niedere  Organismen  und  er  zersetzt  sich. 

In  einem  Falle  schimmelte  der  Harn  nicht,  aber  er 
trübte  sich  am  2.  Tage.  Die  Trübung  rührte  von  Infusor 
rien  her ,  die  sich  in  der  Flüssigkeit  bewegten ;  der  Harn 
wird  wieder  klar,  wenn  die  Infusorien  in  Folge  von  Luft- 
mangel sterben ,  womach  sie  sich  zu  Boden  setxen.  Am 
5.  Tage  hatten  sich  im  Harn  Krystallo  abgeselEt,  was  an- 
zeigte ,  dass  er  alkalisch  geworden  war.  Nach  S  Tagen 
reagirte  der  Harn  alkalisch,  enthielt  kohlens.  Ammoniak, 
ausserdem  dreierlei  Krystalle  (nach  der  Abbildung  Tripel- 
phosphat,  Ammoniakurat  und  neutralen  phosphors.  Kalk), 
ferner  Bakterien,  zum  Theil  noch  in  lebhafter  Bewegung, 
sehr  kleine,  sich  bogenförmig  bewegende  Monaden  und 
die  Torulacee,  welche  das  Hamstoffferment  bildet.  — 
Harn ,  der  an  der  Luft  sauer  bleibt ,  setzt  auch  Krystalle 
ab,  aber  andere  (nach  der  Abbildung  Harnsäure) ;  solcher 
Harn  trägt  auf  der  Oberfläche  die  schon  beschriebene 
Mucoree. 

Pasteur  könnte  diese  Beispiele  leicht  vermeh- 
ren ;  es  genügt  aber  die  Angabe,  dass  in  gekochtem 
Harn,  in  welchen  man  Staub  gesät  hat,  Bakterien^ 
Monaden,  Mucedineen,  Tornlaceen  auftreten;  die 
Mncedinen  sind  im  Allgemeinen  sdtner  als  im  Hefe^ 
wasser.  Aber ,  was  besonders  wichtig  ist ,  der  an 
der  Luft  stehende  Harn  entwickelt  keine  andern 
Protorganismen,  als  der,  mit  welchem  experimontirt 

wurde. 

Pouch  et  hat  behauptet,  dass  in  geschlossenen  Ge- 
lassen immer  nur  ^e kleinsten Inftnorien  entstehen.  Diess 
ist  wirktich  so ,  und  diese  Thatsache  würd^  ein  ernstes 
Studium  verdienen ,  wenn  bewiesen  wäre ,  dass  dieselbe 
Flüssigkeit  an  der  Luft  grosse  Infusorien  giebt,  im  Ballon 
aber  nur  sehr  kleine.  Diess  ist  aber  nicht  der  Fall, 
und  wenn  Pouch  et  eine  Flfisslgkeit  kennt,  die  nur 
2—3  Tage  nach  dem  Kochen  grosse  InfUsorien  an  der 
freien  Luft  zur  Entwicklung  kommen  lässt ,  so  versichert 
Pasteur,  er  werde  dieselben  grossen  Infusorien  durch 
Säen  von  Luftstaub  hervorbringen  können.  Giebt  dagegen 
diese  Flfisslgkeit  nach  langer  Zeit  und  nachdem  in  ihr 
mehrere  Generationen  kleiner  Infusorien  entstanden  sind, 
keine  grossen  Infusorien,  so  liegt  die  Schwierigkeit, 
grosse  Inftisorien  in  einem  kleinen  Lufträume  zur  Ent- 
wicklung EU  bringen,  einfach  daran,  dass  die  von  den 
kleinen  Inftisorien  ihres  Sanerstoib  beraubte  Luft  dem 
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AmMwIilfipfeii  4m  Keime  der  groHen  laAuorien  Im  Wege 
•teht  In  dieflen  FUlen  kömite  man  die  Schwierigkeiten 
leicht  dnrch  Erneuerung  der  Luft  heben.  —  In  seinen 
Versuchen  hat  P  a  s  t  e  n  r  in  gekochtem  Hefewasser  oder 
Harn  nie  Kolpoden,  Vorticellen,  Paramecien  u.  s.  w. 
entstehen  sehen,  aber  auch  nicht,  wenn  diese  Flflasig- 
keiten  an  der  Luft  standen;  man  solle  also  auch  nicht 
Tcrlangen,  dass  Pastenr  in  seinen  Versuchen  Infusorien 
auftreten  lasse  ganz  anderer  Art  als  die,  welche  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  in  den  an  der  freien  Luft 
stehenden  Flüssigkeiten  erscheinen. 

Kocht  man  wie  Hefewasser  gewOhnUche  Milch 
2  —  3  Min.  lang  und  schmilzt  sie  mit  geglühter 
Luft  ein,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  stets 
gerinnt  mid  in  Fänlniss  übergeht,  unter  der  Ent- 
wicklang von  0.004 — 0.05Mmtr.  langenVibrionen  em 
und  derselben  Species ,  sowie  auch  von  Bakterien, 
ist  die  Milch  meist  in  8 — 10  Tagen  zn  vollständiger 
Gerinnung  gebracht ;  sie  reagirt  nach  wie  vor  cUka" 
lischt  und  die  Luft  verliert  schnell  ihren  Sauerstoff, 
an  dessen  Stelle  Kohlensäure  und  wenig  Wasserstoff 
tritt  Nnr  enthält  die  Milch  nie  etwas  Anderes  als  Vi- 
brionen u.  Bakterien ,  nie  Mucedineen ,  Tomlaceen 
oder  irgend  ein  vegetabilisches  Ferment,  ohne  Zwei- 
fel, weil  die  Keime  dieser  in  100^  0.  heissem  Was- 
ser absterben,  wiePasteur  anderwärts  direkt  ge* 
zeigt  hat;  andererseits  folgt  aber  aus  diesen  Ver- 
suchen, dass  die  Keime  der  genannten  Infusorien, 
wenn  sie  m  Flüssigkeiten  mit  bestimmten  Eigenschaf- 
ten auf  100^  erwärmt  werden,  lebensfähig  bleiben. 

Die  Mflch  gerinnt  an  der  Luft  aus  zwei,  von  ein- 
ander ganz  verschiedenen  Ursachen.  Sie  kann  gerinnen 
durch  Entwicklung  von  Inftisorien,  eine  Erscheinung,  auf 
welche  wahrscheinlich  die  Coagnlation  der  Milch  durch 
Laab  zu  beziehen  ist ;  es  verdient  untersucht  zu  werden, 
ob  in  Folge  des  Lebens  der  Infusorien  eine  dem  natür- 
lichen oder  künstlichen  Laab  ähnliche  Flüssigkeit  ent- 
steht, welche  die  Uilch  auch  ohne  Säuerung  zur  Gerinnung 
bringen  kann.  Andererseits  gerinnt  die  Milch  unter  dem 
Einflüsse  der  MUchsäure;  die  Gerinnung  ungekochter 
Milch  an  der  Luft  rfihrt  meist  von  dieser  2.  Ursache  her. 
Die  Säure  selbst  entsteht  dnrch  die  Entwicklung  vegeta- 
bilischer Fermente ,  namentlich  des  Milchsäureferments, 
welche  den  Milchzucker  in  Milchsäure  oder  Säuren  um- 
wandefai ,  die  aber  nicht  entstehen^,  wenn  die  Milch  ge- 
kocht und  erhitzter  Luft  ausgesetzt  ist ,  weil  die  Keime 
dieser  Fermente  einer  Temperatur  von  100®  nicht  wider- 
stehen. 

Von  der  Thatsache,  dass  die  Infusorienkeime 
unter  gewissen  Umständen*  einer  Temp.  von  100<^ 
widerstehen,  kann  man  sich  leicht  überzeugen. 
Kocht  man  Milch  bei  einer  etwas  Aber  100®  liegen- 
genden Temp.,  h^hstens  bd  110®  nur  1  — 2  Min. 
und  schmilzt  sie  dann  mit  geglühter  Luft  ein,  so 
kann  man  sie  unbegrenzte  Zeit  bei  25  —  30®  auf- 
bewahren ,  ohne  dass  Schimmel  oder  Infäsorien  ent- 
stehen. Die  Bfilch  behält  ihren  Geruch,  Oeschmack 
und  alle  ihre  Eigenschaften.  Aufißlllig  ist  es,  dass 
sich  ihr  Fett  in  Berührung  mit  einem  so  be^ächt- 
liehen  Volumen  Luft  nicht  schneller  oj^dirt;  Luft, 
welche  40  Tage  mit  Milch  in  Berührung  gewesen 
war,  bestand  in  100  Vol.  aus  18.37  Sauerstoff, 
0.16  Koblens.  und  81.47  Stickstoff.  Unter  dem 
Einflüsse  dieser  Oxydation  wird  der  Rahm  etwas 
und  ertheilt  der  Milch  einen  leichten  Talg- 


Auch  weBB  mm  die  MUeh  M  li 
-8  Min«  koeht,  erreicht  num  dasM 


geachmaek. 
länger  als  2 
Resultat. 

Die  Ursaebe  davon ,  dass  i«  der  Mikh  bei  li 
InAnorienkeima  widerstehen,  im  Hefewasser  a.B 
aber  nicht,  liegt  wahrscbeinlidi  in  der  sanem 
aktion  der  letztgenannten  Flüssigkeiten.  In  der! 
hat  Pasteur  auch  im  Hefewasser  Infiisoriea  \ 
treten  sehen ,  wenn  er  es  mit  kohlensanrera  K 
kochte,  wodurch  dasselbe  neutral  oder  schwaoh 
kaiisch  wird.  Es  entstanden  in  solchen  FlOssigj 
ten,  die  nur  bei  lOOO  gekocht  worden  waren,  a 
kleine  Vibrionen ,  die  sich ,  wie  in  der  Milch,  it\ 
bewegten,  ausserdem  aber  ein  gelatinöser,  diek 
genarbter,  röthlidier  Mucor,  der  aus  anssmide 
lieh  zarten  Körnchen  bestand ;  auf  dem  Boden  <a 
Ballons  lagen  Leichname  kleiner  Vibrionen.  P 
s  t  e  u  r  hält  diesen  Mncor  für  eine  von  den  Vibrioi 
unabhängige  kiyptogame  Pflanzenspecies.  —  K^ 
man  dagegen  solche  Flttssigkeiten  nur  bei  105*^ 
bleiben  sie  unverändert.  Daraus  folgt,  daas  sich 
nnr  bei  100^  gekochte  Milch  verändert,  w«il 
schwach  alkalisch  ist. 

Säte   Pastenr   nun  in  Milch,   welche  4| 
Kochen  bei  einer  Aber  100<^  liegenden  Temp«! 
servirt  worden  war ,   unter  Abschloss  gewöhn! 
Luft  Staub,  so  erlitt  sie  Veränderungen,  welche 
Theil  verschieden  waren  von  denen ,  welche  dii 
bei  100<^  gekochte  Milch  eingeht,  dagegen  volh 
dig  gleich  daien ,  welche  ungekochte  Milch 
Luft  erleidet.  In  dem  einen  der  erwähnten 
schloss  der  Rahm  schon  am  3.  Tage  Gasbli 
die  Gährung  schritt  die  folgenden  Tage  fort 
Milch  schien  zuletat  klarer.    Beim  Oeflben  d 
Ions  Ober  Quecksilber  entwich  viel  Gas;  die 
keit  reagirte  nicht  sauer,  sondern  schwach 
sie  roch  wie  saure  Milch  oder  vielmehr  wie 
gehaltene  Säuglinge,  schmeckte  anfangs  stlas, 
ter  sehr  unangenehm ,  etwas  bitter  und 
Wasserfoade  gerann  sie  in  einigen  Augenblicke 
gab  ganz  trttbe  Molken.    Unter  dem  Mil 
sie  Milchkflgelchen  erkennen  und  eine  grosse 
kleiner,  oft  in  der  Mitte  eingeschnürter  QU 
gestreckte  Form  von  Bact  teimo)  mit  kleiner 
lineola,  bdde  bewegungslos;  ausserdem 
eine  der  der  Bakterien  und  Vibrionen  glei< 
fiist  doppelt  so  grosser,  gleichfalls  unbew< 
der  mit  einem  kugligen  Kopfe  an  dem  eine 
Die  Luft  bestand  aus  2.8  Säuerst,  28.6 
11.0  Wasserst,  und  58.1  Stickstoff. 

Pastenr  hat  diese  Versuche  oft  mit 
mit  kalkhaltigem  Hefewasser  wiederholt, 
erschienen  in  den  vorher  conservirt  erhaltenen 
ketten  sehr  bald  nach  der  Staubsaat  Mooor, 
neen  oder  Infusorien ,  woraus  hervorgeht, 
bei  Temp.  ttber  100<»  gekodite  Milch  die 
sich  zu  verändern  und  zu  gerinnen  nur 
besitzt,    weil   in  ihr  keine  lebenden   Ka 
derer  Organismen  mehr  enthalten  sind, 
ten  Beweis,  dass  eine  Temp.  von  100^  di< 
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iAk  tSdbel,  ergiebt  der  Viannich ,  in  welehem  bei 
MierarTemp.  eIb  100«  gekoehte  Mikh  nteh  dem 
Binaia  vod  Stanfo  and  5  Min.  langem  Erbitsen  auf 
lOO^Mter  LaAabaeUina  d^moch  gerann,  vielBak- 
bam  ■.  aehr  lebballe  Vibrionen  eatiiielt,  aber  noch 
nalkaliaoh  reagirte  ala  Torfaer. 

I  In  der  AMeht,  die  Verenehe  Pastevr's  einer  PrO- 
MV fli  aatenrerf en ,  hat  Jeff eries  Wyman  fai  Cam- 
Mge  U.  S.  (SilUman's  Joamal ;  Qnart.  Joamal  of  Mi- 
neop.  Seience,  N.  S.  III.  p.  109.  1863)  ähnliche  an- 
BteDt,  zu  den8en)eii  aber  kein  Hefewasser,  sondern  die 
kiddedeaBten  andern  SnbstanseD  genemmen.  Die  Re- 
ihte tattea  Cant  darehgiiifia  ein  den  Brfahnmgea  Pa- 
year'8  eatgegengesetstee  Ergebniss.  £b  lasst  sich  au 
MB  Indessen  nicht  schliessen ,  dass  die  Resultate  Pa- 
tenr*8  falsch,  folglieh  auch  die  Annahme  falsch  sei, 
ta  gekoehten ,  in  Berfihrunfr  nit  geglflhter  Lnft  aaf- 

FliiwBgirffilan  keine  PratorganismeB  entstehen, 

sie  s^ea  Im  gfinstigen  Falle  nur  den  Einflusa, 

Substanzen  auf  die  Erhöhung  der  Wider- 

Iceit  niederer  Organismen  gegen  Siedehitze  aus- 


fewisse 


kteaelben, 


Wyman  befolgte  8  ▼ersehiedeneMeftoden.  1)  Koch- 
wnatei  «ftt  einem  inrohbohrten  Kork  Tereehlos- 
L  der  Kork  mit  einem  Kitt  aus  Harz,  Wachs  und 
aberzogen ;  im  Kork  stak  ein  gebogenes  Qlasrohr, 
ein  mit  Elsendrähten  gefülltes  eisernes  Rohr  an- 
r.  S)  Der  ausgezogene  Flaschenhals  war  an 
iMme  Rokr  dhekt  angekittet.  In  beiden  FäUea 
die  Flasdgkelt  (Vw—  Vso  vom  Inhalt  der  Flasche) 
Flasche  (1/4 — 2  Std.  lang)  gekocht,  während  das 
rothgliUiend  war,  dann  die  Flasche  dem  Erkal-  • 
80  dau  sie  sieh  anr  mit  geglühter  Laft 
dann  zngeselmiobien  und  bei  einer  Temp.  von  21 
C.  anfbewahrt.  3)  Die  Flüssigkeiten  wurden  bei 
ler  Temp.  zugeschmolzen  und  so  eine  Zeit  lang 
idem  Wasser  liegen  gelassen. 

hat  Wyman  a?  VersncAie  angeateüt 
die  nach  der  ersten  Methode  angestellt 
mä  in  denen  Gemenge  von  Zucker ,  Leim ,  Käse 
ohne  Pfeffer  mindestens  15  Min.  (12  C. -Ctmtr. 
In  Flaschen  von  250  C. -Ctmtr.  Inhalt),  und 
eaMBge  ▼en  Zneker,  Lehn,  Blättern  und  Fleisdi 
mer  40  Min.  and  100  Min.  gekocht  wurden,  ent- 
£e  Flüssigkeiten  nach  20,  29,  15  und  3  Tagen 
Lebendes. 
8  andern  Versuchen  enthielt  die  Versnchsfifissig- 
2Sueker  und  Leim,  Imal  (Vers.  1)  nodi 
Imal  (2)  noch  Hen  und  Pfidffer,  Imal  (3)  noch 
Smal  (6  und  7)  noch  IGloh  und  Harn,  Imal  (10) 
and  Fleisch,  2mal  (29  und  30)  noch  Kohlblät- 
9  Vera.  (29. 30)  war  die  Luft  in  einer  böhmischen, 
PMfaMohwanim  gefällten  Glasröhre  ge- 
Ein  Veraach  (6)  worde  nach  der  2. ,  die 
■meh  der  1.  Methode  angestellt,  die  Flussigkeits- 
betmgenbis  20  Ctmtr.,  die  Flaschen  hatten  einen 
500  Ms  875  0. -Ctmtr. ,  gekodit  wurde  15—30 
der  FUsilgkeitea  sagten  (am  8.-89.  Tage) 
7  Bakterien  aUeia  oder  mit  Vibrionen  and 
y  nur  eine  (6)  blosHelezellen  undZ^fäden. 
Reibe  von  Versuchen  stellte  Wyman  mit 
aiL  Zweimal  (11.  is)  wurde  1  Unze  fleisch  in 
t  nnd  die  asf  dem  Boden  derselbea 
fiftMitgkelt  20—86  Min.  kn  Kochen  erhalten. 
Ba  Venrnche  gerann  die  vom  Fleische  tropfende 
io  dem  heissen  Wasser  [das  Fleisch  kann  also 
'm  gewesen  sein,  wie  das  Wasser] ;  das  Fleisch 
li  in  beiden  FSlten  am  2.  Tage  mit  einer  gela^ 
die,  wie  die  i^itere  Untersuchung 
memt  ans  Bakterien  zu  bestehen  schien ,  am  3.  und 
wnr  aof  der  Flüssigkeit  Schimmel  und  beim  Oeff- 
nasehe  (5.  n.  9.  Tag)  wnrdea  In  derselben  auch 
VIMonen  nnd  Fermentzelleni  oder  Bakterien 


alleki  geftaidea ;  die  2.  FllssIgkeU  hatte  elnea  schwachen 
Fäalnissgerueh  nnd  das  Fleisch  in  der  Flasche  war  am 
4.  Tage  in  Sticke  aeriallea. 

In  14  andern  Versuchen  diente  Flelsckbrfihe  (mit  n. 
ohne  Fleisch)  zu  den  Versuchen,  Imal  war  noch  Harn  (12), 
3mal  Zucker  (31 — 33)  zugesetzt  worden.  Das  Kochen 
währte  16-— 60  Minuten.  Zweimal  (14.  15)  wurde  die 
1.  Methode,  sonst  die  2.  befolgt.  Von  den  Flüssigkeiten 
zeigten  9  am  2. ,  spätestens  am  6.  Tage  Schimmel ;  die 
Flüssigkeiten,  in  welchen  kein  Schimmel  auftrat,  waren 
Fieichbrfihe  allein,  solche  mit  Fleisch  und  die  mit  Zucker 
versetzte  Fleischbrähe,  von  denen  nur  eine  40,  die  andern 
16  Mia.  lang  gekocht  worden  war.  In  allen  fanden  sich 
aber  beim  Oeftien  frühestens  am  5.,  spätestens  am 
42.  Tage  lebende  Organismen:  Bakterien  allein,  oder 
Vibrionen  u.  Monaden  allein ,  oder  alle  3  Arten  zugleich. 
In  2  mit  Fleischbrühe  angestellten  (15. 20)  Vers,  war  beim 
Oeflben  am  5.  nnd  81.  Tage  keia  Schimmel  mehr  verban- 
den. Die  mit  Harn  versetzte  Fleiachbrabe  (12),  welche 
20  Min.  lang  gekocht  und  nach  der  2.  Meth.  aufbewahrt 
war,  enthielt  am  11.  Tage,  nachdem  sie  am  4.  geschim- 
melt war,  neben  viel  Bakterien  und  Monaden  aach  ovale, 
den  Kolpoden  ähnliche  Körper,  die  Bakt.  emschloasen  n. 
von  denen  sich  einer  mit  CUiea  bewegte.  Die  zuckerhal- 
tige Fleischbrühe  entliielt  nur  Müurophyten.  Ein  Fäul- 
nissgemch  wurde  nur  bei  2  Fleischbrühen  (15.  19)  wahr- 
genommen. Ans  2  Flaschen  (12. 82)  entwich  befanOeffnen 
Luft,  in  einer  mit  Fleischbrühe  (23)  war  Lnftvenaiade- 
rung  eingetreten ;  sie  enthielt  Schimmel  und  Balcteriea. 

Die  auffälligsten  Resultate  gaben  die  nach  der  3.  Me- 
thode angestellten  Versuche.  In  5  Versuchen  wurde 
Fleischbrühe  nnd  Harn  (24  und  20  0. -Ctmtr.)  80  nnd 
120  Mm.  lang  bei  gewöhnlichem  Druck  gekocht;  alle 
schimmelten  am  4.  nnd  5.  Tage  und  enthielten  später 
Bakterien.  —  In  4  andern  Versuchen  wurde  die  einge-* 
schmolzene  Flüssigkeit  im  Papin'schen  Digestor  bei  er- 
höhtem Druck  gekocht :  die  eine  Fhische ,  wriehe  5  Min. 
bei  2  Atmosphären  gekocht  worden  war,  zeigte  nach 
5  Tagen  Schimmel  und  später  Vibrionen  und  Bakterien ; 
eine  bei  5  Atm.  10  Min.  lang  gekochte  Flüssigkeit  schim- 
melte nicht,  enthielt  aber  am  31.  Tage  Monaden  und 
Vibrionen,  reagirte  alhalueh  und  roch  aiofat  favl.  Die 
beiden  aadern  Fleischbrühen ,  die  15  Mtai.  bei  2  u.  5  At- 
mosphären gekocht  worden  waren,  zeigten  sidi  selbst  nach 
41  Tagen  noch  unverändert,  nur  war  in  der  einen  (bei 
2  Atm.  gekochten)  eine  Luftverminderung  eingetreten. 

Diese  Angabea  könaen  nur  durch  weitere  Unter- 
suchnngen  ihre  Anfldärnng  finden.  Wyman  selbst  ent- 
scheidet sich  weder  für,  noch  gegen  die  Heterogeaie, 
legt  aber  die  sich  aus  seinen  Versuchen  ergebenden 
Schlüsse  dar.  Die  Gegner  der  Heterogenie  werden  die 
Entstehung  der  Protorganismen  von  Keimen  ableiten,  die 
in  der  eingeschlossenen  Luft  oder  in  den  Flüssiglceitea 
enthalten  gewesen  wären ;  denn  die  Lnft  enthält  solche. 
Die  Vertreter  der  Urzeugung  geben  die  Existenz  von  Kei- 
men in  der  Luft  zu,  aber  sie  stützen  sich  auf  die  Erfah- 
rung, dass  solche  der  langem  Bkiwirknng  kochenden 
Wassers  aicht  widerstehen.  Auch  ist  aicht  bewiesen, 
dass  Vibrionen,  Bakterien,  Spirillen  u.  a.  Sporen  be- 
sitzen ,  man  nimmt  sie  blos  aus  Analogie  an.  Vibrionen 
sterben  schon  in  Wasser  von  93<>  C.  (200<»  F.),  Wyman 
sah  alle  lebendige  Bewegung  bei  (180»  F.)  82.20  C.  auf- 
hören. Er  hat  sich  femer  davon  überzeugt,  dass  die  Spo- 
ren des  gewöhnlichen  Schimmels  sterben ,  wenn  sie  dem 
Dampfe  kochenden  Wassers  ausgesetzt,  oder  dorch  das 
yon  Ihm  benutzte  MetaUrehr  getriebea  werden.  Wird  aaf 
der  einen  Seite  betont,  dass  alle  lebenden  Wesen,  deren 
Entwicklungsgeschichte  bekannt  ist ,  aus  Eiern  enstehen, 
und  von  den  andern ,  deren  Entwicklung  unbekannt  ist, 
nach  Aaodogle  ein  gleicher  Ursprang  vorausgesetct, 
mnss  aber  andererseits  angenommen  werden ,  dass  alle 
Eier  durch  langes  Kochen  getödtet  werden,  so  können  die 
in  den  Versuchen  beobachteten  Vibrionen  u.  s.  w.  nicht 
aus  Eiern  entstanden  sein.  Der  Beweis  nach  Analogie 
Ist  in  dem  dnea  Falle  so  gültig  wie  In  dem  andern. 
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AvfrUlig  bleibt,  dMi  Wjrman  ^  von  Pastenr 
mit  derMUeh  angestellten  Veranohe,  die  er  reeht  wobl 
kennt,  da  er  P a s t e u r ' s  Abhandlang  wiederholt  eitirt, 
gans  nnberfiekaichtigt  liaat. 

Pasteur  stellte  bei  seinen  VersucheD  mit  Milch 
die  Frage  auf,  ob  die  Keime,  welche  in  der  bei  lOQO 
gekochten  nnd  in  geglühter  Luft  anfbewahrten  Milch 
anftreten ,  schon  in  der  natürlichen  Milch  enthalten 
sind.  Es  wäre  diess  nicht  unmöglich,  aber  nicht 
besonders  wahrscheinlich ,  da  die  Milch  ja  w&hrend 
des  Melkens  und  nach  demselben  nothwendig  solche 
Keime  aufnehmen  muss.  Für  den  Harn  und  das 
Blut  hatPasteur(Compt.rend.LVLp.738. 1863) 
üxe  Abwesenheit  der  Protozoon  und  ihrer  Keime  be- 
wiesen. Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass 
die  Flüssigkeiten  ohne  Zutritt  von  Luft  in  Koch- 
flaschen gebracht  und  diese  dann  zugeschmolzen, 
ohne  vorheriges  Kochen,  bei  30<>  C.  aufbewahrt 
wurden.  Das  hierbei  befolgte ,  angeblich  sehr  ein- 
fache Verfahren  giebt  Pasteur  nicht  näher  an, 
bemerkt  jedoch,  dass  CI.  Bernard  das  Sammeln 
des  Blutes  selbst  geleitet  habe  und  somit  kein  Zwei- 
M  an  der  Exaktheit  des  Versuchs  aufkommen  könne. 
Beide  Flüssigkeiten  wurden  einem  gesunden  Hunde 
entzogen.  Das  Blut  war  binnen  6  Wochen  nicht  im 
geringsten  gefiuilt  und  roch  noch  wie  firisches  Blut. 
£Ke  Verbrennung  des  Blutes  war  dabei  äusserst  lang- 
sam ;  es  hatte  nach  4  —  6  Wochen  nur  2  —  8^/o 
Sauerstoff  aus  der  Luft  absorbirt,  der  durch  ein 
gleiches  Volomen  Kohlensäure  ersetzt  worden  war. 
Von  den  ersten  Tagen  seiner  Aufbewahrung  bei 
dO<^C. ,  langsamer  in  gewöhnlicher  Temp.,  färbte 
sich  das  Serum  nach  und  nach  dunkelbraun;  in 
gleichem  Maaase  verschwanden  die  Blutkörperchen, 
und  Serum  und  Blutkuchen  erftlllten  sich  mit  sehr 
hübschen,  braunen  oder  rothen  Krystallen;  nach 
einigen  Wochen  Hess  sich  kein  einziges  Blutkörper- 
chen mehr  im  Serum  oder  Kuchen  auffinden ,  jeder 
Tropfen  Serum  enthielt  diese  Krystalle  zu  Tausenden 
und  das  kleinste  unter  dem  Deckgläschen  zerdrückte 
Stückchen  Blutkuchen  zeigte  farbloses,  sehr  elastisches 
Fibrin,  das  mit  einem  Hanfwerk  unzähliger  Krystalle 
durchsetzt  war.  —  Der  Blasenham  hielt  sich  gleich- 
falls unverändert ;  seine  Farbe  war  etwas  lebhafter 
geworden  u.  er  hatte  linsenförmige  Krystalle  (Harn- 
säure) abgesetzt ;  nach  40  Tagen  bestand  die  mit 
ihm  in  Berührung  gewesene  Luft  aus  19.2<^/o  Sauer- 
stoff, 0.8  Kohlens.  und  80.0  Stickstoff.  [Die  An- 
gabe von  Gibb  (Jabrbb.  CXHI.  4.)  über  das  Vor- 
kommen von  Inftisorien  in  der  Milchdrüse  der  Frau 
haben  mit  diesen  Beobachtungen  Nichts  zu  thun.] 

Ganz  ähnliche  sehr  hübsche  Versuche  hat  Donnö 
mit  Hühnereiern  angestellt  (Compt.  rend.  LVH.  p.  448. 
1863),  bei  welchen  er  dieselben  reihenweise  in  Eier- 
näpfchen vor  ein  nach  Osten  gelegenes  Fenster 
setzte ;  ein  Theil  der  Eier  war  unverletzt,  an  andern 
war  die  Schale  so  weit  aufgebrochen ,  dass  man  mit 
der  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  konnte. 
Die  Lufttemperatur  schwankte  in  den  4Mon.,  welche 

Versnebe  dauerten,  zwischen  *-{-  10  bis  12  und 


-{-  30  bis  36«  C.  Nach  etwa  8  Tagen,  je  an 
dem  Wetter  Mker  oder  später,  zagten  die  an| 
brochenen  £Ser  auf  der  das  Eiwens  fibercieheiiA 
Haut  kleine  Flecke  fmktifieireiidea  PeniciUtiimft, 
der  Eisubstanz  selbst  konnten  aber  weder  Vibriam 
noch  Bakterien,  noch  irgend  ein  anderes  sich  li 
Wegendes  Mikrozoon  aufgefimden  werden.  Bald  all 
veränderten  sich  die  aufgebrochenen  Eier  unter  dl 
Einflüsse  äusserer  Agentien;  die  Fliegen  nahii 
Besitz  von  denselben  und  .bald  traten  alle  Enciii 
nungen  der  Fäulniss  auf  unter  Begleitung  mikreal 
pisoher  Thierchen  und  selbst  grosser,  mit  hkä 
Auge  sichtbarer  Würmer.  Diese  Fäulniss  iässt  ü 
indessen  beträchtlich  verzögern,  wenn  man  über  d 
geöfihete  Ei  ein  Glas  stülpt ;  dann  welkt  der  8ddi 
mel  nach  und  nach  ein ,  es  erseheinen  anch  «ii| 
Bakterien ,  aber  es  zeigt  sich  im  Allgemeinen  ^ 
mehr  Neigung  zum  Emtrocknen ,  als  zur  Fäalmj 
Ganz  anders  verhalten  sich  die  unversehrten  El 
sie  bleiben  Wochen  u.  Monate  lang  selbst  in  gro^ 
Sommerwärme  unverändert.  Oeffnet  man  sie  vä 
4 ,  8 ,  10  Wochen ,  so  zeigen  sie  einen  Luilno 
der  um  so  grösser  ist,  je  länger  das  Ei  zu  den^ 
suchen  diente.   (Nach  einer  Analyse  von  B^c 


1' 
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bestand  solche  Luft  aus  80.93%  Stickst,  b, 
Säuerst.;  eine  andere  aus  79.75  Stickst,  u. 
Säuerst.,   also  aus  atmosphär.  Luft.)     Wägt 
solche  Eier  alle  8  Tage,  so  findet  man,  dass  sie 
mälig  leichter  werden.     Beim  Oeflhen  riechei 
Eier  nicht  faul  und  sie  enthalten  absolut  keine 
Organismen,  weder  pflanzliche,  noch  thierische^j 
der  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  noeh  im  Li 
des  Eiinhalts.     Lässt  man  aber  ein  solches  El 
dem  Oeflben  an  der  Luft  stehen,  so  schimmelt 
geht  dann  unter  dem  Einflüsse  von  Insekten  inl 
niss  über,  die  man  durch  Bedecken  desselben j 
einem  Glase  jedoch  lange  verzögern  kann ;  en^ 
treten  früher  oder  später  Infusorien  auf.     Die 
verletzten  Eier  hat  Denn e  so  lange  liegen  lai 
dass  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt  glanbtj 
faulen  niemals,  sondern  trocknen  blos  ein. 

Das  ungeöffnete  Ei  erleidet  aber  rasch  Zersei 
wenn  man  durch  Schüttebi  seine  physikalische 
tur  ändert ,  das  Gelbe  und  Weisse  nuaeht. 
wenn  man  ein  solches  Ei  noeh  mit  einer  €k>lki 
Schicht  überzieht ,  treten  alle  Zeichen  der 
je  nach  der  Temp.  früher  oder  später,  aber 
innerhalb  eines  Monats  anf ,  mit  Ausnahme  i 
Zeugung  lebender  Wesen  beider  Reldie ;  dem 
man  die  Fäulniss  des  Eies  auch  noch  so  w( ' 
achreiten  lassen,  so  kann  man  in  demselbei 
keine  Spur  weder  eines  Thieres,  noch  einer  I 
entdecken.  Die  Substanz  des  Eies  ist  trObe, 
stinkt,  lässt  aber  auch  bei  der  aufinerksa 
noch  so  oft  wiederholten  Untersuchung  absolut 
Lebendes  auffinden.  —  Anch  Pasteur  (( 
rend.  LVIH.  p.  951.  1864)  hat  die  Eier 
schwer  in  Fäulniss  übergehen  sehen,  wie  Do 
und  in  den  faul  gewordenen  Eiern  keine  VI 
wahrgenommen, 
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läDe  ladere  Reihe  voo  Vwsacben  stellte  Doanä 
Oonpt  raod.  LYin.  p.  950.  1864)  mit  befrnehte- 
BD  und  angebrüteten  Htthnereiern  an ,  die  ganz  zu 
\tBamtbm  BeBnttaten  fiUurte;  die  VersochBolyekte 
p«H  ateo  Leieiie& ,  die  nicht  dnreh  HitEe  getOdtet 

f«D  imd  in  denen  alle  Lebensbedingungen  vorfaan- 
waren.  Die  Embryonen  waren  1,  2  u.  S  Wochen 
nd  worden  1  Itoi*  lang  bei  gewöbolicher  Luft- 
h^i.  aufbewahrt,  wobd  aie  eine  Veräaderang,  eine 
pnetzong  erlitten,  die  unter  Entwicklung  eines 
{hkenden  Geruchs  und  livider  Färbtmg  der  Flüssig- 
Iril  biB  zur  Fftulaiss  gehen  kann ,  ohne  dass  sich, 
IWB  kän  Luftzutritt  stattfindet,  organisirte  Wesen 
pMdEdn.  Wenn  solche  Eier  vor  dem  Versuche 
jpKfcttielt  werden ,  so  zersetzen  sie  sich  schneller 
»itiafier. 

h  Mt  dieser  Zeit  hat  Donn^  (Compt.  rend.  LXI. 
Lasa.  1S66)  Eier  allen  TemperatnrsehwaiikaDgen  und 
■B  Ebifloasen  der  AtmOBphare  auBgesetct  und  die  Mehr- 
Ittdenelbea  Tennderte  sich  swar,  aber  sie  troekaetea 
11,  nmmlflditea  rieh  vielmdur,  als  dass  rie  faul  worden. 
la  ne  in  Fiahüas  la  yerseteen ,  mnss  man  wibeßruchtete 
er  ifaMX  über  40^  C.  liegenden  Temp,,  s.  B.  der  Sonne, 
kl  In  räemLoftbtde,  anssetsen,  oder  sie  von  der  Henne 
Einige  Eier  faalen  anch  unter  andern 
nod  man  findet  im  Handel  Eier,  die  sich 
n.  unbekannten  Verh&ltnissen  yerftadert 
■  0.  stinkend  geworden  sind ;  aber  die  gewöhnlichen, 
aera  Zimmer  sich  selbst  überlassenen  Eier  gehen  nicht 
t  die  Fänfaiiss  ein. 

Um  sieh  Eier  you  allen  Fänlnissgraden  zur  Unter- 
ng  der  Zenetnmgqirodnkte  sn  yenchaffen,  aament^ 
WD  ra  nnteranchen,  ob  dabei  mikroskop.  Thiera  oder 
entstanden,  hat  Donna  Eier  der  wirksamsten 
injasnnache,  der  Sonnenwärme  im  Jnni  n.  Juli  ansge- 
Ws  sie  in  Folge  der  innem  Oähmng  und  der  Gas- 
nabe dann  waren  bu  platzen ;  er  erhielt  so 
welehe  in  der  That  pJataten,  als  er  ihre  Schale 
I  Odben  anschlug  und  die  dabei  eine  stinkende, 
wrige  Substanz  entleerten. 

Poanö  hatte  gehört,  dass  die  Strausseier,  mit  elfen- 

Sehale,  oft  unter  dem  Drucke  der  Oase  aer- 

die  sie  in  Folge  der  in  der  Hitse  der  afrikanl- 

m  Wüsten  vor  sich  gehenden  Gährnng  entwickeln; 

"General  Tnsnf ,  der  selbst  unter  der  Infektion  durch 

gefaidte  Substanz  gelitten  hatte,  bestätigte  ihm  das 

RDiDen  der  erwähnten  Erscheinung,   und  Donn^ 

aeh  nun  Strausseier  von  Hardy,  Direktor  des  Jar^ 

JTesssu   in  Algier  und  vom  Baron  Aucapitaine, 

durch  seine  Arbeiten  über  Afrika  wohl  bekannten 

ler,  sddeken.    Einige  platzten  unterwegs;  ein  un- 

ikrt  «Bgekommenee  entleerte  nach  dem  Anbohien 

Inhalt  unter  Sprudeln  und  gab  einen  faden,  stin- 

Gemch  von  sich. 

man  nun  in  solchen  Eiern  Protorganismen  ? 
onnö  bei  vielen  mikroskop.  Untersuchungen  un- 
in  der  faulen  Flfiasigkeit  die  geringste 
teilenden  Pflanze  oder  eines  lebenden  Thiera 
Eine  sehr  complicirte  thierische  Substanz, 
e  Elemente  der  höchsten  Organisation  enthält, 
IT  der  Luft  geschätzter  Cadaver,  der  keinem  das 
Leben  aeratörenden  Binfluase  ausgesetat  war, 
,  gährt,  ohne  Vermittlung  euiea  bekannten 
und  ohne  Erzeugung  organisirter  Wesen, 
dagegen  die  faulen  Eifliissigkeiten  24  8td.  der  Luft 
,  ao  waren  sie  erfüllt  mit  mikroskop.  Wesen. 
Thalgaebe  seheint  in  Beeng  auf  die  spontane 
liemerkenswerth,  besonders  aber  für  die  chemi- 
Qeediichte  der  Faulniss  und  Gährung.     Alle  dem 
unterworfenen  Eier  vom  Huhn  und  Perlhuhn 
lUelten  aiefa  wie  die  Strausseier, 


Donne  hoCIein  hartgekochten  Elen,  die. eich  un- 
ter Bntwioklang  eines  noch  starkem  Fäulnissgerucba  ser- 
seteen  und  die  selbst  Gas  dnreh  ihre  Schale  entweichen 
lassen f  mikroskopischen  Schimmel. entstellen  au  sehen, 
allein  diese  war  nicht  der  Fall. 

Es  ist  nnn  aber  sehr  zu  bedauern ,  dass  diese 
Untersuchungen  nicht  mit  der  Exaktheit  angestellt 
zu  sein  scheinen ,  wie  sie  ein  Gegenstand  verdient» 
der  in  den  Hftnden  eines  sorgsamen  Beobachten  von 
so  hoher  Wichtigkeit  werden  könnte.  Schon  in  der 
Acad^mie  des  Sciences  wurden- gewichtige  Bedenken 
laut. 

Dareste  (Compt. rend.  LVIII.  27.  Juhi.  1864)ma(Ait 
auf  die  AngalM  von  R^anmur  (Art.  de  faire  toloreet 
d'61ever  en  tonte  siüsob  des  oiseaux  dornest,  etc.  T.  I. 
p.  381)  aufmerksam,  nach  welcher  mit  der  Luftpumpe 
angestellte  Versuehe  schon  vor  langer  Zeit  gelehrt  haben, 
'dass  die  Eiflüssigkeit^n  durch  die  Schale  schwitzen  kdn^ 
nen.  Ohne  Luftpumpe  hat  sich  dasselbe  an  den  Eiern 
erwiesen ,  durch  deren  Schale  die  stinkendste  FWssigkeil 
transsndirte.  Seltenere  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dass  Theilchen  in  Eier  eindringen  können,  die  vnver« 
gleichlich  grosser  als  die  der  Luft  sein  mflssen.  R.  fand 
Schimmel  in  Eiern,  an  denen  sich  kein  Sprung  entdecken 
liess.  Es  sind  also ,  schliesst  R. ,  die  Sporen  (gralns) 
dieser  Pflanzen  durch  die  Eischale  u.  die  sie  auskleidende 
Haut  eingedrungen.  —  Milne-Edwards  (Compt.  read. 
LVIII.  p.  952)  bemerkt,  dass  sich  die  Eischale  nicht  im- 
mer dem  Eindringen  lebender  Organismen  widersetzt, 
da  nach  Pan  ceri  (Atti  della  Societä  Italiana  di  Sdense 
natur.  II.  p.  271.  1860)  auf  der  Eischale  beflndlieh« 
Kryptogamen  die  Schale  durchwandern  können,  ebne 
dass  die  Poren ,  durch  welche  diese  geschah,  dem  bloaej» 
Auge  sichtbar  sind. 

Fr.  Mosler  (Virchow's  Archiv  XXIX.  p.  510. 
1864)  bat  die  Fälle  susammengeBteilt,  in  weichet^ 
Pilae  innerhalb  von  Eiern  beobachtet  wurden  ^  ud 
endlich  selbst  Versuche  fiber  das  Einwandern  der 
Pilze  in  das  Ei  gemacht. 

M  ä  c  k  1  i  n  (Betrachtnagen  über  die  Urfbmen  niede- 
rer Oigaaismen.  Heidelbeig  1828)  erwfthnt  afPille,  in 
welchen  er  PUse  in  Eiern  fand ;  er  nannte  die  blendend 
weisse,  lecker  terwebte  Masse,  weiche  das  Eiwefiss  in 
dem  Ei  mit  eingetrocknetem  Dotter  Terdringt  hatten 
Sporotrichumalbnminis.  Aehnliche  Beobachtnngen  BMChtu 
anchRayer  (Arch.  de  mM.  comparöe,  Paris  ISia.  p.  S9) 
fiber  eme  Mucedinee,  die  sich  manchmal  auf  amlbewahp- 
ten  Hühnereiern  entwickelt,  n.  Montagne  (das.  p.  11  h 
u.  Eist.  nat.  des  y^^tanx  parasit.  y.  Charles  R ob in^ 
Paris  1S5S.  p.  544)  fiber  eine  neue  OactylinuiqMCiea^ 
deren  Hjcelium  sieh  in  einem  Hfihndrei  vor  dem  Aufbrechen 
der  Schale  entwickelte.  Der  Botaniker  Herrn.  Heff« 
mann  (Schilderung  der  deutschen  Pflaazeafandlien ; 
Qteasen  1846.  p.  11)  gab  eine  genaue  Beschreibung  und 
Abbildung  der  Pilae,  die  er  irrthfimlich  für  eine  Alga 
hielt.  Das  El  war  nicht  geCaalt  und  enthielt  auf  der  in* 
nenselte  der  aaskleidenden  H emlnran  braungelEHMe  8elie|H 
messen  von  Mohnkom«  bis  Erbseagrfisse  9  die  Eischale 
war  unverletzt«  Auch  Schenk  (Wfirzbuiger  Verhand* 
lungen  I.  p.  73.  1850)  lieferte  eine  genaue  Beschreibug 
derselben.  Das  sehr  verringerte  Ei  weiss  war  in  eine 
bräunlich-sohwarae  Maase  verwandelt,  der  Dotter  enthielt 
keine  Fettaellen  und  stellte  eine  gelbe  Pifissigkeit  mit 
Petttropfen  u.  Hargarinkrystallen  dar.  Der  Pila  beetand 
aas  langen ,  meist  Sstigen ,  unter  eniander  vielfaeh  ?er- 
bnndenen  Fäden,  denen  die  braunen  kugUgen  Spoien  auf* 
gestreut  waren.  Schenk  nannte  den  Pilz  Sperotrictaum 
(Nematogonenm  Deamaz)  bruneum  und  bSlt  es  ffir  mdg* 
lieh ,  dass  die  Kenne  desselben  dem  Eiweiss  schon  im  Ei« 
leiter  beigemengt  worden  seien,  ehe  es  noch  von  der 
Sehale  umgdMn  wurde,    v.  Wittich  (Ztacbr.  t  wia^ 
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Bemoh.  Zoologie  III.  p.  918)  soigte  aber,  daos  bIoIi  die 
scboiBtiig-grftDttclieii,  auf  der  SohalenlMat  aitModen  Pils-^ 
lagen  vnd  die  braimen  Bporenhanfen  bis  in  nnd  dwcb  die 
KallBMhale  verfolgen  laaeen ;  diese  Pilze  drangen,  wenn  sie 
aaf  die  Schale  eines  gesunden  Eies  aafgetiagen  wmrdea, 
in  dieses  ein,  und  die  IiOektionsversache  ▼.  Wittich 's 
(mit  Auflösung  von  Alkanna  in  Terpentinöl)  zeigten,  dass 
der  Bau  der  Schale  einer  solchen  Dnrchwucherang  keines- 
wegs hlnderlieh  sei.  E.  Harless  (Ztschr.  f.  wissenBck. 
Zoologie  HI.  p.  308)  glaubte,  dass  die  Einwanderang  Toa 
Pilzen  in  das  Et  am  leichtesten  in  feoefater,  gegen  40® 
warmer  Luft  vor  sich  gehe,  wenn  zugleich  die  Ausschei- 
dung der  Kohlensäure  aus  dem  Ei  behindert  werde.  In 
Bezug  auf  diese  Beobachtungen  bemerkt  Th.  v.  Hess- 
ling  (niiiBtr.  med.  Ztg.  I.  p.  45.  1858),  dass  Eier  mit 
PUsaa  deshalb  so  selten  von  den  Physiologen  angetroffen 
würden ,  weil  diese  von  den  Verkäufern  nur  frische  Eier 
verlangen  und  die  Brfitversuche  nur  in  einer  Zeit  vor- 
genommen werden  (im  Frul^hr  u.  Sommer) ,  in  welcher 
Pilze  selten  in  Eiern  vorkommen.  Solche  verdorbene* 
Sier  haben  sich  in  Verhältnissen  beltanden ,  welohe  der 
PUflMidmig  besonders  gfinstig  sind,  so  ihre  Verpackung 
in  Heu,  Häckerling,  ihr  Lager  auf  Stroh  in  dumpfen 
Lokalitäten ;  ^berdiess  sind  an  solchen  Eiern  nicht  selten 
Sprünge  erkennbar,  die,  wenn  die  Pilse  eingewandert 
sind*  hänflg  mit  neuer  Kalkmasse  wieder  verluttet  werden. 
In  düsn  Eibeetandtheilen  sind  keine  zu  Pilzerseugnng  prä- 
disponirenden  Verhältnisse  enthalten.  Nach  v.  Hess- 
ling  g^dren  die  Pilze  wahrscheinlich  der  Gattung  Asoo- 
phora  an.  [Es  ist  v.  Hess  ling  hier  in  Jeder  Hlnsksht 
beinpflioliten ;  ganz  vorzugsweise  kommen  die  Pilze  in 
den  im  Spätherbst  veikanften  Eiern,  wenn  die  Huhner 
nickt  mehr  legen,  vor,  nnd  man  findet  dann  neben  fanlig 
fieehenden  soldie,  die  einen ,  namentlich  naeh  dem  Oeff- 
«n,  starken  dumflgen  Geruch  von  sich  geben,  und  in 
denen  man  dann ,  auch  bei  unversehrter  Schale  auf  der 
Innenseite,  häufig  einem  Schmutzfleck  auf  der  äussern 
gegenfiber,  diebraune,  knopfffirmige  oder  halbkuglige, 
oft  eteeti  halben  KoH  n.  daiiber  im  Durchmesser  haltende 
Pilimasse  antiiflt ;  anch  verdient  bemerkt  zn  werden,  dass ' 
Uai  alle  von  einem  Verkäufer  entnommenen  Eier  dieselbe 
Veränderung  darbieten ,  während  die  von  einem  andern 
gut  sind.]  —  E.Kolaczek  (Verhandl.  des  Vereins  f. 
Natnfc.  an  Presbang  U.  p.  4«.  1867)  beschreibt  die  in 
Biem  votkemnenden  Pilse,  ohne  Kenes  beiznbringen.  — 
L.  Babenfcorst  (Hedwigia  Nr.  11.  I8ea)  beschreNM 
von  fhm  ki  Eiern  geftindone  Piface,  wetebe  etaMr  andern 
Alt,  als  der  Aseephora  angehört  an  haben  scheinen.  Die 
Pttsleln  wann  mndllch ,  so  gross  wie  eine  halbe  Bohne, 
gefbllphmeiflB,  üMt  ven  eilevartigiem  Ansehen ,  nnd  sasaen 
dem  Deller  nnmktelbar  anf ,  ohne  in  dasselbe  einzudrin- 
gen. Dotter  n.  Elwelss  waren  dnrebans  flrei  von  Gemeh 
n.  leln  an  Geschmack.  Die  Pusteln  bestanden  ans  einem 
HMfwerke  fiirWaser  glasheller  Fäden ,  die  sich  aaf  dem 
Delternnter  einer Gh>ekew«lter  entwickelten,  u.  an  denen 
Abechnimng  SpevenbiMung  vor  sich  zn  gehen 
.  Paaoeri  (a.  a,  O.)  untsrsdiied  4  in  den  Eiern 
voriroromende  Pilze:  Sporotricbnm ,  Dndgrlium  oogenmn 
Mont. ,  eine  neue  mit  Spondylodadinm  verwandte  Form 
und  ein  dunkelgrünes  Mgroelinm  von  anbekaanter  Stellang. 
SpovoirieiNnii  AmktiAciite  nur  an  dar  Lnffc,  Dae^imn  nnd 
die  neoe  Speciea  anek  im  Ei;  Speratr.  hiflcirte  von  der 
aus  den  Bliahalt,  ebenso  wie  ein  Vertioilhim 
der  noch  nicht  In  Etem  ^eftmden 
wavdo. 

Ansear  v.  Wittich  stellte  nach  A.  Spring  (Hist. 
nnt  des  v^gdtnaz  parasIt.  von  Gh.  Bobin)  Impfversoohe 
an,  bal  denen  er  Jedoch  die  Sporen  dnreh  einen  Nadel* 
stich  In  das Bitenare  beürderte;  seine  sieher  nloht htan 
Ungltoh  begrfindeten  Annahmen  sind  von  Mosler  re#erirt 
mrden.  Mosler  setbet  hat  in  Genseinschaft  mit  Herrn. 
H^ffmann  Pike  (Penknllinm  gianeam  nnd  Azoophora 
■nioado)  airf  Bier  so  fihoitoagen,  daas  die  Pilae  mtt 
in.  dgl.  anf  die  nnvenehrte  Sehale 
die  Bier  dann  fea^Mer  wanaer  Luft  ana- 


gaseM  wurdea.  Am  besten  gelang  der  Veianeh  is  tal 
voB  15  —  30^.  Die  Zahl  der  in  das  Ei  eindringendi 
Pilze  scheint  eine  sehr  grosse  zn  sein ,  doch  scheinen  i 
beiden  genannten  Species  am  häufigsten  vorzukomina 
am  hänfigsten  triift  man  die  Pllae  anf  der  Innern  Eiseh^ 
und  der  Menbtaaa  tnstee  ab  galatinllse,  knopffiknlf 
Auflagerung,  sehr  oft  auch  auf  der  Dotterhant  und  [ 
Dotter  selbst.  Fast  regelmässig  kamen  Pilze  u.  Fan 
zu  gleicher  2e!t  vor;  nicht  allein  waren  alle  kfi 
infioirten  Eier  fsul,  sondern  ee  fanden  sich  aueh  in  ( 
Eiern  mehr  oder  minder  zahlrelehe  Hjreelen ,  ao 
der  Mehrzahl  der  Fälle ,  wenn  nicht  immer ,  die  FS 
durch  eingedrungene  Pilze  eingeleitet  wird;  wenn 
nicht  faul,  sondern  nur  modrig  riechen ,  trotis  der  ( 
wart  von  Pilsen  in  ihnen,  so  kann  diese  danm 
dass  die  Pilze  noch  nioht  lange  genug  in  ihnen  nrw4 
hatten.  Da  aber  öfter  sehr  faule  Eier  nur  wenig  Ffl^ 
enthalten,  so  nehmen  Mosler  u.  Hoffmann  an,  dn 
bei  weiter  fortgeschrittener  Fäulniss  ein  Theil  der  Fw 
wieder  zu  Grunde  gehe,  wie  Schacht  Aehnliehni 
den  Pilzen  der  Holzfäule  beobachtete.  Alle  Versoelni« 
M.  u.  H.  sprechen  Ihnen  dafür,  dass  es  verschieM 
Grade,  selbst  Arten  von  Fäulniss  der  Eier  glebt,  | 
mSgUoherweise  dnrch  Altersverschiedenheit  der  PihteJ 
dingt  sfaid,  wobei  Jedoch  immer  no44i  ein  möglicher  ■ 
fluss  von  Vibrionen  u.  s.  w.  nicht  ansgesohioesen  ist^ 
Aach  kunstlich  nicht  inflcirte  Eier  faulen ,  durch  Eiodrii 
gen  von  Piben,  leicht  in  feuchten  dumpfen  Orten. 

Diesen  ThataacheD  gegenüber  läaat  sich  diel 
fttrehtUDg  nicht  ganz  von  der  Hand  weiaen,  i 
Donn^  die  Pilzmycelien  In  den  faol  gewordi 
Eiern  tibersehen  hat.     Dafür  spricht  der  DmsCl 
dass  sich  anf  den  aofgebroehenen  Eiern  Pilze  i 
ten,    dagegen   aber  die  entschiedene  Bebaopi 
Don B^ 's,   dass  keine  Protorganismen  vorhaa 
gewesen  seien ,  femer  der  Umstand ,  dass  sich 
Eier  in  Verhältnissen  be£uiden,  welche  der  Enta 
lung  von  Pilsen  nicht  besonders  günstig  waren, 
lieh  die  Unverselirtheit  der  nioht  geschatteften  I 
Sicher  mflssen  alle  Eier  mit  ongeöfftieter  Schals  ] 
gleicher  Weise  den  Protorganismen  ausgesetzt  I 
wesen  sein ,  und  wenn  die  C!onaervimng  dg^  eil 
als  Beweis  giK  fOr  die  Abwesenheit  niederer  Ol 
nismen,  so  sind  die  geschüttelten  n.  die  angebrflti 
Eier  gefault  ohne  Dazwischenkunft  solcher,  oderi 
in  ihrer  Struktur  unveränderten  Eier  haben  den 
griffen  der  niedern  Organismen  besser  widerstaai 
wie  ja  das  lebende  Thier  überhaupt  Protorganil 
ohne  Schaden  beherbergt.     Doch  scheint  es 
den  Beobachtungen  von  Mosler  nnd  der  a 
Porseber,  daas  sieh  kein  Ei  dem  Einflnas  der^ 
entziehen  kann ,  wenn  es  einmal  der  Infektion 
gesetzt  ist,  und  es  wäre  demnach  wahrscheii 
dass  in  den  UDversehrt  gebliebenen  Eiern  Dom 
keine  Pilse  enthalten  gewesen  sind ,  dass 
Eischale  dem  Ei  unter  Umständen  einen 
Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Protorganil 
gewährt,  nnd  dass  in  diesen  Eiern  kerne 
Zengnng  stattfindet ;  mit  dieser  Annahme  giebt 
dann  aber  auch  zu ,  dass  Fäulniss  ohne  Yermi 
von  niedern  Organismen  vor  sich  gehen  kann. 

In  den  bis  jetzt  besohriebenen  Venndien 
Stent 's  war  die  gekochte  Substanz  stets  mit 
ter  Luft  in  Berührung  gewesen;  Pastenr  (< 
rend.  L.  p.  803.  1860;  Ann.  de  ohin.  et  de 
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A6)  hil  aber  in  »deni  VemwheB,  cHe  MshQii 
Bkwaaa  (obea  p.  5)  ■.  Ohevreiil  in  alnilielMr 
Uw anstellte,  geaeigt,  daas  ancb  bei  Zutritt  tod 
V  seibat  nicht  filtrirtarLnft  zu  gel^ochten 
diese  keine  Verindennig  erleiden.  Der 
Mi  von  Kochflascken ,  welobe  Hefewasser  mit  nnd 
m  Zocker,  Harn,  Rflbensaft,  Pfefforwasser  ent- 
iten,  wurde  sehr  lang  ausgeaogen  and  in  veiv 
padeoer  Weise  gekrfimmt,  so  swar,  dass  dn 
Wc  deeaelfoen  horizontal  lag.  Die  FMssigkeit 
bde  dann  gekoeht,  bis  der  Dampf  reichlich  aus 
p  offeMD  Rohr  ausstr5mte,  und  dann  ohne  weitere 
■kehrnng  der  Abkflhiung  flberlassen.  Merkwflidi- 
IT  Weise  halten  sich  dann  die  FlQssigkeiten  nnbe- 
lanataZeit  (bis  zur  Berichterstattung  waren  18  Mon. 
ligai^ieB)  unverändert.  Man  kann  ohne  irgend 
Irishe  Besorgnisa  die  Flaschen  von  einem  Ort  an 
andern  tragen,  ne  allen  Temperaturschwan- 
der  verschiedenen  Jahreszeiten  aussetzen, 
Flflssigkeit  erleidet  nicht  die  geringste  Ver- 
,  behalt  ihren  Geruch  nnd  Geschmack; 
£rdLte  Oxydation  kann  in  gewissen  Fällen 
Ss  seheint,  als  ob  die  in  den  ersten 
der Ei^altuttgmit  Gewalt  in  den  Ballon 
le  Luft  Keime  einfthren  mttsste ,  aber  diese 
auf  die  noch  fast  siedend  heisse  Fhlssigkeit ; 
der  Eintritt  der  Luft  langsamer,  und  ist 
so  weit  erkaltet,  dass  sie  die  Keime  nicht 
wflrde,  dann  ist  die  Bewegung  der  Luft 
daaa  sie  in  den  feochten  Krftmmongen 
allen  Staub  zurflcklflsst.  Wenigstens  ist 
einzig  mögliche  Ericlärung  dieser  Versoehe. 
mnn  den  Hab  des  Ballons,  nachdem  dieser 
mehrere  Monate  im  Luftbad  verweilt  hat, 
I  FeUstridi  ab,  ohne  ihn  sonst  zu  berühren, 
naeh  24  —  S6  Std.  Schimmel  u.  Inftisorien 
w  Flftasigkeit  aof ,  wie  gewöhnlich.  Dieselben 
kann  man  mit  Milch  wiederholen,  wenn 
bei  100  und  einigen  Graden  gekocht  und 
rend  den  Abkflhiens  mit  geglühter  Luft  geftlUt 
die  Milcii  erleide^,  innerhalb  mehrer  Monate 
andere  VeriDderung,*^  als  eine  geringe  Ver^ 
Dg  den  Rahms,  die  von  direkter  Oxydation 


ledblgti 


tödten 


man  einen  solchen  Ballon  sehr  heftig 

y  oder  wenn  man  die  während  des  Siedens 

ffaseoe  Spitze  nach  dem  völligen  Erkalten 

abbricht,  gelangen  Keime  in  die  Fldasig- 

ieteterem  Fidle  dadurch ,  dass  eine  erosse 

Lnft  plötzlich  mit  einem  Stoss  in  den  durch 

der  Wasserdämpfe  luftleer  gewordenen 


I^IMaae  Versnehe  vollenden  unwiderleglich  den 
^eis,  dass  die  m  gekochten  Flüssigkeiten  auf- 
nden  lebenden  Wesen  ihren  Ursprung  lediglich 
den  in  der  Luft  schwebenden  Keimen  haben. 
ja,  Fltlasi^eiteB,  Elektricitat,  Magnetismus, 
Py  bekannte  u.  unbekannte  Dinge  sind,  mit 
kalune  der  festen  Bestandtheile  der  Luft,  nicht 
pake  der  FinkiisB  u.  Gährung  der  von  Pasteur 


beontzten  VersnehsMssigkeiten.    Will  ein  AnbMnger 

der  spontanen  Generation  noch  in  andern  Dingen  den 
Dnapmug  der  Protorganismen  suchen,  so  ist  diess 
eb  Akt  der  rwnen  Willkür. 

Aoeh  hierin  hat  Pasteur  Wldenpruoh  geftmdea. 
Joly  n.  MuBset  (Comptes  readm  LI.  p.  Sa7.  ISSO) 
sind  der  Meinung,  'dasB  (die  SehwimmWase  der  FIsehe) 
vereehiedene  hohle  Frfiehte  u.  s.  w.  eine  gans  reine  Luft 
enthalten  mUssea.  Sie  Hessen  HarameUeber  S  Std.  lang 
in  destUUrtem  Wasser  kochen,  erhitsten  dann  ein  Gtes  Ms 
snm  Erweichen,  schmolaen  es  su,  braehen  die  Spitae 
anter  der  Brfihe  ab,  brachten  den  Flasehealnhalt  nm 
Sieden  n.  schmolaen  die  Spitse  so,  während  noeh  Dampfe 
heraasstrSmten.  Die  Spitze  wurde  dann  in  das  Fleisch 
hohler  Frfiehte  (grosse  Schoten,  span.  Pfeifer,  KfirUsse) 
gesteckt ,  dann  in  diesem  abgebroidien  u.  das  Glas  in  der 
Firneht  festgekittet.  Der  Versneh  gelang  nnr  8mal.  Naeh 
6  Tagen  enthielt  die  Plfissigkeit  viel  Bakterien,  Toa  denen 
sehen  viele  todt  u.  die  lebenden  nicht  sehr  kräftig  waren; 
dieselbe  Plfissigkeit  hatte  an  der  Luflt  dieselben  Thierohen 
entwickelt,  aber  sie  waren  viel  sahlreieher  u.  labbafterp 
was  man  der  grossen  Menge  und  dem  leichten  Wechsel 
der  Luft  anschreiben  muss.  Als  de  die  Versuche  von 
Schwann  mit  einigen  Modifllcatlonen  wiederholten,  ent- 
hiett  die  Flüssigkeit  Mikiophyten  u.  MikrosoSn,  obwohl 
die  Luft  mit  Sehwefelsänre  n.  Kali  behandelt  und  geglfil^ 
worden  war. 

Pouchet  (Compt.  rend.  L.  p.  1018.  1860)  füllte 
in  einen  auf  100<»  erhitsten  Ballon  klaren  Stärkekleister, 
kochte  Um  a  Min.  nnd  liees  nun  die  Lnft  kuigsan  duroh 
einen  BaumwoUenpfropf  n.  durch  ein  mehrtech  gekrfiaun- 
tes  Rohr  eintreten;  einen  Monat  lang  erhielt  sich  die 
Plfissigkeit  unverändert,  dann  aber  ersäiienen  Mucedineen 
in  ihr.  Chalvet  (Gas.  desHdp.  88.  1664)  hat  in  Bal- 
lons, welche  dnroh  ein  vielfach  gebogenes  Bohr  mit  der 
Atmosphäre  in  Verbindung  standen ,  immer  Mikrophyten 
u.  IfikrozoSn  entstehen  sehen ,  obwohl  er  sich  gana  nach 
den  Vorschriften  von  Pasteur  gerichtet  hat>en  wiU.  Die 
Protosote  gehörten  nicht  ansschliesslich  denselben  Speoles 
an ,  die  sich  bei  freiem  Zutritt  der  atmoephirisehen  Lufl 
in  Maceratlonen  entwickeln ;  unter  den  im  Kolben  entstan- 
denen sind  allerdings  solche,  die  sich  aus  Keimen  gebildet 
haben,  aber  auch  spontan  entstandene. 

V.  Meunier  (Oompt.  rend.  LXL  0;  Qaa.  de  Paris 
36.  1865)  kochte  gegen  100  Gnnm,  Fleisch  oder  Bohnen 
mit  Seinewasser  15  Min.  lang,  ffillte  dann  die  auf  etwa 
700  C.-Ctmtr.  verdfinnto  Plfissigkeit  in  einen  Ballon  von 
6  Liter  Inhalt  u.  kochte  sie  noch  82  Minuten.  Während 
des  Siedens  wurde  die  Flasche  mit  efaiem  Kork  versehle»- 
sen ,  der  Vs  8td.  lang  in  siedendem  Wasser  geiegen  hatte 
u.der  9,  Im  Lichten  l-«2  Mmtr.  weite  Rohre  trug,  welche 
2nial  kniefdrmig  gebogen  waren  nnd  deren  absteigende, 
ausserordentlich  buchtige  Enden  bis  sum  Aequator  des 
Ballons  reichten.  Während  die  Pitaigkeit  aoeh  keehte» 
wurde  der  Kork  mit  warmem  Gips  fibergossen  und  auf 
diesen  dann  auf  lOO«  erwärmtes  Quecksilber,  und  darauf 
.  endlich  conc.  Schwefelsäure  gebracht.  Am  Ende  des  am 
8.  Juni  angefangenen  Versuchs,  am  21.  Aug.,  hatte  sich 
die  Plfissigkeit  mit  kleinen  Sehimaeliaseln  bedeckt.  — 
Zu  einem  andern  Versuch  (Oompt.  rend.  LXI.  11 ;  Gas. 
de  Paris  38.  1865)  diente  Krebs-  u.  Bohnenbruhe,  der 
Ballon  trug  10,  mit  6—10  Knieen  versehene  Bdhren.  Die 
Plfissigkeit  entwickelte  viel  Monaden  u.  Bakterien ,  aber 
lißiae  Mikrophyten. 

Wenn  einmal  erwiesen  ist,  dass  sich  in  hohem  Grade 
fäulnissfäbige  Substanaen  bei  nagehlndertem  Zutritt  aller 
gasförmigen  Bestandtheile  der  Lnft  unverändert  halten, 
so  beweisen  alle  anders  ausfallenden  Versuche  Nichts  da- 
gegen; die  Wlssensehaft  hat  dann  nur  die  Aufgabe,  dte 
Fehlerquellen  in  den  Versuchen  aachsuweisea.  In  vielen 
FäUen  Uegen  sie  klar  su  Tage,  in  andern  macht  dieser 
Nachweis  Schwierigkeiten,  sumal  wenn  die  Einseinheiten 
der  Versuche  nicht  eingehend  genug  beschrieben  sind. 
Eine  spontane  Entstehung  von  Protoignoismen  Ist  mn 
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PA»Uiir  «tn  Ifir  «Uewal  «aegeatUowen  wurden  «b4  ^ 
käme  nun  nar  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  die  in  der  Flüs- 
sigkeit enthaltenen  Keime  nicht  getodtet  worden  sind,  oder 
wie  sie  in  die  Flfisslgkeit  gelangten.  Es  ist  Menaier 
eingeworfen  worden,  dass  der  Luft Weehsel  in  eiier  Flasohe 
■It  9  «.  10  .Rühren  stftrker  sein  miss,  als  in  einer  mit  nur 
einem  Rohr  (vgl.  Gas.  de  Paris  39.  p.  600.  1865) ;  aber 
man  könnte  auch  fragen ,  ob  die  Flässigkeit  der  Art  war, 
dass  alle.  Keime  in  derselben  bei  looo  getodtet  worden ; 
ob  die  W&nde  der  sehr  grossen  FJasehe  auch  wirklich  auf 
die  Tenp.  des  siedenden  Wassers  gebracht  worden  waren, 
obdieDianp/eutwicklung  so  stark  war,  dass  er  längere  Zeit 
4wrch  die  grosse  Zahl  der  Glasrohre  ausströmen  konnte. 
Meunier  hat  den  Krümmungen  der  Bohre  eine  aenk- 
ffecbte  Richtung  gegeben;  es  fragt  sich  nun,  ob  auch  die 
ausserhalb  der  Flasche  liegenden  Abschnitte  der  Rohre 
horiaontal  oder  nach  abwärts  gebogen  waren,  worauf 
AUes  ankommt,  da.  ätaub  durch  ein  senkrechtes  Bohr 
lallen  wird ,  mag  es  Buchten  haben  oder  nicht  u.  deigl. 
mehr. 

Pasteur  bat  also  erwieaen,  dass  die  Luft 
entwickhingsf&hige  Keime  enthält,  welche  allein  von 
sehr  fäulnissfthigen  Flüssigkeiten  abgehalten  zu 
werden  brauchen,  um  ihre  Zersetzimg  u.dle  Entwick- 
lang von  Protorganismen  in  denselben  zu  verhindern. 
Die  nächste  Aufgabe  der  Forschung  war  nun ,  die 
Verbreitung  dieser  Keime  in  der  Luft  u.  ihre  Lebens- 
weise ZI  untersuchen.  Pasteur  hat  über  beide 
Gegenstände  gründliche  Untersuchungen  angestellt, 
von  denen  wir  die  auf  das  Vorkommen  der  Keime 
in  der  Luft  bezüglichen  (Compt.  rend.  LI.  p.  348 
1.  675.  1860;  Ann.  de  chimie  etc.  p.  71)  hier  noch 
berieliteii  wollen ;  über  die  Gährung  n.  Fäuhiiss  sott 
tn  einem  spätem  Hefte  der  Jahrbb.  referirt  werden. 

Gay-Lussac  hatte  gefunden,  dass  die  ge- 
ringste Menge  Sauerstoff  oder  Luft  unter  Quecksilber 
abgesperrten  Most  in  Gährung  versetzt,  u.  es  müsste 
demnach,  wenn  die  Gährung  durch  Mikrophyten 
hervorgerufen  wird ,  die  Luft  ganz  dicht  mit  Prot- 
organismeo  erfüllt  sein.  Allein  diese  Ansicht  ist 
irrig;  aieht  immer  bewirken  selbst  beträehtliche 
Mengen  Luft  (wie  schon  Schwann  fand;  vgl.  oben 
p.  4)  die  Gährung  und  es  ist  weder ,  im  Sinne  der 
Heterogonisten,  die  Ursache  der  spontanen  Zeugung 
hl  der  Luft  continairiieh,  noch  enthält,  im  Sinne  der 
Panspermlsten  jedes  Volumen  Luft  Keime. 

Um  den  Gehalt  der  Luft  an  Keimen  zu  bestim- 
nMi,  Mte  Pasteur  Kochflaschen  von  250  C- 
Otmtr.  Inhalt  zu  Va  °^>^  ^  Q*  derselben  ftuhiiss- 
fähigen  Flüssigkeit  (Hofewasser  mit  u.  ohne  Zucker, 
Harn  u.  s.  w.) ,  zog  den  Hals  derselben  dünn  aus, 
und  schmolz  ihn  zu,  während  die  Flüssigkeit  kochte; 
sie  waren  also  nach  dem  Erkalten  luftleer.  Paste  nr 
brach  nun  an  bestimmten  OertKchkeiten  die  Spitze 
ab,  worauf  die  Luft  mit  Macht  einströmte  und  so  die 
in  ihr  schwebenden  Keime  in  die  Flasche  führte ; 
dann  worden  die  Ballons  sofort  wieder  zugeschmohsen 
und  einer  Temp.  von  25  —  30*  C.  ausgesetzt. 

In  den  meisten  Fällen  verändern  sich  nun  die 
Flüssigkeiten,  und  zwar  in  wenig  Tagen,  und  man 
sieht  in  ihnen,  obwohl  sie  sich  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  befinden,  die  verschiedensten  Wesen 
entstehen,  selbst  verschiedenere,  namentlich  in  Bezug 
anf  die  Macedineen  u.  Torulaceen,  ala  wenn  die 


iFlissiglseitea  der  Luft  nneeUndert  ansgasctzt  «1 
Anderetaeits  gescbiebt  ea  aber  aock- häufig,  meU 
Male  in  Jeder  Vemuchareihe,  dass  die  FittBttn 
virfftommen  unverändert  bleibt,  wie  lange  sie  i 
im  Lttftbade  steben  mag,  wie  ala  wenn  sie  tuk 
gltthter  Luft  geflillt  worden  wäre.  i 

Dieses  Verfahren  ist  ebenso  einfach  u.  vonn 
frei,  um  zu  zeigen,  dass  es  immer  möglich  ist,' 
einem  bestimmten  Orte  und  zu  bestunmter  Zeii 
beträchtliches  Volumen  gewöhnlicher  Luft  wegü 
men,  die  keinerlei  Veränderungen  erfahren  hit 
doch  durchaus  unfähig  ist,  in  einer  äusserst  ftok 
fithigen  Substanz  Infusori^  oder  Kiyptogames 
vorzubringen. 

Der  Umstand,  dass  die  in  den  BalloM  im 
senden  Protorganismen  mannigfaltiger  sind,aiti 
an  der  fireien  Luft  auftretenden ,  ist  sdnr  natM) 
denn  die  Keime,  die  nur  ui  geringen  Zahlen 
banden  sind,  werden  an  der  fireien  Luft  dnr< 
zahlreicher  vorhandenen  oder  fruchtbarem  erdil 
während  in  der  Flasche,*  die  nur  ein  kleines  Voh 
Luft  aufgenommen  hat,  Raum  genug  ist  für  die 
gehinderte  Entwicklung  der  wenigen  Keinn 
können  also  auch  die  weniger  zahh:eichea  geik 
Pasteur  zählt  folgende  Beispiele  auf. 

Am  26.  Mai  1860  wurden  2  Flaschen  auf 
Terrasse  in  der  freien  Luft  einige  Augenblicks 
einem  leichten  und  sehr  kurzen  Regen  einige 
über  dem  Boden  gef^t.  Die  eine  Flasche  ei 
nur  Hefewasser,  die  andere  mit  Zucker  versel 
erst  am  2.  Juni  erschien  in  der  2.  Flasche  eins 
kleine  Schimmelflocke,  in  der  1.  eine  solche 
8.  Juni.  IMe  Flüssigkeiten  blieben  auch  spi 

Am  28.  Mai  wurden  4  Flaschen  nach  ei 
heftigen  Regenguss  auf  derselben  Terrasse 
Erst  am  5.  Juni  zdgte  sich  in  dem  einen  Ball< 
6.  üi  einem  andern  etwas  Schimmel,  die  Fli 
keiten  der  beiden  andern  blieben  ein  Jahr 
und  unverändert. 

Am  20.  Juli  1860  wurden  6  Ballons  in 
Zimmer  des  Laboratoriums  gaUültj  von  denen  4 
im  April  1861  unverändert  waren;  emer 
schon  am  22.  Juli  Infusorien  u.  Torulaceei 
andere  am  1.  Aug.  Schimmel. 

In  diesen  Vertaoben  trat  die  Veränderang 
sigkeit  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  selbst  en 
14  Tagen  ein,  viel  später  also  als  in  den  Fällen,  j 
chen  der  Baamwollen-  oder  Asbestpfropf  gesSt 
deshalb,  weil  unter  der  grossen  Zahl  der  gesäte» 
wohl  immer  einige  recht  kräftige  waren ,  währesi 
den  wenigen  in  einem  iLleinen  Volomen  Lnft  die  kij 
im  Verhältniss  zu  den  andern  auch  nicht  zahlreicb 
banden  sein  werden. 

Pasteur  hat  auf  diese  Weise  folgende  Prolol 
men  in  soekerfreiemHefewaaser  der  Reihe  nach  eat 
sehen.  Bakterien  yon  0.0006  Mmtr.  Durchmesse 
höchstens  0.005  Mmtr.  Lange.  Eine  sehr  kleinCi 
kommen  kuglige,  Schnuren  bildende  Torulacet 
0.0015  Mmtr.  Durohmeaser.  Muoor  a.  Vibrionen. 
Torulacee  von  0.004  —  0.007  Mmtr.  Dilrohm.,  die 
Uch  häaflg  vorkommt.  Mykoderma,  dem  desBtei 
des  Weins  ähnlich,  in  mehr  oder  minder  ästigen  GS 
von  allen  Grössen.  Unendlich  kleine  Infusorien, 
ausserordenttteh  lebhaft  bewegende  Meaaden,  !■ 
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Piaktan.  Kine  Tondaoee  in  sehdnea 
SfpeiMleiEiigeldieii,  mit  etwas  framdSsem  Inhalt,  von 
106^0.009  Mmtr.  Dm. ;  sie  ist  der  Bierliefe  dorehans 
■tM,  nd  mteneheidet  sich  von  der  letzterwähnten 
mirr*  nor  dnreh  ihre  Grösse  and  ihren  starlb^ii  gtär 
Hm  bhalt.  Eine  Torulacee  mit  sehr  klebrigen  Köm- 
Ü,  die  sich  fest  an  die  Geßsswand  anlegen ,  wo  sie 
isootinnirUche  Schicht. bildet;  Dorchm.  0.0015  Mmtr. 
H  Ake  anf  dem  Boden  des  GefSases,  die  rechtwinklige 
rfen  Ton  je  4  Zellea  bildet ;  verdfinnte  Salssäare  trennt 
»Haufen  in  kleine,  4sell]ge Gmppen.  Eine  Mnooree, 
dke  flieh  als  rdthliehe,  leicht  zerreissliche  Haut  auf  der 
iHÖdie  ansbreitet,  und  deren  Stacke  an  Boden  fallen ; 
lerteht  ans  einem  Haufwerke  der  feinsten  Körnchen. 
IM  In  sehr  sarten  Kömchen ,  mit  verschieden  langen, 
whlaBgelnderBewegang  begriffenen  Vibrionen.  Ausser- 
m  £e  nannigfaltigsten  Macedineen. 

HiehiB  ist  nach  Pasteur  leichter,  als  die  Zahl 
BtDoDS  zu  vermehren  oder  zu  vermindern,  in 
ien  kdne  Zersetzung  stattfindet.  In  den  in  der 
e  der  nnveriüiderlichen  Temp.  liegenden  Kellern 
Pariser  Sternwarte  moss  die  vollkommen  mhige 
in  den  Pansen  zwischen  den  Anfrührungen, 
e  ön  Beobachter  hervorbringt,  ihren  Staab 
hwen^  falien  lassen.  Vermehrt  man  die  Vor- 
ht,  wenn  man  hinabsteigt,  um  Luft  zu  holen ,  so 
die  Zahl  der  Ballons ,  welche  keine  Keimung 
(tt^  viel  zahlreicher  sein,  als  in  Fällen,  wo  man 
I.B.  mit  Luft  ans  dem  Hofe  der  Sternwarte  Mit 
B  ist  in  der  That  der  Fall.  Pastenr  ftlUte 
14.  Aog.  1860  10  Ballons  in  den  Kellern  der 
mwarte  mit  Luft,  11  anf  dem  Hofe  derselben 
leicht  bewegter  Luft  50  Ctmtr.  vom  Boden ;  von 
10  Ballons  entwickelte  in  einer  Temperatur  von 
—  30®C.  nur  einer  Schimmel,  die  II  andern 
pflanzliche  u.  thierische  Protorganismen.  Nach 
Im  Versuchen  muss  man  annehmen ,  dass  sich 
le  KeUerluft  ebenso  unwirksam  zeigen  wttrde, 
ig^lflhte,  wenn  es  möglich  wäre,  die  Ballons  zu 
BD,  ohne  dass  man  sich  in  sie  hinab  begiebt. 
\  Mgative  Resultat  hat  aber  seinen  Grund  nicht 
a  darin,  dass  diese  Kellerluft  absolut  inaktiv  ist ; 
Gegentheil  scheint  sie,  da  sie  mit  Flüssigkeit 
ittigt  ist  u.  niedere  Organismen  auch  ohne  Licht 
können ,  zur  Entwicklung  von  Protorganismen 
als  die  von  der  Oberfläche  des  Bodens. 
la  einer  andern  Versuchsreihe  wurden  20  solche 
enthaltende  Ballons  im  Freien  auf  einer 
geftllt,  welche  ziemlich  weit  von  jeder  Woh- 
entfemt  war,  und  zwar  am  Fusse  der  Höhen, 
das  erste  Plateau  des  Jura  bilden,  20  andere 
Bei^  des  Jura,  850  Meter  über  der  Mee- 
,  noch  20  andere  auf  dem  Montanvert,  nahe 
ilk de  Glace,  in  2000  Meter  Höhe,  bei  einem 
starken  Winde,  der  aus  den  tiefsten  Spalten 
Otau  des  Bois  her  wehte.  Von  den  20  in  der 
geftllten  Flaschen  entwickelten  8  organisirte 
I  Ton  den  auf  dem  Jura  geftlllten  nur  5 ,  von 
in  der  Nähe  des  Gletschers  geftlllten  nur  eine, 
um  diese  wenigen  Versuche  zeigen,  dass  die  Zahl 
in  der  Luft  enthaltenen  Keime  um  so  mehr  ab- 
je  höher  man  sich  vom  Boden  erhebt ;  sie 
Jahrbb.  Bd.  129.  Hft.  l. 


seilen  namentlidi  die  Reuheil  der  Luft  anf  hohen, 
mit  Eis  bedeckten  Gipfeln. 

Die  Versuche  erfordern  aber»  wenn  sie  richtige 
Resultate  geben  sollen ,  eine  ganz  ausserordentliche 
Sorgfalt;  man  muss  allen  Staub,  welchen  der  Beob- 
achter mitbringt ,  sowie  den  auf  den  Ballons  und  an 
den  Instrumenten  haftenden  fem  halten.  Pasteur 
erhitzte  daher  zuerst  den  Hals  des  Ballons  und  seine 
ausgezogene  Spitze  ziemlich  stark  in  der  Flamme 
einer  Spirituslampe ,  machte  dann  mit  einer  Stahl- 
klinge einen  Strich  auf  dem  Glas ,  hielt  den  Ballon 
über  den  Kopf  in  einer  dem  Wind  entgegengesetzten 
Richtung  und  brach  die  Spitze  mit  einer  eisernen 
Pincette  ab,  deren  lange  Branchen  erhitzt  worden 
waren. 

Es  stand  zu  fürchten ,  dass  der  Transport  u.  die 
Bewegung  des  Ballons  die  erste  Entwicklung  der 
Infusorien  u.  Pilze  unterdrücke,  was  aber  nicht  der 
Fall  war.  Die  ersten  Versuche  auf  dem  Montanvert 
wurden  dadurch  unterbroehen,  dass  die  Alkoholflamme, 
wegen  des  Glanzeii  des  von  der  Sonne  beschienenen 
Eises ,  nicht  sichtbar  gemacht  und  auch  die  Ballons 
nicht  verschlossen  werden  konnten.  Pasteur 
übernachtete  daher  in  dem  kleinen  Gasthaus  des 
Montanvert  und  wiederholte  die  Versuche  am  andern 
Morgen  mit  bessern  Mitteln.  13  Ballons  waren  bei 
dem  1.  Versuch  geöfinet  worden,  hatten  die  Nacht 
über  offen  in  dem  Zimmer  gestanden,  in  welchem  P. 
schlief  u.  waren  am  Morgen  zugeschmolzen  worden ; 
von  den  13  entwickelten  10  Infl&orien  u. Schimmel; 
zugleich  ein  Beweis  von  dem  Reichthum  der  Luft 
bewohnter  Oertlichkdten  an  Keimen. 

In  noch  andern  Experimenten,  welche  wir  später 
berichten  werden,  hat  Pasteur  noch  mehr  Bei- 
spiele von  dem  wechselnden  Gehalt  der  Luft  an 
organisirten ,  lebensfähigen  Keimen  niedergelegt. 
Die  hier  angeAlhrten  geben  aber  eine  hinlänglich 
deutliche  Vorstellung  von  diesen  Verhältnissen. 

Die  unermüdlichen  Gegner  Pasteur 's  haben 
sich  bemüht,  auch  diese  Beweise  Pasteur 's  gegen 
die  Generatio  aequivoca  umzustossen.  Ihre  Gegen- 
versuche können  indess ,  wenn  sie  positiv  ausfallen, 
nur  beweisen ,  dass  sie  nicht  mit  der  nöthigen  Sorg- 
falt angestellt  waren ,  und  wären  auch  keine  Vor- 
sichtsmaassregeb  versäumt  worden ,  so  könnten  die 
Versuche  doch  nur  zeigen ,  dass  die  Luft  nicht  an 
allen  Orten  und  zu  allen  Zeiten  gleich  spärlich  mit 
Keimen  versehen  ist. 

Joly  u.  Masset  (Compt.  rend.  LVUI.  p.  U22. 
1864)  füllten  ein  3  Std.  lang  gekochtes  Erbsendekokt  in 
20  (einmal  in  22)  Ballons;  die  Luft  wurde  einem  zu 
ebener  Erde  in  der  Nähe  eines  Gartens  gelegenen  Zimmer 
entnommen  und  unmittelbar  darauf  wurden  die  Ballons 
zugeschmolzen.  Nach  4  Tagen,  bei  15 — 21^,  wurden 
in  aUen  Fl&ssigkeiten  ohne  Ausnahme  lebende  und  todte 
Bakterien|gefünden.  —  Am  20.  Febr.  machten  J.  u.  M.  im 
Freien  bei  heftigem  Schneegestöber  einen  ähnlichen  Ver- 
such. Es  hatte  19  Std.  lang  geschneit  u.  schneite  noch; 
der  Schnee  (mit  Einschluss  des  die  vorhergehenden  Tage 
gefallenen)  lag  30  Ctmtr.  hoch.  Aber  auch  hier  waren 
0  4 
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Or^ftniBmen  in  allen  BaOrnia  nach  mehrtägiger  Einwirkung 
von  künstlicher  Wärme  entstanden. 

Ponchet,  Joly  n.  Musset  (Compt.  rend.  LVII. 
p.  558.  1863)  brachten  eine  Ansahl  Ballons  von  1/4  Liter 
Capaoität ,  welche  mit  einem  flitrirten  Henaufgom  sn  Vs 
gefüllt,  länger  als  1  Std.  gekocht  u.  dann  sngeschmoleea 
worden  waren ,  auf  die  Bencluse  (2083  Meter  über  Meer) 
in  den  Pjrrenäen  und  auf  die  Gletscher  des  Maladetta. 
Beim  Oeflhen  wurden  alle  von  Pasteur  angegebenen 
Vorsichtsmaassregeln  befolgt ;  es  wurden  selbst  die  Füh« 
rer  und  einige  sufäUig  hinzugekommene  Jäger  entfernt. 
Die  Ballons  wurden  über  den  Köpfen  der  Beobachter, 
nachdem  ihre  Spitzen  erhitzt  worden  waren,  mit  einer 
Yorher  in  die  Flamme  gehaltenen  Feile  geofifnet.! 

Am  25.  Aug.  1863  Abends  8  Uhr  wurden  4  Ballons 
auf  der  Renduse  geöffiiet,  die  Luft  trat  pfeifend  ein ,  die 
Ballons  wurden  geschüttelt,  bis  die  Flüssigkeit  schäumte, 
dann  wieder  zugeschmolzen. 

Am  26.  Aug.  früh  8  Uhr  Ankunft  am  Fuss  der  Glet- 
Bober;  eine  Spalte  schien  der  geeignetste  Ort;  8000  Meter 
über  Meer.    Füllen  von  4  andern  Ballons. 

Nach  der  Rückkehr  nach  Luchon  untersuchten  Vff. 
den  Inhalt  3  anderer  Ballons ,  welche  gleichfalls  vor  3  T. 
gefüllt  worden  waren,  n.  von  welchen  der  eine  weit  offen 
geblieben ,  der  andere  mit  ekiem  Kork  verschlossen  und 
der  3.  während  des  Siedens  zugesehmolzen  worden  war. 

Die  2  ersten  enthielten  eine  Unmasse  Bakterien, 
Monaden,  Aspergillusbüschel ,  aber  kein  einziges  cilien- 
Iragendes  Infusorinm. 

Die  Untersuchung  der  auf  dem  Gebirge  gefüllten 
Ballons  wurde  d.  29.  Aug.  in  Luchon  von  Pouchet, 
am  30.  Aug.  von  Joly  u.  Musset  in  Toulouse  vor- 
genommen. Nach  den  Untersuchungen  von  Pouchet 
entkielt  ein  auf  der  Renelnse  gefOllter  Ballon  todte  Bakte- 
rien in  colossoler  Menge ,  lebende  Bakt^en  (Bact.  artl- 
culatum  DiO-)  u-  Vibrionen,  colossale  Mengen  lebender  u. 
todter  Monas  termo  (Müll.),  ziemlich  zahlreiche  lebende 
u.  todte  Monas  lens  (DuJ.),  im  Entstehen  begriffene  Ami- 
ben. Ein  auf  dem  Gletscher  gefüllter  Ballon  enthielt  Monas 
termo  u.  lens  todt  u.  lebendig ,  lebende  SjMrilltim  nndul. 
(DuJ.).  —  Joly  u.  Musset  fanden  in  einem  auf  der 
Renduse  mit  Luft  gefüllten  Ballon  viele  Myceliumbfischel, 
äoasent  zahlreiche  Hefesporen  (levüre  agroetique),  wovon 
viele  in  der  Keimung,  sehr  wenig  todte  Bakt. ,  lebende 
Vibrionen ,  keine  Amiben ;  in  einem  auf  dem  Gletscher 
gefüllten  Ballon  mehrere  Myceliumbfischel,  artikulirte, 
verzweigte ,  von  denen  des  vorigen  Ballons  verschiedene 
Mncedineen ,  wenig  lebende ,  viel  todte  Bakterien ;  zahl- 
reiche todte  Vibrio  gigantea  (Pouchet) ,  wenig  lebende, 
viele  todte  Monas  lens,  mit  Bestimmtheit  lebende  Amiben. 

Nach  diesen  3  Forschem  ist  die  Luft  nun  zwar  un- 
erlässliches  pabulum  vitae  für  Organismen  aller  Art,  aber 
sie  enthält  keine  Keime.  Gleichzeitig  angestellte  aSro- 
skopische  Versuche  haben  bis  zur  Evidenz  ergeben ,  dass 
150  C.-Ctmtr.  Luft  Jener  Höhen  zu  einer  Zeit,  wo  die 
LuA  mhig  war,  kein  El,  keine  Spore,  keine  organischen 
Trümmer  enthielt ;  möglich  aber,  dass  welche  vorhanden 
sein  können,  namentlich  bei  bewegter  Luft.  Deminftisum, 
nicht  den  Keimen  in  der  Luft,  ist  das  Auftreten  lebender 
Wesen  in  den  Ballons  zuzuschreiben. 

Diese  Einwände  hat  Pasteur  (Compt.  rend.  LVII. 
p.  724.  1863)  einer  treffenden  Kritik  unterzogen.  Pou- 
chet, Joly  u.  Müsse t^ haben  die  Versuche  im  Innern 
der  Maladetta  wiederholt,  die  Pasteur  im  Jura  und  auf 
dem  Montblanc  anstellte ,  mit  ganz  denselben  Vorsichts- 
maassregeln; sie  entfernten  ihre  Fuhrer,  erhitzten  die 
Spitze  des  Ballons  und  brachen  sie  über  dem  Kopfe  ab. 
Pasteur  bedauert  aber,  dass  sie  diess  mit  einer  vorher 
erhitzten  Feile  und  nicht  wie  Pasteur  mit  einer  aus- 
geglühten Pincette  gethan  haben.  »Wenn  die  Feile  den 
Dienst  der  Pincette  verrichten  soll ,  muss  nothwendig  die 
Feile  allein  die  Spitze  des  Ballons  berühren  u.  abbrechen, 
und  der  Daumen  und  die  Hand  nur  von  Weitem  mithelfen, 
weil  die  Hand  offenbar  nicht  vorher  wie  die  Feile  und  die 
ausgeglüht   werden   kann.''     Auch   bedauert 


Pattenr,  dass  Pouchet,  Joly  v.  Mnsset  die« 
nen  Ballons  geschüttelt  haben ;  das  Sehütteln  war  g 
gnt,  wiewohl  die  Ballons  während  des  Rflcktraosp 
schon  genug  geschüttelt  worden  wären ,  aber  man  U 
sie  nidit  vor,  sondern  erst  naeh  dem  Zveohmelzen «H 
teln  müssen,  weil  heftiges  Schütteln  derselben  Lnftweel 
in  den  Ballons  verursacht ,  und  wenn  diess  nahe  ai 
Händen  u.  Kleidern  der  Beobachter  geschieht,  Fd 
herbeigeführt  werden,  deren  Einfluss  nicht  zweifd 
sein  kann. 

Wie  dem  aueh  sei,  so  sieht  man  doch,  dass  dieC 
ner  Pasteur 's  besondere  Sorgfalt  auf  die  AusfUii 
ihrer  Versuche  verwandt  und  den  festen  Entsehlass 
habt  haben,  Pasteur 's  Versuche  genau  zu  wiederlM 
Aber  was  sie  zu  wiederholen  vei^gessen  haben ,  das  M 
Methode  selbst.    Pouchet  u.  A.  haben  4  BalloM 
der  Renduse  u.  4  auf  der  Maladetta  geöflhet,  Past« 
20  im  Mer  de  glaoe ,  20  auf  dem  Jura  und  20  aa  1^ 
desselben,  und  wenn  es  nicht  so  schwierig  gewesca  H^ 
eine  grosse  Menge  luftleere  Ballons  mit  ausgeMfOii 
Spitze  von  Paris  bis  an  diese  3  Orte  zu  transpo^ 
hätte  P.  50  oder  100  an  Jedem  Ort  geöfftaet.    Pasti 
wollte  mit  diesen  Versuchen  unter  Anderm  zeigen, 
es  in  der  Atmosphäre  in  irgend  welcher  Oertlichkeit 
Keime  giebt ,  daneben  keine ,   weiterhin  wieder  wel 
dass  in  der  Atmosph.  keine  Continuität  der  Ursache 
sogen,  spontanen  Generation  besteht,  n.  dass  es  eine 
falsche  Ansicht  ist ,  dass  die  kleinste  Menge  atmoi|iJ 
scher  Luft  im  Stande  sei,   in  Infusen  die  EntwiiÄl 
aller  Arten  von  Mncedineen  und  Infusorien  zu  bedta 
Um  diese  Hiatsachen  festzustellen,  die  so  hart 
Theorie  der  Generatio  spontanea  sind  und  ihre  A 
auf  die  Maladetta  in  der  eiteln  Hofihnng  getrieben  hl 
sie  umstossen  zu  können,   braucht  man  nur  an  f 
einem  Orte  eine  gewisse  Anzahl  Volumen  Luft  zu  n( 
und  ihre  Wirkung  auf  die  Infusionen  zu  studiren. 
ein  SchluBs,  der  Werth  haben  soll,  ist  nur  möglieh, 
die  Versuche  oft  genug  wiederholt  werden ,  so  daai 
Zufall  keine  Resultate  herbeifuhrt ,  dib  alle  negativ 
alle  positiv  sind.   Pasteur  hat  20  Ballons  auf  dem 
geöffnet  und  5  enthielten  organisirte  Produkte. 
Pasteur  den  Fehler  von  Pouchet  n.  A.  begaui 
nur  4  geöflhet ,  so  hätten  diese  4  gerade  von  den  5 
Ions  gewesen  sein  können,  die  Infusorien  enthielten 
dem  Glauben  Anlass  geben  können,  die  Luft  auf  dem 
sei  immer  fruchtbar. 

Pasteur  begiebt  sich  des  Vortheils,  den  ihm 
Gegner  darin  darbieten,  dass  sie  nur  von  den  Mncedio 
u.  Infusorien  sprechen,  welche  sich  in  vier  von  ihren 
Ballons  entwickelt  haben,  ein  Umstand,  welcher  bem 
dass  die  Resultate,  welche  man  Pasteur  entgegenfll 
die  seinigen  bestätigen. 

Pouchet  (Compt.  rend.  LVII.  p.  765.  186S; 
ruhigt  sich  bei  dieser  Abfertigung  nicht,  er  bringt 
mehr  neue  Beobachtungen  vor,  welche  seinen 
Stütze  dienen  sollen ,  ohne  ee ,  wie  der  ente  Bück  k 
nur  entfernt  im  Stande  zu  sein. 

Dr.  Kolb  nahm  auf  mehrem  seiner  Ausflüge 
Alpen  Flaschen  von  250  C.-Ctmtr.  mit,  die  unter 
sichtsmaassregeln,  deren  Beschreibung  zu  lang  wärod 
sieden  dem  Wasser  gefüllt  waren;  sie  hatten  eingesoUl 
Stöpsel  und  enge  Hälse;  nach  dem  Füllen  mit  hei 
Wasser  hatten  sie  mindestens  45  Min.  in  kochendem' 
ser  gelegen  und  waren  dann  geschlossen  worden.  Ai 
u.  Stelle  liess  sie  Kolb  dann  ansfliessen,  mit  der 
sieht,  dass  er  die  Führer  entfernte  u.  die  ilssehea 
den  Wind  hielt.  Unmittelbar  nach  der  Füllung 
Flaschen  mit  Luft  wurden  sie  geschlossen  und  mit  Co 
lack  verkittet.  Diese  4  Flaschen  wurden  dann 
nach  Ronen  geschickt.  Zwei  derselben ,  vom  GKpfti 
Montblanc,  wurden  umgekehrt,  in  «ner  seit  ^er  Sti 
siedenden  und  fast  noch  kochend  heissen  Kleeabko^ 
geöffbet,  worauf  die  Flüssigkeit  in  die  Flasche  eisif 
zum  Beweis ,  dass  sie  luftdicht  geschlossen  war. 
schlose  man  die  Flaschen  wieder  und  atellte  flie  mit 
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b  b  QMelnilber,    das  l  8td.  lang  auf  160«  eiiiitst 
Am  3.  Tag  trabte  sieb  die  Flusaigkeit,  die 


la  Vj  Vol.  betrug  and  enthielt  lebende  Monaden  von 

itT  mise  zwiseben  Monas  lens  n.  M.  crepascalnm, 

■.  Bakterien,  aaeb  einige  mbewegHebe  Amiben. 

naaehe  ▼om  Gipfd  desBaet,  9500',  gab  abso- 

Ipfrtrr  Prodakte.  —  In  eiaigea  G.-Ctmtr.  Laft  vom 

E^desMoBt  Roee  sab  Ponchet  Monaden  n.  Vibrio- 

loitsteben. 

Die  Loft  ist  also ,  nach  Ponchet,  constant  geeig- 

lebeade  Tbierohen  bervonnbringen,  nnd  doch  ist  die 

dieser  HShen ,   wie  P  o  n  o  b  e  t  dnreb  aeaere  Beob- 

bewiesen  hat,  fast  ganz  frei  von  organischen 

l^mtikeD. 

Jolyi.  Masset  (Compt.  rend.LVlI.  p.  842.  1863) 

gegen  dSe  Kritik  P  a s  t  e  n  r  's  ein,  dass  nicht  blos 

-,  «tdera  alle  8  Ballons  Infbsorien  enthalten  b&tten. 

n  FsBtenr  feiner  Tom  Montan vert  von  30  Ballons 

1  Bit  IdAis.  sniückbraobte ,  so  hätten  sieh  Ponchet 

L  li  1000'  weiterer  Hohe  in  absolut  reiner  Lnft  be6n- 

Ponchet,  Joly  n.  Mnsset  hatten  sich 

Ae  Binde  mit  frisch  gefallenem  Schnee  ge- 

•aehdem  sie  noch  die  Haut  abgerieben  hatten. 

haben  selbst  einen  Ballon  nach  dem  Folien  einmal  ge- 

aber  er  bat  rieh  dennoch  befruchtet.     Die  Ballons 

Hielten  aäe  mit  einer  Hand  fiber  ihren  Köpfen ,  die 

MBgwarbS^steM  2^8Mmtr.  weit,  die  Lnft  so  rein, 

AiVeldngssMifgfiltiggeb&rBtet,  wie  bei  Pastenr. 

0ew  eigensinnige  Hartnäckigkeit  von  Ponchet, 

fs.  Müsset  rief  in  der  Akademie  endlich  eine 

feie Eotrostang  hervor;  Flonrens  (Compt.  rend. 

0.  p.  845)  erUärte  die  Yersnche  von  Pastenr  ffir 

Mdeod.   Wenn  es  eine  Oen.  aeq.  giebt,  so  bedarf 

vEneiigiBigTon  Tbierohen  nnrLnft  n.  fihilnissf&falger 

iaas.    Pastenr  bringt  beide  zusammen  und  es  ge- 

At  Nichts ;  es  giebt  also  kein  Generatio  aeqnivoca. 

vodi  daran  svrelfeK ,  versteht  die  Frage  gar  nichi 

Pastenr  (Compt.  rend.  a.  a.  0.  p.  846}  hat  In  den 

Aistitats  auf  Verlangen  von  Fremy  einen  Ver- 

lagestellt,  dessen  Resultate  die  frühem  bestätigen. 

^strefages,  H.  Sainte  -  Clalre  Deville, 

isilt,  Mllne  Edwards  (p.  846)  nehmen  naeb 

brdas  Wort,  um  sn  erklären,  dass  keine  der  von 

iteir  empfohlenen  n.  befolgten  Yorsichtsmaassregeln 

ocUäBsigt  werden  darf,   wenn  man  nicht  den  ver- 

FehlerqneUen  ausgesetzt  sein  soll. 

m  den  Streit  endgültig  zn  schlichten,   setzte 

Acid^mie  des  sdenees  eine  Oommission  nieder, 

ausFloiirens,  DnmaB,  Brogniartn. 

ae  Edwards  i.  dem  Berichterstatter  Bai- 

d  (Compt;  rend.  LX.  p.  884.  1865)  bestand, 

teeo  Beridite  Folgendes  her?orEiiheben   ist. 

Von  entschiedener  Wichtigkeit  Air  die  Lehre  von 

Inengiing  ist  die  Angabe,  „dass  es  immer  mög- 

'  an  OHiein  bestimmten  Orte  ein  beträohtKches 

Luft  zo  entnehmen,  die  keine  physikalische 

Veränderung  erlitten  hat,  und  doch 

«geeignet  ist,  irgend  welche  Veränderung 

lassavt  ftnhiissfUiigen  Flttssigkeit  hervor- 

"  Ponchet,  Joly  n.  Mnsset  schrieben 

Bsrie,  daas  „dieses  Resultat  irrig  sei.'^ 

^^ir  forderte  den  Beweis  f&r  diese Bdiauptung; 

Joly  n*  Mnsset  versprachen  ihn  in 

Joly  «.  Mnsset  (Oompt  r^.  LVn. 

eiUärttn,  „wenn  du  einziger  unserer  Ballons 

bleibt,  so  werden  wir  ehrlioh  unsere 

tttgestehen,*' während  Ponchet  (Oompt. 

LVIL    p.   908)  sehriob,    „ich    bdianpte, 


wenn  ich  emen  Oubikdecimeter  Lnft  von  irgend  einer 
Stalle  dea  ErdbaUs  mit  einer  fknlnissfilhigen  Flüssig- 
keit in  einen  B^lon  hermetisch  einschliesse,  so  wird 
sich  diese  öonstant  mit  lebenden  Organismen  erfllllen'^ 

Dm  die  so  formulirte  Frage  ins  Reine  zn  bringen, 
sollten  die  Versuche  vor  der  Conunission  wiederholt 
werden.  Sie  schlug  Ponchet,  Joly  n.  Müsset 
die  ersten  Tage  dte  März  Ar  den  Anfang  der  Ver- 
suche vor,  jene  aber  verlangten,  dass  die  Versuche 
in  die  warmen  Sommertage  verlegt  würden,  weil 
im  März  die  Temp.  noch  niedrig  n.  starken  Schwan- 
knngen  unterworfen  sei,  was  das  Misslingen  ihrer 
Versuche  veranlassen  könne.  DieCommission  sdirieb 
nun  zwar  der  natOrlichen  Wärme,  welche  jene  alldn 
anwenden  wdlen »  keine  mysteriöse  Einwirkung  zu, 
sie  glaubte,  dass  dn  Luftbad  grössere  Sttherheit 
gewähre  fttr  die  firiangung  einer  Temp.,  wie  sie  ttat 
die  Versnehe  aöthig  sei,  und  diese  constant  zu  er- 
halten gestatte,  allein  sie  glaubte  dennoch  den  Wün- 
schen jener  Herren  nachgeben  zu  müssen. 

Die  erste  Sitzung  am  16.  Juni,  bei  welcher 
Pasteur  nnd  die  3  andern  Herren  zugegen  waren,, 
fthrte  sofort  zu  der  Ueberzengnqg,  daes  das  Unter* 
nehmen  resultatlos  sein  mflsste,  da  Joly,  Mnsset 
u.  Ponchet  erklärten,  sie  wflrden  nicht  die  Ver- 
snobe Pasteur 's,  sondern  ihre  eigenen  wieder- 
holen* In  ihrem  Programm  nahm  der  HanptvBrsnch« 
auf  dessen  Resultate  die  Heterogenisten  selbst  so 
grosses  Gewicht  gelegt  hatten,  die  letzte  Stelle  an.. 
Da  nnn  die  Gommlsaion  die  Ueberzeugnng  hatte, 
dass  sie  anf  diesem  Wege  nur  zn  vagen  nnd  schlecht 
bestinunten  Thatsachen ,  eine  Quelle  nener  Zwdfel 
n.  Brörtenmgen ,  gelangen  würde,  u.  entschlossen 
war,  auf  dem  Gebiete  dessen  zn  bleiben,  was  sieh 
mit  Sicherheit  beobachten  Hess  u.  wovon  das  Wich- 
tigste Gegenstand  der  Veriiandlung  geworden  war, 
entwarf  sie  einen  Untersuchnngsplan  nnd  theilte  ihn 
den  Heterogenisten  mit.  8iQ  wttnschte  vor  allen 
Dingen  eine  Wiederiiohmg  des  Grundversuohs ,  der 
beiden  Parteien  gemein  war,  aber  leider  zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten  geitthrt  hatte.  Jede  Partei  sollte 
mit  3  Reihen  von  je  20 Ballons  arbeiten,  Pastenr 
mit  seiner  FUssigkeit,  die  Heterogenisten  mit  ihrem 
Heninflis  unter  der  Bedingung,  dass  dasselbe  seine 
voUe  Klarheit  behalte  und  sich  nicht  etwa  in  Folge 
von  Oxydation  trflbe  und  so  die  mikroskop.  Unter- 
suchung unmöglich  mache« 

Die  Heterogenisten  antworteten  auf  die  Mitthei- 
Inng  der  .Gommission  durch  Mittheilung  ihres  Fn^ 
gramms  ah  die  Akademie,  anf  wekshes  kein  Mitglied 
der  Akademie  eingeben  wollte,  weil  es  durchaus 
nngeeignetwar,  zu  zweifellosen  Resultaten  zn  itlhren* 
Dennoch  erschienen  die  Heterogenisten  am  22.  Juni 
1864  im  MuB^um  d'Hist  nat  zu  der  Vornahme  der 
Versuche. 

Pasteur  zeigte  zuerst  8  Ballons  vor,  welche 
er  1860  auf  dem  Montanvert  gefüllt  hatte  nnd  die 
seine  Gährangsflflssigkeit  enthielten.  Sie  war  nach 
Aller  Ansicht  vollkommen  klar  nnd  hatte  nicht  das 
geringste  Organische  entwickelt    Aber  enthielt  die 
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Luft  Saaerstoff?  Die  Spitze  eineB  Ballons  wurde  Aber 
Quecksilber  abgebrochen  und  eu  der  Luft  erst  Kali, 
dann  Pyrogallassftare  gebracht,  wobei  sich  ergab, 
dass  sie  keine  Kohlens.,  aber  21%  Säuerst,  enthielt. 
Es  war  also  die  gähmngsfiihige  Flflssigkeit  4  Jahre 
mit  atmosphärischer  Luft  in  Berührung  geblieben, 
ohne  eine  merkbare  M^ge  Säuerst*  zu  absorbiren. 
Der  2.  Ballon  wurde  der  Akademie  bei  der  Bericht- 
erstattung am  20.  Febr.  1865  vorgezeigt.  Vom  8. 
wurde  am  22.  Juni  der  Hals  abgebrochen  und  der 
Ballon  mit  der  noch  nicht  1  Quadrat-Otmtr.  grossen 
Oefibung  aufrecht  stehen  gelassen;  schon  am  25. 
Juni  enthielt  er  5  Flocken  eines  lockern  Myoeliums, 
das  sich  spftter  noch  beträchtlich  entwickelte.  Aus 
diesem  Versuch  ergiebt  sich  also,  dass  das  H^e- 
wasser  4  Jahre  lang  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  in 
Berührung  bleiben  kann,  bei  einer  Temp.,  welche 
nahezu  auf  25<>  gebalten  wurde,  ohne  dass  sich  in 
demselben  der  geringste  Organismus  entwickelte, 
und  ohne  dass  die  Luft  die  geringste  Verändenmg 
erlitten.  Diesem  einzigen  Ballon,  welchen  Joly 
u.  Musset  als  genügend  betrachten,  um  sie  zu 
überzeugen,  hätte  Pasten r  noch  viele  andere  hin- 
zufügen können. 

Pasteur  bereitete  nun  in  Gegen wari:  der  Com- 
mission  u.  der  3  Heterogenisten  die  60  Ballons  vor. 
Jeder  der  250  —  300  C.-Otmtr.  haltenden  Ballons 
wurde  zu  etwa  1,3  aus  einer  grossen  Flasche  mit 
Hefewasser  (100  Ormm.  Hefe  in  1  Liter  Wasser 
abgekocht)  geflillt,  dann  der  Hals  der  Flaschen  sehr 
eng  ausgezogen,  und  die  Flüssigkeit  eine  gleichhinge 
Zeit,  etwa  2  Min.,  im  Kochen  erhalten,  worauf 
jeder  Ballon  sogleich  zugeschmolzen  wurde.'  Vier 
solche  Balkms  wurden  gefüllt,  aber  ihr  Hals  aus- 
gezogen, gebogen  und  offen  gelassen;  auch  diese 
wurden  2  Min.  gekocht  und  dann  sich  selbst  fiber- 
lassen. 

Die  Gommission  trug  darauf  den  3  Heterog^ 
nisten  an ,  die  entsprechenden  Versuche  mit  ihrem 
Heuinftis  zu  machen,  ohne  dass  jedoch  eine  Einigung 
zwischen  ihnen  und  der  Gommission  herbeigeführt 
wurde.  Die  Heterogenisten  wünschten  einen  ganz 
andern  Gang  zu  befolgen,  so  vor  Allem  die  Luft 
des  Amphitheaters,  in  welchem  die  Experimente 
gemacht  wurden,  einen  Liter  Bier  u.s.  w.  mikrosko- 
pisch zu  analysiren,  Untersuchungen,  deren  blose 
Anftthrung  genügt,  um  jeden  mit  dem  Gebrauch  des 
Mikroskops  Vertrauten  von  der  unlösbaren  Schwie- 
rigkeit zu  überzeugen.  Die  Gommission  wünschte, 
da  alle  Experimente  nicht  auf  einmal  gemacht  wer- 
den konnten,  dass  eine  gewisse  Ordnung  in  den 
Gang  der  Untersuchung  gebracht,  eine  bestimmte 
Reihenfolge  der  Versuche  eingehalten  würde;  Pou- 
chet,  J0I7  u.  Musset  Hessen  sich  dagegen  nicht 
von  ihrer  Meinung  abbringen,  sie  behaupteten,  man 
wolle  blos  eine  Art  von  Versuchen  machen,  wiewohl 
ihnen  wiederholt  und  nachdrücklich  das  Gegenth^l 
versichert  wurde,  und  zogen  sich  endlich  zurück. 
Pasteur  setzte  daher  seine  Versuche  in  Gegen- 
wart Mos  der  Gommission  fort. 


Der  Hals  der  präparirten  Ballons  wurde  ^ 
Pasteur  mit  allen  den  Vorsichtsmaassregelo 
gebrochen ,  welche  er  als  nnerlässlich  bezeichiM 
die  von  Andern  als  übertrieben  u.  überflflsag  \ 
nachlässigt  wurden,  so  das  Erwärmen  des  FUmI 
halses,  das  Erwärmen  der  zum  Abbrechen  dienei 
Zange,  möglichster  Entfernung  der  Flasche  1 
Experimentator. 

Man  Hess  so  Luft  eintreten  aus  deoQ  Inooo 
grossen  Amphitheaters  des  Museums ,  auf  den  ol 
Stufen ,  und  die  ausgezogene  Röhre  wurde  dano 
geschmolzen.  Das  Gefäss  Nr.  1 9  liess  die  I 
nicht  unter  Pfeifen  eintreten ,  war  also  schlecht 
schlössen  gewesen ;  es  wurde  nicht  wieder  n^ 
sen.  EHess  sind  die  Ballons  der  ersten  Bdbe. 
19  andere  Ballons  wurden  im  Freien  geöffiiet, 
zwar  auf  dem  höchsten  Punkt  des  Doms  des  Aiq 
theaters  und  gleichfalls  sofort  wieder  zugebla 
Ballons  der  2.  Reihe.  —  Da  jedoch  während 
Oeffnens  dieser  ein  starker  Wind  wehte ,  der 
Paris  strich,  wurden  18  Ballons  auf  dem  Lande 
Bellevue  mitten  auf  einem  Rasenplatz  und 
grossen  Pappeln  geöiftiet  und  geschlossen. 
3  Reihen  von  Ballons  wurden  dann  in  einen  S( 
des  Museums  gestellt,  der  nur  durch  ein  Gitter 
schlössen  war,  so  dass  sie  von  Jedem,  der 
Zutritt  hatte,  in  Augenschein  genommen  w« 
konnten.  Daneben  wurden  die  4  Ballons  mit 
ausgezogenen  offenen  gewundenen  Hälsen  ge« 
sowie  3  Reagenzgläser,  die  mit  klarer  Versa 
flüssigkeit  geftlllt  waren. 

Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Flfiflsj 
in  den  Reagenzgläsern  trübe  u.verrieth  so  die  Gl 
wart  von  Myriaden  von  Bakterien.  Die  mikrofl 
Beobachtung  bewies  ihre  Gegenwart  3  Tage  spi 
Die  trübe  Beschaffenheit  der  Flflssigkeit  coutrasi 
am  23.  Juni  mit  der  vollständigen  Klarheit  dei 
den  Ballons  enthaltenen  Flüssigkeit. 

Die  Ballons  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  Commission  untersucht  Von  den  19  mit 
aus  dem  Amphith.  gefüllten  Ballons  enthielten 
letzt  nur  5  Organismen,  14  waren  unverändert 
blieben.  —  Von  der  2.  Reihe  waren  13  unveräni 
6  enthielten  lebende  Wesen.  —  Von  den  18  in 
levue  gefüllten  hatten  sich  16  verändert. 

Betrachtet  man  die  Keime  als  Ursache  der 
Wicklung  lebender  Organismen  in  den  Ballons 
könnte  man  der  Ansicht  sein,  dass  in  der 
einer  Wiese,  unter  Bäumen,  mitten  unter  zahli 
Quellen  der  Erzeugung  u.  Vertheilung  von  K« 
dieser  Art,  die  Luft  mehr  derselben  enthalten  ml 
als  im  Innern  von  Städten,  und  in  der  That 
auch  die  Resultate  mit  dieser  Voraussetzung  übd 
Es  ist  schwer,  die  Zeit  zu  bestimmen,  wenn 
Organismen  zuerst  auftreten.  Manchmal  entstl 
sie ,  namentlich  die  Schimmel ,  zuerst  im  Hals 
sind  nur  durch  aufmerksames  Suchen  mit  der  U 
zu  erkennen;  die  Flüssigkeit  trflbt  sich  dann 
etwas  ans  dem  Halse  hineinfUtt. 
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Audi  Viren  in  dmi  8  Fillen  die  estwiokeMwi 
venchtedeB ;  in  den  Ballom  der  1»  und 
fioideD  flidi  mir  SchimiBel,  iBler  deo  1^ 
äer  8.  R.  hingege»  eDtMetten  7  TlHer-> 
Se  mA  in  der  FIflsaigkeit  bewegten  n.  diese 
Dodi  telt  nch  die  CemmiBNeii  niefal  fiUr 
diene  von  ihr  beobachteten  Thatsaehen 
allgemein  gültige  asn  betrachten.  Sie  hält  sie 
aMer  Beachtung  wertii  und  die  Art  derselben  lür 
gnet,  Aber  die  Beeobaffenbeit  der  Lnft  in  bygiei* 
Bendwag  einen  AnfiMshlnsa  en  verachafien, 
er  bis  jetzt  durch  eudiometr.  Untenmchung  nicht 
nrlasgenwar. 

Ite  4  Ballons  mit  ausgesogenem  gebogenen  Hais, 
oAb geblieben  waren,  hatten  am  25.  Juli  noch 
10  Aeodemng  erfahren.  Sie  wurden  dann ,  um 
der  Ferien  Idchter  beobachten  zu  k5n* 
»I  ladaaGabinet  von  M.  Edwards  gebracht, 
bis  sor  Berichterstattung  auch  noch  keine 
ladorimg  erfitten  hatten.  Diese  Ballons  hatten 
dw  Luft  gestanden  unter  Verhältnissen ,  wo  die 
isp.  des  Tags  und  der  Nacht  wesentliche  Untere 
zeigte,  80  dass  sich  die  Luft  in  den  Ballons 
imßdeAott  erneuert  hatte,  ohne  dass  die  Flüs- 
eoe  Yerftnderung  erlitten  hatte.  Enthält 
Baiion  200  C.-Ctmtr.  Luft  und  hat  die  Temp. 
Tags  and  des  Nachts  in  7  Mon.  um  10^  ge- 
80  liest  sich  annähernd  bestimmen ,  dass 
Ballon  1.5  Liter  Lnft  eingetreten  sein  muss, 
also  flber7mal  gewechselt  worden  ist.  Aber 


dieae  Luft  ist,  wie  aueh  beim  Erhaltan  mA  dem 
Kochen,  langsam  eingetreten  und  nieht  so  l»ftig 
wie  in  die  Bailons^,  in  denen  duieh  Oondensatioii 
der  Wasserdftmpfe  ein  leerer  Rsom  entstanden  W9t\. 
Dieae  Langsamkeit  der  Bewegung  bat  bewirkt,  dass« 
anoh  in  dem  sehr  engen  u.  vielfa^  gebogenoi  fiohre 
die  Subetanzen  absetzten,  welche  der  Luft  dieFähig« 
keit  verieüien ,  lebende  Wesen  ^u  entwickeln.  Um 
sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zu  iber« 
zeugen ,  wurde  ein  eben  solcher  Ballon  mit  geboge* 
nem  Hals,  den  Pasteur  8  Jahre  aufbewaürt  hatte, 
vor  der  Lampe  geschlossen,  dann  ges(^ttttelt,  so 
dass  die  Flüssigkeit  einige  der  geicrfimraten  SteUen 
des  Rohrs  berfihrte;  2  Ti^  später  zeigten  sieii' 
im  Ballon  und  namentlich  im  Bohre,  zldilreiche 
Organismen. 

Die  Gommission  fasst  zum  Schlüsse  ihre  Ansicht 
dahin  zusammen,  dass  die  von  Pasteur  beob- 
achteten und  von  Pouchet,  Joly  u.  Musset 
bestrittenen  Thatsacben  so  exakt  sind,  als  nur  mög- 
lich. OährungsfUiige  Substanzen  können  mit  ab- 
gesperrter oder  mit  oft  gewechselter  Luft  in  Berflh- 
rung  bleiben ,  und  wenn  sich  unter  ilem  fiinfluss  der 
Luft  lebende  Wesen  in  der  FMasigkeit  entwidosto, 
so  ist  nicht  ihren  gasiftnigen  Bestandteilen ,  son- 
dern den  in  ihr  enthaltenen  flesten  Körpern  die  Ur- 
sache dieser  Entwicklipig  zuzuschreiben. 

£He  Heterogenisten  erlitten  so  eine  voWstindigsi 
Ißederhige  und  haben  seit  dieser  Zeit  Nichts  wieder 
von  sich  hören  lassen. 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


1  Die  Bloalegong  des  Bündelverlaufea 
Gfottldmstcnnme ;  von  Dr.  Theodor  Mey- 
(Oesterr.  Ztsohr.  f.  prakt  Heilk.  XI.  1.  2. 
10.20.  1865.) 
Dem  seit  Bardach  wiederholt  mit  Sorgfalt  un- 
Veriavfe  der  aus  dem  RQckenmarke  zum 
gelangenden  und  dort  zunächst  im  Himschen« 
^'iod«r  im  Grosshimstamme  concentrirten  Fasern 
Tf.  seinen  Fleiss  zugewendet.  Er  drang  dabei 
derBrficke  aus  auf  die  beti'effendePasernng  ein, 
^mbreitet  sich  deshalb  auch  in  Ausfllhriichkeit 
tei  Faserveriauf  der  Brückenschenkel  zum  und 
[Ueioen  Geliime.  Die  Ergebnisse  der  Unter- 
stllzen  sieh  vielfach  auf  eine  in  scharfe 
«ngesehlossene  manuelle  Technik ,  und  cüe 
Erstellung,  aller  Abbildnngen  entbehrend, 
fllr  den  Anatomen  von  Fach  nicht  gerade 
bssbar;  ein  gedrängter  Auszug  ist  daher 
V  tMslissig,  zumal  der  Vf.  eine  Zusammei^to- 
Vr  Kiner  Resultate  nicht  versucht  hat  Die  be- 
KkoBiurthesten  Ergebnisse,  zu  denen  er  gelangt 
I  wifl,  durften  aber  wohl  in  folgenden  Punkten 

1)  Die  Ausstrahlung  der  JStreifenhftgel  wie  der 
fc^el  bilde!  einen  vollstttndigen  Halbkreis,  des- 
^IMpankte  mit  d«n  Stimlappen  und  mit  dem 
■Muöttappea  des  GrossUma  ausatnaen  hängen. 


Es  ist  darum  eineiueits  die  Behauptung  Poville's 
u.  Schroeder's  van  der  Kolk  nieht  gerecht 
fertigt,  dass  der  Stabkranz  nur  vom  StreifenhQgel 
ausgehe,  u.  andrerseits  entbehrt  die  Ansicht  Husch- 
ke's,  dass  der  Sebhflgel  sieh  nur  mit  dem  Hiater^ 
lappen  verbinde,  der  Begrflndung. 

2)  Der  von  Qratiolet  behauptete  «nnittelbare 
Uebergang  von  Blättern  desSefastreifens  in  den  Stab»* 
kränz  ist  nidit  nachanweisen. 

8)  In  das  änsserste  OangKon  des  Oreashime,  in 
den  iMsenkem ,  straUen  die  innersten  Bändel  des 
gesammten  Himsdienkels ;  diese  Bändel  müssen  sieh 
2»  dem  Ende  über  die  andern  Himsehenkeibtindcl 
hwl^r  schlagen«  Oratiolet  nennl  diese  WvmI' 
des  Linsenkemes  die  BhiuckenkeUohUnge. 

4)  Von  einem  unmittelbaiien  Hervorgeben  der 
dem  Linsankeme  anliegenden  äussern  Kapsel  aas 
dem  Himachenkel ,  oder  ans  Gratiolet's  Hira^ 
sebenkehcblinge,  hat  sich  M.  iMit  Obenengan  kön- 
nen. Der  Linsenkem  Iftsst  sich  ^ait  davon  ab- 
schälen. 

5)  Dem  vordem  Rimde  derffinschenkelsehüBge 
liegen  BöncM  an,  welche  ihren  Weg  in  die  vetdem 
StraUnngen  des  Stabfaranaes  nehmen ,  ohae  voriier 
in  die  graue  Masse  des  Linsenkems  einzutreten«  Die« 
selbensehlagea  nch,  ähnliebdea  BOndehi  der  Sebliagn, 
um  die  innere  ifirnsdienkeifläebe  herum,  ebne  je* 


M 


B.  AMiMDit«.noMogto. 


m  BOadelti  des  HirnsobenkeUosaes  hmflrmuh 
migi^n.  £Bliflseii«cbclieaebeinerkoii8W«ftbeDBftn- 
del  bia  nnter  den  graiMM  Boden  der  Tordani  Vier^ 
bttgel  verfolgen,  ja  die  iDnente  Partie  als  ein 
oonqmkler  Strang  bie  in  die  Mitte  der  Baatedgmbe, 
bia  nahe  lom  AeuaUcnastreifen.  Oratiolet  faaat 
dieae  Bttndel,  die  sich,  von  nnten  her  verfolgt,  vor 
den  vordem  Vierhflgeln  amr  laneiifläche  der  dritten 
Kammer  und  dann  nm  den  Hinaobenkei  soblagen, 
ala  FortaetzQBg  des  Rackeamarkabinteratrangea  in 
den  Stabkranz  und  ala  eine  Forteetsimg  dea  Qnintna 
anm  Gerachafeide  anf.  Auch  M.  ist  ea  an  dnreb« 
aiehligen  Abaebnitten  gelangen,  „abatei^ade  Qnin- 
taawnnebi  bis  von  den  obem  Vierhdgebi  her  in  der- 
aelben  Stelle  aachznweiaen/^  Ueber  den  Znaam- 
menhang  mit  dem  Riechfelde  ist  er  aber  noeh  niebt 
ins  Reine  gekommen.  (Theile.) 

3.  Üeber  die  Funktion  des  Kleinhirns ;  von 
William  Howship  Dickinson.  (Brit.  and 
for.  med.-chir-  Rev.  XXXVI.  [72.]  p.  455  —  480. 
Oct.  1865.) 

Vf.  giebt  snnAohat  in  Kürze  die  Mdaangen 
fttterer  Poradber  Aber  die  Fanktieo  dea  Kleinhima« 
Naeh  Galen  ist  ea  die  Qnelie  der  Lebenakrftfte, 
oder  mnigatena  d^  Haaptqnelle  deraeiben,  aofcon 
weil  alle  Nerven  in  ihm  entapriagen.  Spttter  hat 
■an  die  Ventrikel ,  nnd  awar  die  Hohlränme  selbst, 
moht  die  Himsabatana,  welohe  sie  «ngiebt,  Ar  cBe 
Organe  gehalten ,  in  welchen  die  Hanptthätigkeiten 
vermittelt  würden ;  man  hat  sich  dabei  allmälig  daran 
gewöhnt,  das  Kleinhirn  als  den  Sita  des  Oedftebt- 
niaaea  ananaehen ;  die  grüasere  Härte  der  Substanz 
sollte  ea  acfaon  anm  Behalten  von  EindrOeken  tang« 
Uober  aiaoben.  Varoilins  iatderBnte,  weleher 
den  Sta  daa  Gehörs  in  daa  Kleinhirn  verlegt.  Wil- 
lis aprfeht  sich  zuerst  gegen  die  Anaicht  derer  aua» 
die  Hau  nad  Kidnhim  ftlr  ein  paariges  Organ  hal« 
ten  und  theilt  dem  letateni  die  Funktion  zu:  anwill- 
kirliehe  nnd  anbewnsate  Bewegongen  zu  reguKren, 
nittHoh  die  Bew^n>ng^  des  Heraena,  der  Därme 
und  die  Respirationsbewegnngen.  R  i  d  1  e  j  aeUieaai; 
aich  der  Anaicht  ton  Wiilia  an,  aber  nur  ao  weit 
M  die  Bewegnqgen  von  Hera  nnd  Dam  betrüt 
Fir  die  Reapiratioa  ist  ihm  daa  Kimafaira  nur  ein 
arittelbarea  Oentntm;  es  vermittle,  mdnt  er,  nur. 
durah,  daa  Seaaeriam  die  Erregung  anderer  ffitn- 
theile,  und  der  Vagoa  ist  nach  ihm  der  aenaibleNerv, 
welcher  deaa  Klembime  die  Erregung  aus  den  Lungen 
aafilhrt.  Auch  Boerhaave  hält  daa  Kleinhirn  fttr 
daa  Gentmn  von  Hera  und  -  Athembewegungen,  nnd 
troCa  einiger  fitar  dieae  Lehre  aehr  bedenklicher  Ein* 
wfirfft  hält  anoh  van  Swieten  jene  Anaicht  anf- 
recht  Haller  dagegen  hält  dieae  Ansicht  schon 
dadttroh  flbr  widerlegt,  daas  im  Kleinhirn  der  Tri- 
geaiima  entapräag«,  nnd  daaa  ea  demaash  aneh  ala 
Sita  Ar  Bewegnag  und  Empindnng  au  betcadbtaa 
aei;  die  gttniaehte  Nato  den  Trigwdnna  aei  dach 
gana  aweifeUoe.  Bolando  kam  auf  Vetaaehe  ge* 
alQtat  m  deaa  SeUaafee,  daaa  alle  MaaheHwwegon^cs 


vom  Kleinhirn  abhmgen,  während  andreraeitoO^ 
BroDsaaia  u.  A.  das  Kleinhirn  ala  den  Ort 
Reproduktieai  peyehiacherVoigänge  anadiCD.  Fl 
rens  steht  wieder  anf  dem  Boden  des  Ezperiaai 
seine  Versuche  an  Vögeln  and  SängeiUeron  ik 
ihn  den  Scblaaa  aielMn,  dasa  die  Funktion  desK 
hinis  weaeatUch  darin  beatahe,  die  Goordinatioft 
wUlkflrlichen  Bewegungen  au  eriialten.  Se« 
machte  bei  Pferden  und  Händen  aeitliche  VerM 
gen  am  Kleinhim  und  beobachtete  regelaässig^ 
Sohwäche  der  Bewegung  an  der  entg^^engeael 
Seiten  Dieae  Reaaltate  wurden  v<m  Boailli 
bestätigt,  nur  deutete  er  die  Schwäche  derBewq 
gen  anders;  nach  ihm  ist  sie  das  Zeicheo  i 
Paralyse  nicht;  das  Kleinhirn  habe  vielmiir^ 
Funktion ,  die  Bewegungen  auf  beiden  Seitea 
SU  machen,  nicht  also  nia'  eine  Ooordinaiioi 
einer  Seile ,  sondern  eine  Harmonie  zwischen 
und  links  hervorBubringen.  AnFlourena 
sen  sich  Longet,  Hertwig,  Budgeund 
penter  an.  Nach  Magendie  wird 
durch  das  Kleinhirn  ein  dauernder  Impuls  za 
wegungen  nach  vom  hervorgebracht; 
rflcktr^bende  Antriebe,  die  ihren  Sita  in 
Gehimtheilen  haben ,  halten  aber  jene  im  Si 
Fovilie  wiederum  verficht  die  Ansicht,  das  B 
him  sei  Empfindnngscentrum.  Wagner 
anm  Theil  die  Thätigkdt  des  Kleinhirns  im 
Willis'  zu,  nämlich  f&r  Herz  md  Bespin 
aum  andern  Theüe  schliesst  er  sich  Pleuren 
Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Ansichten  werdea 
auah  noch  Stimmen  laut ,  welche  dem  Kleinhii 
die  obigen  Funktionen  trotz  Vivisektionen 
aischer  Beobachtungen  gana  und  gar  abspreche 

Betrachtet  man  die  Emtheilnng  desGehims 
Vertebnten)  so  findet  man  eine  groaae  Debei 
Stimmung ;  Überall  ist  das  ganze  Gehirn  in  diese! 
grossen  Theile  gespalten,  und  sind  auch  die  relal 
Grössen  dieser  Gehimtheile  untereinaader  sebri 
schieden,  so  ist  doch  die  Lage  und  der  Zosami 
hang  aller  gröaaem  Gehümtiieile,  in  specie  des  8 
hims^  ttberall  gleich;  ja  gerade  das  Kleinhim 
trotz  weehsebader  relativer  Grösse  eine  unga 
ttbereinsthnmeade  Struktur  bei  allen  Wirbdtiil 
Man  kann  demnaeh  wohl  mit  grosser  Wahne 
Uchkelt  behaupten,   dass  das  Kleinhim  bei 
Thiwea  eine  nahezu  gleiche  Funktion  haben 
Es  ist  dann  aneh  erlaubt,  Veranohe  an  niedem ' 
ren  anzwtellen  u.  deren  Reaultate  auf  böbere  1 
ohne  Weiterefl  zu  flbertragen;  die  niedem  T 
flberleben  ja  in  der  Regel  noch  ttberdem  Oebin 
letaungen  länger  und  bieten  ao  eine  längere  ZtH 
die  Beobachtungen  dea  Efibkia  dar. 

Der  Gang  der  Unteranchung  war  nun  zodI 
Mgander.  L  Ea  wurden  alle  Gehimtheile  weggal 
men,  mit  Auanahme  der  Medulla  oblongata.  A 
wurden  Mednlla  oblongata  und  daa  Kleinhnn  m 
gelassen,  die  andern  Himtheile  entfernt.  IILj 
wurde  nur  das  Kleinhirn  entfernt  oder  deaaselben  i 
amtlicbe  Verietaung  baigebradib   EineT^tfiil 


■•    Aanlninii  i.  nyri^logli. 
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HniMiimNitiilhug  dMT  V««nelMergehiilm ;  M 

pb  TM  sind  nicht  «u^enommeii  die  ReMlIate 

ttbhcr  Ferieteoiig  dw  Kleinhinis,   ebeusovrenig 

Venaebe,  welelie  «in  dorolMiQB  itegaliyei 

t  ergaben.     NaMifieh  hat  sieh  der  Vf.  apAter 

I  räizelnen  Falle  davon  ftberzeogt,  da»  er 

VmkhaaBg  genau  so  gemacht  hatte,  wie  er  Tor- 

Die  Anordnung  der  Debersioht  ist  flbrio 

so,  daas  die  Thierreihe  anfsteigend  nach  der 

OKtaae  des  KleintemB  ist.    Beaeicfanet  man 

I  mit  I ,  n  n.  in  die  verschiedenen  Operations- 

I»  wie  sie  oben  genannt  worden  sind  (nnr 

m  &  Seitenverletztingen  ansgescblossen) ,   so 

\  flieh  Folgendes. 

a)  SdiUmgen :    I.  CoUapsiiB  and  Tod ;  ü.  Bckwacfae 
und  Widerstand  fregen  weitere  Haaipulatior 

DL  Reaktionen  gegen  Heize  rierolich  stfirmisch, 
Itabe. 

b)  Freche:  I.  kurzer  CoUapsus ,  schwache  unregel- 
Bewegungen  mit  den  hintern  Extremitäten;  IL  nur 

PrtMtratkm,  dann  gew5bn1iehe  Bewegungen ,  nnr 
Bi|>Cen;  HL.  Bewegongea  bieten  nicht  die  geringste 
Anmg  dar. 

c)  Stdawmder:  I.  schwacher  Erfolg,  Bewegungen 
Mliwadi,  tonst  onrerändert,  vordere  und  hintere  Ex- 

anlenefaeiden  sieh  nicht  In  ihren  Bewegungen ; 
noYerändert,    nur  geringer  an  ZaU; 
^^     „  ^  -  meist  rollend  and  unsicher  (Qrltose  der 
tang  auch  unsicher). 

i)  Kröten:   I.  nnregelmSssige  Bewegungen,    meist 
kfattem  Extremitäten,  Hautreize  wirksam  an  allen 
keOeB,  werden  voa  uberaU  au  entfernen  gesucht; 
Eewegaagen  nur  «chwach  und  vorwiegend  mitdenlxinr 
Kztremitäten  ausgeführt;   m.  die  Ffisse  steif;  das 

und  Schwimmen  aber  unverändert. 

a)  LtmdsehUdkröten:  I.  ehiige  Stunden  lang  kurze 

mgen^  3  Tage  vor  dem  Tode  keine  Bewegoa- 

II.  Fähigkeit  sich  zu  bewegen  unverändert} 

YeriBBt  der  Bewegungsföhigkeit  anf  mehrere  Tage ; 

Inten  nar  wenige  und  unregelmässige  Bewegungen 

raof. 

I  Aale:  r.  einige  halbrotirende  Bewegungen,  dann 
laerapfindlich  gegen  Reize ,  Tod  nach  einigen  Stun- 
n.  Drehangen  und  Windungen  nach  beiden  Seiten, 
taflich  anf  Beize;  Tod  nach  12  Std. ;  III.  flberrollt 
sekwlmiiit  rfickwärts ,  schnellt  sich  nach  oben ,  die 
IgaagsnUiiilkeit  ist  kaum  vermindert  in  aenaen. 
;)  Wauerschädkrötm:  I.  bewegt  sich  langsam  mit 
B  Beinen  vorwärts ,  schwimmt  regelmässig ,  benutzt 
lateibeine  mehr ,  geht  auch  viel  rfickwärts ;  II.  Be- 
eaaaeuigsnatarlleh,  nur  etwas  rascher,  Schwimm* 
Bgea  regefaoiasig.  dann  Toipor  und  wenige  und 
Beaktionen  auf  Beize;  UI.  Laufen  und  Scbwim« 
verändert,  hebt  sich  mit  gestreckten  Beinen  immer 
Zehenspitzen. 

Bant^:  I.Bewegungslosigkeit;  n.  Seitenlage, 
gangen  regelmäasig;    HI.  rasche  Schwimm- 
im  Kreise  herum,  Wirbelsaale  gebogen,  Tod 
«fcudcn. 

O&eftte:  I.  Bewegungslos ;  H.  Prostration,  dannEr- 

Mhaimmt  auf  dem  Bfteken ;  m.  bewegungslos  ki 

■Quellt  sieh  ab  nnd  sn  in  die  Höhe  ohne  an 


k)  Wmgfische  (Dace) :  I.  Tod ;  U.  schwimmt  mit 
^Baaehe  nach  oben,  Tod  nach  l  Stde. ;  III.  Bewegun- 
aeitlieh  schwankend  und  im  Kreise ;  bei  Berflhmng 
•fit  er  sich  anf. 

1)  Scklahen:  I.  Seiteidage,  bewegangslos ;  II.  Seitea- 
►  Athembewegnugen  regelmässig;  HI.  schwimmt  im 
,  in  1  Min.  1 5  Umdrehungen  um  die  Längsachse, 
Berthning. 


ai)  i&emmm  Karpfm:  I.  bewagangiloa»  Sdtanlaia^ 
athmet  regelmäasig ;  II.  normale  Lage,  A.ihmung  erhalten, 
Bewegungen  tr^;  Ol.  bewegungslos,  nur  die  Respiration 
dauert  noch  8  Tage.  ^ 

n)  Chldfhcke:  L  CeliaiHins  nndTad;  n.  nMeberTad 
in  Folgn  von  Blntvwlwt;  UI.  regalmiaalga  SahwiaMi- 
bewegungcn ,  durch  Schall  leicht  erregbar. 

o)  Tauben:  I.  Tod;  11. Krämpfe,  dann  Tod;  m  be- 
wegungslos ,  Hespiration  geht  fort ,  Äugen  offen ,  gefQhl- 
iofl,  Körper  Mdit  flexibel,  blelM  in  Jeder  Lage,  naek 
&  Ifin.  Tod. 

p)  Meerschweinchen :  1.  Tod;  II.  Convulsionen,  Hers- 
schlag nnd  Bespiration ,  ebenso  Sensorium  erhalten ;  m. 
Bewegungen  unsicher,  Schwanken  nach  beiden  Seiten, 
Tod  nach  94  Stunden. 

q)  Si^merUn:  I.  kein  Lebenazelehen ;  n*  sehwtaamC 
ohne  Gebranch  der  vordem  Ftatsen ;  UI.  Bake,  nnr  anf 
Eeiae  stürmische  Bewegungen  mit  allen  Qliedem. 

r)  Orfen:  wie  bei  q ;  III  Bewegungen  stark  seitlich 
schwankend. 

s)  Gründlinge:  I-  liegt  wie  todt;  U.  nach  dem  Col- 
lapsus  laagsarae  Bewegungen ;  UI.  Bewegnogen  rotirend 
und  oacUlirend,  durch  Baruhrang  u.  Sehall  leicht  rekbar. 

In  der  vorstellenden  Zosamraenstellnng  sind  die 
Resultate  enthalten;  betraditet  noan  die  nnter  DI 
geihndenen  Ersoheinnngen  etwas  ntiier  nd  nimmt 
dann  nooh  die  in  der  ZasaaunensteUnDg  nicht  enthal« 
tenen  Reanltate  seitMeher  Verietsangeo ,  so  Inuin 
man  Folgendes  darans  lierrorheben :  bei  Frtsehen 
nnd  Krdten  geht  der  Verinat  des  Klainhima  beinahe 
sparlos  Yorflber,  eine  Abnahme  m  der  Ooetdimition 
der  Bewegungen  ist  wenigstens  nicht  siebtb«r  ge- 
wesen. £iae  der  SchildltrOten  bat  den  Verlust  des 
EleinhimB  beinahe  5  Wochen  überlebt,  nnr  die 
Gangart  hatte  sich  verändert  n.  das  Thier  war  selur 
träge.  Die  letatere  Erscheinang  trat  namentüeh  bei 
LandsehildlirOteD  sehr  stark  hervor.  Seitiiefae  Ver> 
letzungen  zeigten,  dass  nur  die  der  Schnittseite  nicht 
angebdrige  hintere  Extremität  intakt  blieb ,  die  an* 
dern  wurden  sftmmüich  gesehwilcht,  wenn  auch  nicht 
gelfthmt  Bei  Flachen  ist  der  Verlnst  der  seitliehen 
Balance  ausnahmlose  Folge  von  der  Wegnahme  des 
Kleii^Hma  ;  aonst  verliert  kein  GMed  seine  Be- 
wegungafthigbeit  vorwattend.  Bei  Vbgebi  kann 
das  ganze  Kleinhirn  ohne  sofordgen  Tod  nkht  gnt 
weggenommen  werden ;  tief  eingehande  VerMsnn- 
gen  werden  dagegen  ertragen  nnd^  hnbeo  Sehwer» 
bewegtichkeit  und  Verittt  dea  Oleiehgewiofats  mt 
Folge.  Daa  Senaorhm  btaibt  dagegen  wie  bei  ^a 
■iedeni  Thieren  unverlodert.  Die  ap&ter  eintietode 
Parafyse  ist  nur  Symptom  des  herannabendenTodea, 
nicht  etwa  direkte  Folge  der  Operation.  Bei  lUe- 
ren,  welche  die  Operation  langer  ttberlebten,  zeigte 
sieh  keineiiei  Veränderung  der  Verdannng ,  nnr  die 
OallenUase  war  rdohUoh  gefüllt  und  die  SoUeim- 
hänte  aefaienen  ataric  za  secemiren.  TanqMmtnr- 
teränderungen  lieaaen  sieh  nicht  conatatifeB ,  n.  bei 
einem  Frosche  wurde  auch  der  Begattongstrieb  nickt 
geändert.  Daraaa  folgt  denn  nun,  dass  daa  Kiein- 
hini  mit  dem  Senaoriom  Nichts  zn  thun  hat,  dass  ea 
den  Gesehleehtetrieb  nicht  becinflaast,  das  es  ftr  die 
glatten  MnkeMaaem,  Ar  Hera  nnd  ReainnitioB  nieht 
Bewegnngacentmm  ist,  dass  es  keine  Vorgänge  he-* 
L,   von  denen  die  (InenaGhe  Wärme  direkt 
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abhingt  uod  itm  6»  mit  den  Sekntienea  Nichts  ea 
schaffen  luit.  Es  wird  durchaus  Nichts  geändert  als 
dieBeweguDgs&higkeit  der  willkürlichen  Muskeln,  u, 
Miefa  diese  wird  nur  herabgesetzt,  nicht  vernichtet, 
w«mi  das  Kleinhirn  weggenonnneD  wnrd.  Wo  nun 
das  Kleinhirn  einen  nur  kleinen  Bruchtfaeü  des  Ge- 
sammthims  ausmacht,  ist  auch  diese  Wirkung  kaum 
au  sehen ;  mit  der  relatiTen  Oewichtsznnahme  meh- 
ren sich  die  Folgen,  u.  seitliche  Verletzungen  lassen 
eine  Kreuzung  erkennen. 

Hieran  reiht  nun  der  Vf.  die  Befunde  mensch- 
licher Pathologie.  Zunächst  drängt  sich  hier  die 
Fn^e  auf,  welche  Art  von  Veränderungen  des  Klein- 
hirns SU  benutzen  sein  wflrden.  Die  eingeschlossene 
Lage  dieses  Organs  muss  jedenfalls  zu  Druckerschei- 
nungen in  andern  Gehirntheilen  fahren ,  sobald  nur 
die  Veränderungen  mit  irgend  bedeutender  Volumen- 
suoahme  verbunden  sind.  Demnach  sind  Tumoren, 
Absoesse  und  Apoplexien  mit  irgend  bedentendem 
Btufanstritle  nicht  zu  brauchen,  wenn  aus  den  Sym- 
ptomen bei  Erkrankongra  des  Kleinhhrna  ein  Rück- 
■ehlufls  auf  seine  Fanktionen  gemacht  werden  soll ; 
dieKraakheitBbilder  würden  ja  in  eben  diesen  Fällen 
doroh  DruckerseheinnQgen  getrübt  werden ;  so  bleibt 
dste  blcB  angebomer  Mangel  von  Kleinkini,  Erwei- 
ohang  desselben  und  Coogestion  übrig.  Von  an« 
gebemem  Mangel  führt  Vf.  2  Fälle  an. 

Der  eise  Fall ,  von  M  a  g  e  n  d  i  e  beschrieben,  betraf 
ein  lojahr.  Mädchen ;  statt  des  KlelDhirns  fand  läoh  eine 
trübe  Flüssigkeit.  Während  des  Lebens  hatte  sich  an 
Iceinem  Organe  eine  besondere  Störung  gezeigt.  Das  Rind 
war  anfänglich  schon  schwächlich  gewesen,  hatte  nur 
spät  g^en  gelernt,  war  immer  achwach  auf  den  Füssen 
gebüeben  und  später  an  denselben  ganz  gelahmt  gewesen ; 
das  Qef&hl  war  Jedoch  eriialten  geblieben. 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  Mann  von  44  J. ,  bei 
dem  vom  Kleinhirne  sich  nur  der  rechte  Lappen  erhalten 
▼orfemd.  Pat.  war  an  den  Beinen  gelähmt,  konnte  aber  die 
Arme  gut  gebram^Mn  ;>  er  ist  jedoch  ieider  nur  kane  Zeit 
benbacblet  worden. 

Vf.  giebt  dann  eine  Zusammenstellung  von  18 
FiMen  von  Erweichung  des  Kleinhirns,  und  B  Fällen 
vm  Ooi^eation. 

.  In  4  FäAen  war  die  Erweichung  total,  ohne  alle 
Altefalion  des  Sensorium;  dabei  waren  cBe  nntem 
Extremitäten  gelähmt,  nie  die  obern ;  ein  Kr.  konnte 
einige  Schritte  gehen ,  aber  nur  rückwä/ts ;  ein  an* 
derer  fiel  nach  wenigen  Sehdtten  an  Boden ;  in  den 
beiden  andern  Fällen  wurden  die  Beine  aUmälig 
sehwach  und  zeigten  Muskelzitteni.  In  9  Fällen  war 
nnr  ein  Lippen  erweicht.  In  etneca  Falle  fand  sich 
Zittern  und  Schwäche  aller  Extremitäten,  bei  den 
übrigen  war  die  Gliedersehwäche  oder  LähoMmg  auf 
der  andern  Seite  als  der  Elrweiohnngsprocess ;  ent- 
weder waren  Arm  und  Bein  gleichmäseig  gelähmt 
oder  daa  Bein  vorwaltend;  das  Letctere  zeigte  sich 
in  8  FäUta.  Einmal  hatte  die  Paralyse  im  Ann  be* 
gennen ,  doch  waren  in  diesem  Falle  die  Cmra  oe- 
rebelfi  mit  erweicht  n.  wahrscheinlich  znersterweiofat. 
Gesichtsahnahme  und  anfItngMche  Beianngeii  in  der 
Sexaalsphäre  bilden  dazu  noch  das  voikrtändigeBild, 
obwohl  aie  b«de  nicht  iamer  verhanden  sind.  Aach 
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hier  ab^  tfeigt  sibh  vorwaltend  LHuraog  dsa 
BxttMiläteau 

Bei  den  S  FäUen  von  Entzündung  ist  dis 
regong  des  Gesobleohtstidies  das  einzig  wmi 
Sjmptom.      Ana  alle  Diesem  folgt  demnacli 
Sicherheit  nur  das  Eine,  daas  das  Kleinhin 
Uenaehen  die  Bew^^ungen  der  untern  Extrem 
beöinflnsse ;  die  Gesichtsstömogen  und  die  B« 
des  Geaehlechtstriebes  lassen  sich  nnr  auf 
densohaft  anderer  Oehimtheiie  beziehen. 

(Brunne 

4.  Ueber  den  peripherischen  Verlauf 
Endigiing  des  Achsenfadens  in  der  Haut 
Glans penis;  von  Dr.  W.  Tomsa  in  Wien,  (ji 
Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wies,  zu  Wien,  matb.-siW 
Klasse  LI.  1.  p.  83.  1865.)  1 

Die  Untersnchungsmethode,  welche  Vf.  m 
forschung  der  Nervenendigungen  in  dermensdi 
Eichelhaut  anwendet,  besteht,  abgesehen  vonei 
Modifikationen  in  dem  Verfahren,  welches  Lal 
fQr  die  Zerklüftung  der  Nieren  angegeben  hat 
Eichel  wird  in  2  Hälften  geschnitten  u.  mit  90^/^ 
Alkohol,  dem  man  1  Volumprocent  stark  rau<Ä 
Salzsäure  zngesetet  hat,  24 — 48  Std.  lang  gel 
Diese  Manipulation  wird  mit  Hülfe  eines  besQ 
Apparates  ausgeführt,  damit  die  Zusammense 
der  verwendeten  Flüssigkeit  die  gleiche  bleibe, 
dem  Kochen  wird  der  Alkohol  abgegossen  üb 
Gewebsstücke  werden  durch  wiederholtes  Au% 
von  Wasser  so  lange  ausgewaschen,  bis  der  AI 
geruch  vollkommen  verschwunden  ist.     Hierb^ 
mch  das  leimgebende  Gewebe  auf,   das   ela 
Gewebe  wird  mürbe  und  zerbröckelt,  die  Nen 
aber  und  die  Membranae  propriae  der  Geßlssl 
Drüsenschläuche  treten  deutlicher  hervor.  AmM 
verwendet  man  zur  Untersuchung  die  Eichel  imj 
sehen  Zustande,  nachdem  man  in  ihre  Gefösse 
Blasse  aus  Leim  und  löslichem  Berliner  Blau  u\ 
hat.   Zu  beachten  ist,  dass  sich  die  Eichelhaat 
rend  des  Wässems  in  zwei  Schichten  th^lt,  i 
der  Papillartheil  als  Beleg  der  abgelösten  Epi4 
hängen  bleibt.    Zur  Zertheilung  der  Beticolari 
und  zur  Ablösung  der  Papillarlamelle  von  dsi 
dermis  benutzt  man  gewöhnliche  ReklinationsD( 
Die  Präparate  werden  in  destillirtem  Wasser 
sucht.     Beobachtet  man  nach  diesem  Verfahr 
Nerven  der  Eichelhaut,  so  hat  man  es  meistei 
mit  Achsencylindem  zu  thun.   Die  gemeinscfai^ 
Nervenscheide  hat  sich  aufgelöst,  die  Nervenpd 
scheide  ist  verschwunden,  der  Inhalt  des  N< 
Stammes  setzt  sich  ausschliesslich  ans  Achsencjl 
zusammen ,  die  entweder  ganz  nackt  daliegea' 
von  geronnenem  Mark  umgeben  sind.     Die 
tität  des  Marks,  welches  das  Achsenband 
schwindet  zwischen  dickwulstigen  Massen  Us 
leculären  Bestäubung  des  Oylinders,  sitzt  aber 
allen  Umständen  fest  dem  Achsencylinder  auf. 
selbst  ist  nur  an  den  Nerven  der  Peripherie,  im 
lungs  -  u.  VerästelungsgebietCi  durch  spi 
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IHgilageiie  Körper  varik(ki,  die  Nervenstämme  da- 
^B  endialten  gleichmässig  gestreckte  bandförmige 
^Bhaeoftden. 

I    DieHaat,  welche  das  Corpus  cavemosam  der 
jiebal  aberkleidet,   ist   ein  äasserst  nervenreiches 
Uflde.     Die  meisten  Stellen  der  Eichelbaut  sind 
|jDit  Nerven  durcbflochten,  daas  selbst  nach  voll- 
pidiger  Entfernung  der  bindegewebigen  und  elasti- 
»  Elemente  ein  engmaschiges  Nervengerüst  von 
ten  Aber  einander  gebreiteten  Lagen  zurückbleibt. 
1  Gewirr  feinerer  Nervenverästelungen   ist   bunt 
rch  einander  geworfen  mit  grobem  Nervenstämmen, 
hlüssfich  endigen  die  Nerven  auf  zweifache  ^rt. 
ihreder  endigen  sie  nämlich  in  eigenthümlich  ge- 
Irmten  und  gelagerten  kolHgen  Knäueln,  oder  sie 
Igrenzen  ihre  peripherische  Bahn  in  einer  netzför- 
Verzweigung.  —  Die  Träger  der  Nerven- 
sind beinahe  ausnahmslos  die  gröbern  Ner- 
nnd  Zweige.     Die  Achsenbänder,  welche 
ihrer  Bildimg  zusammentreten,  sind  meist  nackt, 
durch  anhaftende  Markgerinnsel  fein  be- 
(bt.     Die  Zahl  der  Acbsenfkden,    welche   den 
bI  \nlden,   ist  eine  sehr  schwankende.     Ebenso 
iwankt  die  Anzahl  der  Knäuel  im  Verhältniss  zum 
tnehmUe  des  diese  Gebilde   tragenden  Nerven- 
Wahrend  mancher  Nerv  sich  qnastenför- 
in  3  —  4  Knänel  auflöst,  gehen  andere  Nerven 
gleieh^n  Querschnitt  ganz  leer  aus.     Die  Oert- 
ceit  flbt    einen   bestimmenden  Einfluss  auf  die 
ppimDg  der  den  Knäuel  zusammensetzenden  Ele- 
le  aufl.     Je  nachdem  sich  die  aus  dem  Stiele  all- 
entfaltenden Lappen  und  Drüsen  radiär  zur 
über  einander  summiren,  entstehen  längliche, 
i-  oder  kolbenförmige  Oomplexe ;  erfolgt  da- 
n  die  Gmppirung  der  Elemente  des  Knäuels  in 
Ebene  der  Eicheloberfläche  neben  einander,  so 
ilten  diese  Terminalkörper  eine  mehr  flache,  hut- 
Gestalt    Bei  oberflächlicher  Lagerung  dicht 
Epithel  gestalten  sich  die  Nervenkolben 
verbreitert ,  die  tiefere  Lage  lässt  meist  läng- 
Formen   erkennen.     Die  Bestandtheile ,   aus 
sidi  die  Nervenknäuel  der  Eichelhaut  zusam- 
aind  sehr  zahhreiche  Verästelungen  und 
der  in  den  Kolben  eingehenden  Achsen- 
nnd  Einschaltungen  von  kernartigen ,  kör- 
zeiligen  Gebilden  in  den  Verlauf  und  die 
;e  der  Ach8enc7linder.     Bei  der  Eigenthüm- 
der  Präparationsmethode  muss  man  natürlich 
Erforschung  der  Nervenscheide  und  der 
Knäuelhfillen  gänzlich  absehen.     Auch  ist 
der  Zartheit  der  Präparate  äusserst  schwierig, 
Kentnise  von  den  Spaltungsverhaltnissen  des 
oder  der  marklosen  Endfaser  und  von 
im  Verhalten  zu   den   eingelagerten   gangliösen 
mem  za  verschaffen.  Die  Frage  nach  dem  Wesen 
kdmigen  Einlagerungen  in  dasGeäste  der  zarten 
preiilaaeni  kann  Vf.  vorläufig  nur  dahin  beant- 
|len,  daas  ne  Anhäuftmgen  einer  feinkörnig  zusam- 
Igeballten  Masse  darstellen,  welche  mit  den  Ner- 
fllM.  Jahrbb.  Bd.  139.  Hft  1. 
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venästchen  in  Verbindung  steht  und  Öfter  einen 
hellem  grossen  Kern  mit  einem  schmalen  Saume 
umgebt.  Die  Kerne  sind  jedoch  keine  aligemeine 
Erscheinung.  Vf.  bezeichnet  diese  Einlagerungen 
mit  dem  Ausdrucke  y^gangliöae  Körner/'  weil  sieh 
die  Nervenfaser  theils  in  dieselben  direkt  fortsetzt  u. 
darin  scheinbar  endigt,  theils  weil  in  der  Regel  die 
Kömer  in  das  Nervennetzwerk  bipolar  und  multipo- 
lar eingeschaltet  sind.  Dass  die  Nerven  innerhalb 
der  Knäuel  definitiv  endigen ,  kann  bei  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  Untersuchungsmethode  nicht  mit 
voller  Sicherheit  behauptet  werden,  obschon  es  wahr- 
scheinlich ist.  Es  bleibt  vorläufig  unentschieden, 
ob  wir  es  bei  den  Knäueln  mit  einem  terminalen 
Netzwerk ,  oder  mit  terminalen  gangliösen  Körpern 
zu  tbun  haben.  Die  von  Krause  in  der  Eichel 
beschriebenen  Endkolben  stimmen  allerdings  in  vielen 
Punkten  nicht  mit  den  Knäueln  des  Vis.  überein.  Zu 
erwähnen  bleibt,  dass  manche  Knäuel  mit  andern 
Nerveagebilden  mittels  Anastomosen  in  Verbindung 
treten.  Solche  Verbmdungszweige  sind  entweder 
als  accessorische  Stiele  zn  betrachten ,  indem  sie  zu 
demselben  Nervenstamme,  der  den  Kolben  trägt, 
verlaufen,  oder  es  sind  Nervenstämmchen ,  welche 
dann  entweder  firei  endigen ,  oder  sich  andern  belie- 
bigen Nervenstämmen  hinzugeseilen. 

Ausser  den  Nervenknäneln  besteht  noch  eine  an- 
dere Art  d^  Nervenendigung  in  der  Eichelhaut  Ver- 
folgt man  Nerventheilungen  bis  zur  Peripherie,  so 
endet  der  Nervenfaden,  nachdem  er  vorher  in  seinem 
Verlaufe  öfter  durch  spindelförmige  Kerne  unterbro- 
chen worden  ist ,  in  ein  aknUchee  gangUöses  Korn, 
wie  solche  in  den  Nervenknäueln  reichlich  enthalten 
sind.  Diese  Körner  sitzen  entweder  einzeln  terminal 
den  Nervenftden  auf,  oder  kurzgestielt  zu  2  und  8 
auf  den  Theilungsstftben  der  .Terminalfaser.  An 
besonders  gut  erhaltenen  Objekten  zeigen  sie  auch 
rundliche,  mit  Varikositäten  besetzte  Fortsätze ,  die 
endlich  wieder  in  zahlreiche,  äusserst  zarte  Fädchen 
sich  spalten.  Oft  erscheinen  sie  auch  feinkörnig 
besetzt  und  durch  eine  ähnlich  beschaffene  Masse  an 
einander  gekittet.  Es  wiederholt  sich  also  gewisser- 
maassen  der  Befund  in  den  Nervenknäueln ,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass,  was  im  Nervenknäuel  in 
einen  klein^en  Baum  verpackt  erscheint,  an  andern 
Orten  der  Eichelhaut  auf  grössere  Oberflächen  zer- 
streut ist.  Ein  Unterschied  liegt  aber  bei  der  letz- 
tem (sog.  freien)  Endigung  darin,  dass  wir  im  Ner^ 
venkolben  nur  zahlreiche  Theilungen  der  eintretenden 
Nervenfasern  mit  Einlagemngen  von  gangliös^  Kör- 
nero mit  Bestimmtheit  wahrnehmen  können,  während 
bei  den  freien  Endigungen  nebst  den  beiden  ersten 
Formen  öfter  noch  variköse  Fortsätze  der  Ganglien 
und  sogar  äusserst  feine  Spaltungen  der  letztem 
beobachtet  werden.  —  An  der  änssersten  Schleim- 
hautzone  der  männlichen  Eichel  lässt  sich  wahrneh- 
men, dass  die  feinsten  Nervenfibrillen  zu  einem  kör- 
nigen Netzwerk  zusammentreten.  Der  Achsencylin- 
der  spaltet  sich  anfangs  sehr  zahlreich ,  die  Tbeil- 
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stfioke  werden  jedoch  rasch  kdmig  n.  das  anftnglich 
noch  deutlichere  Netzwerk  wird  verwischt.  Oefter 
häogen  solche  körnige  reticulirte  Nerveoplaqaes  mit* 
tels  gleich  beschaffener  Brücken  unter  einander  sa- 
sammen.  Ob  diese  kömigen  Nervenlager  eine 
besondere  Art  der  Nervenperipherie  vorstellen,  oder 
ob  sie  das  leere  Lager  bilden ,  ans  dem  die  gangliö- 
son  Gebilde  während  der  Präparation  verloren  gingen, 
bleibt  unentschieden.  (S  c  h  fl  p  p  e  1.) 

5.  Graphische  Prüfung  der  respiratori- 
schen Bewegungen;  von  Dr.  Marey.  (Joum.  de 
l'Anat.  et  de  la  Physiol.  II.  p.  425  —  453  ;  Juillet 
1865.     Vgl.  a.  Gaz.  de  Par.  33.  1865.) 

Zur  Aufzeichnung  respiratorischer  Curven  benntf!te 
Marey  seinen  Kardiographen ,  der  mit  einem  klei- 
nen elastischen  Blasebalge  an  einem  Gttrtel  in  Ver- 
bindung gesetzt  wurde.  ^ 

Zunächst  war  die  Uxitersuchung  dahin  gerichtet, 
ob  das  ftlr  die  Girkulation  bestätigte  Gesetz,  wonach 
die  Herzstösse  bei  systolischen  Hemmnissen  numerisch 
abnehmen ,  bei  Erleichterungen  der  Systole  dagegen 
numerisch  zunehmen ,  auch  fittr  die  Respiration  sich 
bewährte.  Lassen  wir  das  mehr  oder  weniger  er- 
schwerte Durchstreichen  der  Luft  beim  Athmen  als 
Widerstand  gelten,  so  kann  eine  Vergleichung  der 
Athmnngs/re^ru^u;  stattfinden ,  je  nachdem  die  Re- 
spurationswege  frei  sind,  oder  je  nachdem  Verenge- 
rung dieser  Wege  stattfindet,  indem  die  Athmnng 
etwa  durch  eine  enge  Röhre  ausgeführt  wird.  Oft- 
mals wiederholte  Versuche  bestätigten  es  immer, 
dass  bei  freien  Respirationswegen  die  Respiration 
eine  frequentere  ist.  Die  respiratorischen  Linien 
lieferten  aber  auch  gleichzeitig  den  Beweis,  dass  die 
Amplitude  der  Respiration  in  dem  Maasse  sich  stei- 
gert, als  die  Frequenz  abnimmt,  was  auf  die  Ten- 
denz hinweist,  ein  gleiches  Volumen  Luft  in  einer 
gegebenen  Zeit  in  die  Lungen  einzufahren.  Das 
bewährt  sich  aber  natfirlich  nur  bis  zu  einer  gewis- 
sen Grenze  der  Verengerung  der  Luftwege  hin ;  da- 
rüber hinaus  entsteht  durch  den  Mangel  respirator. 
Luft  Asphyxie. 

Als  mechanisches  Eündemiss  der  Respiration 
kann  femer  auch  eine  Gompression  der  Brust  oder 
der  Langen  selbst  in  Betracht  kommen.  Erfilhrt 
nun  der  Thorax  eine  kreisförmige  Einschnflmng,  so 
beobachtet  man  eine  sehr  geringe  Amplitude  der  Re- 
spirationsbewegnngen ,  die  aber  an  Frequenz  sehr 
zunehmen. 

Beim  Athmungorht/tkmus  hat  man  die  Inspiration 
und  die  Exspiration  von  einander  zu  unterscheiden. 
Bei  normaler  Respiration  filllt  die  Inspiration  kfirzer 
aus  und  beträgt  nur  etwa  ein  Drittel  der  ganzen  R&* 
spurationsdauer.  Hat  die  Respiration  auf  die  vorhin 
erwähnte  Weise  durch  Verengerung  der  Inspirations- 
wege an  Frequenz  verloren,  so  nimmt  der  inspirato- 
rische Abschnitt  des  einzelnen  Rhythmus  dabei  an 
Länge  zu.  Bei  der  kreisförmigen  Einschnflnmg  des 
Thorax,  wo  die  Athmungsfrequenz  zunimmt,  scheint 
nach  den  nicht  in  so  grosser  Anzahl  ausgeführten 


Versuchen  der  Rhythmus  insofern  modificiK  zu  ni 
den,  dass  die  beiden  Perioden  der  Athmnng  einja» 
gleich  werden  wollen.  j 

Man  kann  femer  das  dem  Luftstrome  gesetri 
Hinderaiss  auf  die  Inspiration  verlegen ,  indem  d 
im  Respirationsrohre  eine  unvollständig  schliessed 
Klappe  anbringt,  die  sich,  je  nachdem  das  eine  oi 
das  andere  Ende  des  Rohres  in  den  Mund  genomd 
wird ,  beim  Inspiriren  oder  beim  Exspiriren  als 
Hindemiss  bewährt.     Wird  auf  diese  Weise  die 
spiration  erschwert,  so  wächst  deren  Dauer,  \ 
umgekehrt  wächst  die  Daner  der  Exspiration,  wi 
diese  erschwert  wird. 

Ans  den  Versuchen  erhalten  wir  also  folgen 
Tabelle,    worin  die  bekannten  positiven  (-J-j 
negativen  ( — )  Zeichen  eine  Zunahme  und  eiM  Al{| 
nähme  ausdrücken.  1 

1)  Behinderung  der  gescanmten  Respiraüonshewegm 

Respirationsamplitude  -}~ 

RespiratioüsfreqnenE  — 

Inspirationsphase  -|-- 

Exspiratioiispbase  — . 
2)  Behinderung  der  Respiraüonahewegung  in  emtr 
%  Richtung. 

a)  Der  Inspiration, 
Respirationsamplitude  -f~ 
RespirationsfreqneDz  — 
Inspirationsphase  -f- 
Exspirationspbase  — . 

b)  Der  Exspiration. 
Respirationsamplitade  -\- 
Respirationsfreqaenz  — 
Inspirationsphase  — 
fizspirationsphase  +• 

3)  Kreisförmige  Compressum  des  Thorax. 
Respiratioasamplitade  — 
Respirationsfrequenz  -f- 
Inspirationsphase  -|- 
Exspirationsphase  — . 

Man  darf  wohl  mit  Grand  vermuthen,  die  Res 
ration  werde  bei  pathologischer  Dyspnoe  eine  8 
liehe  Veränderang  erleiden  wie  bei  der  physioli 
sehen  Dyspnoe.  Die  Respirationscurven  wer 
dann  Aufschlüsse  bringen  über  die  Hindemisse  in 
Respiration.  (Theile.] 

6.  Angebome  Defekte  an  einem  meni 
Hohen  Schädel;  von  W.  Turner  in  Edinll 
(Edinb.  med.  Joum.  XI.  p.  138.  Aug.  [Nr.  1 
1865.) 

Das  Schädeldach  einer  25jähr.  Frau,  wd 
in  die  Hände  des  Prof.  Maclagan  in  Ediol 
kam,  wurde  von  Turner  wegen  der  daran 
liehen  Missbildungen  einer  genauem  Untersod 
unterworfen. 

Das  Interparietatotuck  des  HinterhauptebeioaB 
die  Pars  cerebralis  der  Hinterhauptschappe  hat  in 
Mitte  eine  ovale  Oeffnang  mit  glatten  abgerundeten  1 
dem;  dieselbe  misst  in  der  sagittalen  Richtung  1'' 
der  Qnerrichtoog  etwas  Aber  Vs"-  l>*s  untere  JSod» 
Oeifoang  errmckt  die  Protnberantiia  oceipitaUs  extii 
vom  Obern  Ende  aas  verläuft  eine  mittlere  Naht  sxaoA 
kel  der  Sntara  lambdoidea.  Nach  Maclagan  hatte 
diesem  Thelle  des  Schädels  eine  Cyste  mit  klarer  nl 
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die  voa  Kindlieit  im  dagewesen  war  nnd 

erschien,  als  sie  ein  paar  Tage  vor  dem 

)  der  Fran  weggenommen  wurde.  Die  Oefhinng  selbst 

'  direh  eine  Membran  geschlossen  gewesen. 

ii  der  hteÜBrn  Abdachung  Jedes  Scheitelbeins  befindet 

|ick  dienfalls  eine  mndliche  Oeffiaang  mit  abgerundeten 

Wen.    Diese  xwei  Oeflbungen  liegen  mit  ihrem  län- 

m  Durchmesser  in  querer  Richtung  und  reichen  nach 

MD  bis  0.5"  von  der  MitteUinie :  dieMaasse  der  rechten 

M  0.8  and  0.6",  die  der  Hnken  0.6  und  0.4".     Im 

iMbea  Zustande  hatte  Maclagan  auch  diese  Oefftaun* 

■  dueh  siebförmige  Membranen  verschlossen  geAinden. 

MD  innem  Ende  der  Oeffhung  im  linken  Scheitelbeine 

liinft  eine  Sutur  nach  innen  bis  zur  Mittellinie,  u.  setzt 

ih  daim  als  hinteres  Ende  der  Sutura  sagittalis  V/4" 

bis  mm  obem  ^nkel  der  Lambdanaht  fort.     Am 

Fade  der  Oeffiiung  des  rechten  Scheitelbeina  aeigt 

KnodieB  nur  otwas  Gezahntes,  was  man  etwa  auf  die 

iou   einer   früher   vorhandenen  Naht  beziehen 

ite.  In  der  Brficke  zwischen  den  beiden  Scheitelbein- 

iMhagen  finden  sich  mehrfache  Löcher ,  wodurch  offen- 

lar  kkneYenea  amn  Sinus  longitudinalis  superior  Verlan- 

■B  wann.    Die  Furche  dieses  Sinus  nimmt  vom  die 

■tteUinie  ein,  wendet  sich  aber  dann  an  den  innem  Rand 

Br  rechten  Paiietalöffnung,  und  verläuft  auch  weiterhin 

ÜTeiliMtigea  Umfange  der  Oeifiiung  des  Hinterhaupt- 

Yom  innein  Ende  der  linken  Parietalöftoung  ver- 

■tt  ^e  Furche,  die  wahrscheinlich  einen  venösen  Sinus 

iKhalten  hatte,  rar  Furche  des  Sinus  longitudinalis. 

»  rm  der  Parietalöffnung  hat  Jedes  Scheitel- 

Ha  flfae  framioens ,  die  offenbar  dem  Tnber  parietale 

tfqnebt. 

Fora  entreekt  sich  vom  rechten  Scheitelbeine  ein 
n  0.5^'  langer  Vorsprang  zwischen  die  beiden  Stim- 
nbälften.  Nnr  in  der  Länge  von  1.5''  ist  der  vorderste 
eil  der  Satura  sagittalis  zu  unterscheiden ,  nnd  zwar 
I  an  der  Aanenseite.  Von  da  an  bis  zwischen  die  bei- 
kParietalöibinngen  hin  ist  diese  Sutur  ganz  obliterirt 
i  Kraoznaht ,  die  Lambdanaht  und  der  hintere  Theil 
rPfeihaht  sind  auf  der  Aussen-  u.  Innenfläche  deutlich. 

Das  Sehadeldach  besitzt  die  ovale  Form  und  ist  7.1'' 
i|;  es  bat  4.1"  SHrabreite  und  3.4"  Occipitalbreite. 
einer  hydroeephalischen  Einwirkung  sind  nirgends 


Defekte  der  EnocheDbildnog  und  daraas  resul- 
OefitauogeD  im  Interparietalstücke  desHioter- 
aiod  selten  beobachtet  worden.  Doch 
ibneoerdinga  JohnW.  Ogle  (Britand  for. 
.  Review.  XXXVL  [XI.]  p.  200.  Jnly  1865) 
emmal  war  die  Mitte  dieaee  Knochenstfleks 
lem  Loche  dnrchbohrt,  gross  genug,  um  eine 
aubonehmen,  welches  nach  innen  su  einer 
führte,  worin  eine  Cyste  gelegen  war; 
\  andere  Mal  durchbohrte  ein  Loch  die  Protnbe- 
occipitalls  nnd  durch  dasselbe  commnnicirte 
der  Haut  liegender  Behälter  mit  dem  Tor- 
Berophili.  Zweimal  kam  also  bei  derartigen 
eine  Cystenbildong  ins  Spiel ;  nur  lag  die 
bTarner's  Falle  ausserhalb ,  in  Ogle'a 
aicriialb  des  Schädels.  —  Das  Interparietai- 
^  du  Hinterhauptsbeins  liat  bekanntlich  kdne 
MMp%8,  sondern  nnr  eine  membranöse  Grundlage. 
^  Turnerischen  Falle  mttssen  wenigstens 
^i  seitlidie  Centren  dieses  Interparietalstflcks  an- 
MiDDMm  werden,  die  in  der  Mittellinie  nicht  zur 
tKbndsung  kamen,  so  dass  mehr  nach  unten  eine 
W  ovale  Oeffirang  mit  einer  Membrana  obturato- 
ilbrig  Uieb,  nach  oben  aber  eine  Naht  zwischen 


den  getrennt  bleibenden  Seiteidiälften  sich  bildete. 
Die  hier  vorkommende  Missbilduog  könnte  somit  der 
Spina  bifida  der  Wirbelsäule  verglichen  werden. 

Die  beiden  Oeffnnngen  in  beiden  Scheitelbeinen 
lassen  sich  nicht,  gleich  der  Oefinung  im  Hinterhaupt- 
beine, auf  einen  angebornen  Defekt  in  der  Mittellinie 
surflckführen ;  denn  sie  liegen  seitlich ,  in  der  Nähe 
der  Ossifikationscentra  der  Scheitelbeine.  Ihre  Lage 
entspricht  aber  so  ziemlich  den  Foramina  parietalia, 
und  sie  repräsentiren  wohl  diese  venösen  Löcher. 
Auch  haben  sie  an  der  Innenfläche  eine  grubige  Ver- 
tiefung, wie  Ar  einen  venösen  Sinus.  Natttrlicb  war 
aber  nicht  eine  grosse  voluminöse  Vene  durchgetreten, 
sondern  eine  Anzahl  kleinerer  V&ien,  nnd  davon 
hatte  die  das  Loch  erfbllende  Membran  das  siebför- 
mige  Aussehen  bekommen.  Bei  Humphry  (On 
the  skeleton  p.  243)  wird  auch  eines  Schädels  im 
Cambridge  Museum  gedacht ,  woran  das  For.  parie- 
tale fast  gleich  gross  ist  wie  hier.  Die  Naht,  welche 
vom  linken  Parietalloche  zum  hintern  Abschnitte  der 
Sutura  sagittalis  verläuft,  ist  Andeutung  eines  Zer* 
falls  des  linken  Scheitelbeins  in  ein  vorderes  und  ein 
hinteres  Stück.  [Diese  partielle  Naht  im  linken 
Scheitelbeioe  hätte  Turner  wohl  eher  als  ein  be- 
weisendes Moment  für  die  richtige  Deutung  der  gros- 
sen Oeffnung  als  Foramen  parietale  geltend  machen 
können.  Denn  nach  Welch  er 's  Untersuchungen 
steht  bei  der  ersten  Entwicklung  das  For.  parietale 
durch  einen  Spalt  mit  dem  Interstitium  zwischen  bei- 
den Scheitelbemen  oder  der  spätem  Sutura  sagittalis 
in  Verbindung,  und  so  wird  jene  partielle  Naht  als 
Residuum  eines  primären  Spaltes,  d.h.  als  eine  Hem- 
mungsbildung zu  deuten  sein.] 

Während  am  hintern  Theile  der  beiden  Scheitel- 
beine und  am  Hinterhauptbeine  Knochendefekte  sich 
darstellen,  sehen  wir  am  vordem  Theile  beider 
Scheitelbeine  den  entgegengesetzten  Znstand,  nämlich 
ein  frühzeitiges  Verwachsen  der  Pfeilnaht ,  welches 
in  einer  grössern  Strecke  ganz  vollständig  eingetre- 
ten und  ganz  vom  auch  auf  der  Innenseite  ebenso 
vollständig  ist,  wenngleich  sich  auf  der  Aussenseite 
hinter  der  Eranznaht  eine  Strecke  weit  noch  Spuren 
der  Naht  erkennen  lassen.  Da  die  Frau  nur  25  J. 
zählte,  so  kann  diese  Nahtverwachsung  natürlich 
nicht  als  senile  gelten.  (Theile.) 

7.  Fersistena  der  Stirnfontanelle  bei  Er- 
wachsenen;  von  Prof.  Dr.  W.  Grub  er  in  Peters- 
burg. (Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  XI.  30. 
1865.) 

Dergleichen  Fälle  bei  Individuen ,  die  zum  Theil 
ein  Alter  von  40  J.  erreicht  hatten,  sind  von  C.  Bau- 
hin, C.Bartholin,  Kerckring,  Lachmund, 
Dieme'rbroeck,  Held,  A.  Mayer,  Fleisch- 
mann, Otto  beobachtet,  zum  Theil  aber  auch  nur 
berichtet  worden.  Einen  analogen  Fall  beobachtete 
G  ruber  an  einem  I7jähr.  Zögling  der  Petersbur- 
ger Feldscheererschule,  den  er  im  Sept.  1863  zu 
untersuchen  Gelegenheft  hatte. 


36 


n.    ABalomie  n.  Physiologie. 


Das  Individiram  hatte  nur  4'  \"  Par.  Maass.  Die 
Stirngegend  erscbien  auffallend  niedrig ,  durch  eine  tiefe 
mediane  Furche  in  2  Hälften  geschieden,  zweibucklig,  u. 
durch  eine  dem  Verlaufe  der  Sutura  coronalis  entsprechende 
Furche  von  den  Scheitelbeinen  abgegrenzt.  Die  mediane 
Stirnfurche  endigte  oben  in  eine  noch  mehr  vertiefte  drei- 
eckige Grube,  die  sich  nur  wenig  in  die  Scheitelbeingegend 
hinein  erstreckte.  Die  abgerundete  Basis  dieser  dreiecki- 
gen Grube  war  nach  rückwärts  gerichtet,  ihre  Spitze  naeh 
vorwärts,  und  sie  maass  in  sagittaler  wie  in  transversaler 
Bichtung  etwa  0.75".  In  der  Stimfurche  konnte  man  die 
Sutura  frontalis  durchfühlen,  in  der  dreieckigen  Grube 
aber  waren  die  Hirnbewegungen  fühlbar  und  nach  Ab- 
schneiden der  Haare  auch  sichtbar.  Diese  Grube  war 
daher  offenbar  eine  persistirende  Stimfontanelle. 

Zwei  Jahre  später  sah  Grub  er  jenes  Individuum 
wieder.  Die  Körperentwicklung  war  vorgeschritten ,  die 
Stimfontanelle  sollte  aber  noch  so  wie  früher  sich  verhal- 
ten. £s  selbst  zu  untersuchen  war  nicht  Gelegenheit  vor- 
handen. Nach  Aussage  des  Betreffenden  soll  eine  4  J. 
ältere  Schwester  mit  der  nämlichen  Bildungshemmnng  be* 
haftet  sein.  (T heile.) 

8.  Uebor  supemumerftre  Bippenknorpel*, 
von  Prof.  Dr.  Wenzel  Gruber.  (Oesterr*  Ztschr. 
f.  prakt.  Heilk.  XI.  34.  1865.) 

An  der  Leiche  eines  Mannes  erschien  der  8.  Inter- 
costalraum  im  knorpligen  Abschnitte  linkerseits  grosser 
als  rechterseits.  Derselbe  hatte  am  Brustbeinrande  1.25'' 
Höhe ,  seitlich  zunächst  dem  vordem  Ende  der  4.  Bippe 
1.5".  Der  Sternalrand  vom  3.  zum  4.  Sinus  costalis 
maass  linkerseits  Vs  mehr  als  rechterseits,  und  dieser 
linke  längere  Rand  hatte  6  —  7'"  unter  dem  3.  Sinus,  n. 
3  —  4"'  fiber  dem  4.  Sinus  einen  Sinus  costalis  super- 
numerarius.  Die  linke  4.  Bippe  nahm  bis  1"  vom  vor- 
dem Ende  an  Höhe  zu,  so  dass  sie  hier  fast  l"  hoch  war, 
ward  aber  dann  plötzlich  niedriger  und  war  am  vordem 
Ende  nur  noch  6  —  7'"  hoch.  Am  obem  Bande  ragte  von 
jener  breitesten  Stelle  ans  eine  abgerandete  dreieckige 
Zacke  nach  aufwärts  und  vorwärts.  Im  überzähligen 
Sinus  costalis  des  4.  Intereostalraumes  sass  ein  2"  langer 
Knorpel,  am  Bmstbeine  4  —  5'"  breit,  nach  aussen  bis 
auf  3'"  sich  verschmälemd ,  von  dessen  äusserem  Ende 
eine  Inscriptlo  tendinea ,  die  im  Interoostalis  internus  ter- 
tius  gelegen  hatte,  zu  der  erwähnten  Zacke  der  4.  Bippe 
verlief.  Deshalb  ezistirte  auch  ein  Musculus  intercostalis 
internus  supernumerarius  zwischen  dem  supemumerären 
Knorpel  und  der  davon  ausgehenden  Inscriptio  tendinea 
einerseits,  und  dem  vorderü  Ende  der  4.  Bippe  und  deren 
Knorpel  andrerseits. 

Nach  maochen  Angaben  soll  eine  gabiige  Rippen- 
theilung,  die  bereits  am  Knochen  oder  anch  erst  am 
Knorpel  stattfindet,  vorzogsweise  die  4.  Rippe  be- 
treffen. In  dem  vorstehenden  Falle  ^haben  wir  es 
unverkennbar  mit  einer  unvollkommenen  gabiigen 
Theilung  der  4.  Rippe  zu  thun,  indem  der  vorderste 
Theil  des  obem  knöchernen  Astes  nebst  einem  Theile 
des  Knorpels  durch  die  Inscriptio  tendinea  repräsen- 
tirt  wird.  Wenn  es  daher  richtig  ist,  was  Cru- 
veilhier  angiebt,  dass  sogenannte  supemnmeräre 
Rippenknorpel  fast  immer  zwischen  der  3.  n.  4.  Rippe 
ihren  Sitz  haben,  so  darf  wohl  mit  Grund  vermuthet 
werden,  der  genannte  Knorpel  verdanke  auch  in 
andern  Beobachtungen  sein  Znstandekommen  einer 
gabiigen  Theilung  der  4.  Rippe,  verbunden  mit  Bil- 
dungshemmung im  äussern  Theile  der  obem  Gabel- 
hälfte. (Theile.) 


9.  Beiträge  aar  nähern  Kenntnise  der 
Wicklung  des  Krebses  in   den   quer^estreif 
Muskeln;    von    Dr.   Friedrich   Popper 
Eiew.  (Wien.  Ztschr.  [med.  Jahrbb.]  X2II.2.pJ 
1865.) 

Die  Beobachter,   welche  sich   mit  der  Di 
suchung  des  Krebses   der  quergestreiften  Mi 
beschäftigt  haben,  sind  bisher  über  einen  sehr i 
sentlichen  Punkt  differenter  Meinung  geblieben, 
lieh  ttber  den  Antheil,  welchen  die  Sarkolemke 
an  der  Krebsbildung  nehmen.     Die  Einen  nein 
an ,  dass  die  Sarkolemkeme  als  Ausgangspunkt 
die  Bildung  von  Krebszellen  dienen  können,  die 
dem  bestreiten  diess  und  ftlbren  alle  zelligen  £ 
mente  des  Krebses  auf  die  Kerne  des  intermi 
r^  Gewebes  und  auf  die  Gapillarkerne  znrüet  I 
Vf.  der  vorliegenden  Arbeit  schliesst  sich  der 
Anschauung  an.     Dreizehn  verschiedene  Fälle 
Muskelkrebs  hat  derselbe  einer  genauen   hietol 
sehen  Untersuchung  unterworfen.     In  allen 
Fällen  ohne  Ausnahme  fand  sich  eine  Wuchei 
der  Bindegewebselemente  und  eine  Entwicklung 
Krebszellen  aus  dem  intermuskulären  Gewebe, 
sonders  deutlich  war  diese  Entwicklung  im  Um 
grösserer  Geftlsse.     Es  fand  sich  aber   auch 
ähnliche  Wucherung  und  Proliferation  der 
keme  und  zwar  sowohl  derjenigen,  welche  dem 
kolemschlauche  aufliegen,  als  derjenigen,  die  is 
Substanz  der  Primitivbflndel  selbst  eingebettet  sini 
betrachtet  es  daher  als  unzweifelhaft,  dass  die  Mm 
keme  bei  der  Entstehung  des  Krebses  in  den  1 
kein  dieselbe  Rolle  spielen ,  wie  die  Zellen  a 
des  Bindegewebes.  Aus  den  Muskelkemen  enl 
die  zelligen  Elemente  des  Carcinoma ,  wie  uni 
dem  Umständen  Eiterkörperchen  aus  ihnen 
gj^hen.     Die  Muskelfasern  schwellen ,  sobald 
das  Bereich  der  Krebsbildnng  gerathen,  beMcfatl 
an,  verlieren  ihre  Qnerstreifung,  erscheinen  alba 
nös  getrübt  und  später  theilweise  fettig  degenei 
Zu  gleicher  Zeit  tritt  eine  Kern  Wucherung  durch  1 
derholte  Theilung  der  Muskelkeme  innerhalb  dei 
weiterten  Sarkolemschiäuche  auf.    Die  neugebildi 
Kerne  umgeben  sich  mit  Protoplasma  und  mit  e 
Zellenmembran.     Schlfisslich  erscheint  der  coh 
erweiterte  Muskelschlauch  ansschliessüch  mit  Kl 
Zellen  angeftlUt,'  während  die  contraktile  Subi 
gänzlich  verloren  gegangen  ist.     Auch  die  W 
der   Capillaren   und   der    kleinem   Gefttese  « 
dieselbe  Wucherung,    Proliferation   und  Umwl 
Inng  ihrer  Kerne  in  Krebszeilen.  —  Vf.  besdtf 
an  den  krebsig  degenerirenden  Muskelfasern  eil 
thflmliche,  den  elastischen  Fasern  gleichende 
mente,  welche  die  Primitivbflndel  spiralförmig 
netzartig  umschlingen  sollen,   und  von  welches 
annunmt,  dass  sie  wahrscheinlich  in  der  Subsi 
des  Sarkolems  selbst  liegen  und  in  eine  nähere 
Ziehung  zu  den  Kernen  desselben  treten.    Ast 
Fasern  derselben  Art  scheinen  in  der  contrsU 
Substanz  eingebettet  zu  sein.     Es  ergab  sich  fort 
dass  auch  die  in  den  Muskeln  verlaufenden  Nen 
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Ider 


Aidieil  an  der  Krefoeentwieldiiiig  Befamen. 
Nervenfaseni  beobachtet  man  nur  eine 
der  ihn»  angehlMgen  Kerne,  während 
udere  Nervenfaaem  ohne  Spnr  von  Kernen, 
mit  KrebBsellen   vollgestopft  darstellen.     Es 
also  in  den  Nervenfasern  ganz  dersdbe  Vor^ 
Mi,  wie  er  anch  in  den  Mnskeifasem  statt- 
die  Kerne  der  Nervenscheiden   spielen  die 
BoUe  wie  die  Sarkolemkeme.    Bei  der  Ena- 
lind Eätemng  in  den  Maskeln  und  Nerven 
gan  dieselben  Vorgänge  stattzufinden  wie 
Krebsbildnng  in  den  genannten  Geweben. 
(Schftppel.) 


10.  Beiträge  2ur  Entwicklungsgeschichte 
fl^ithelialgeschwülate;  von  Dr.  V.  Cornil. 
.deTAnat.  et  de  la  Physiol.  11.  3.  p.  266; 
.  476.  1865.) 

J^ithdialgeschwfilste  nennt  man  in  Frankreich 
Gesebwfllste,  welche  ihre  Entstehung  einer 
Wnchenmg  der  Epithelzellen  (von  Drflsen, 
Bant,  der  Schleimhaut)  zu  verdanken 
unter  die  Kategorie  der  Epithelialgesch  Wülste 
Bim  aber  die  verschiedenartigsten  Tumoren, 
viafc  Krebse,  zumal  Drflsenkrebse,  Schleim^ 
B.  8.  w.  In  der  vorliegeuden  Abhandlung 
eine  Reihe  solcher  Geschwülste  besprochen 
I  aof  den  Antheil  auAnerksam  gemacht, 
besondera  das  Drflsengewebe  an  der  Ent- 
dieser  Tamoren  nimmt. 
Brustdrüsenkrebs.  Während  die  meisten 
Forscher  bisher  die  Ansicht  vertreten  ha- 
das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen 
iten  der  Ausgangspunkt  fllr  die  Ent- 
des  BnwtchlUenkrebaes  sei ,  sucht  Vf.  den 
zu  führen ,  dass  bei  der  Entwicklung  die- 
twutetfonn  die  Drllsenacini  und  die  Ansfllh- 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Wir 
Nachfolgenden  eine  seiner  Beobachtungen 
nrit 
(Squivre  lardae^)  der  Brustdrase  von  einer 
'.  Frau,  welche  die  Oesehwulst  seit  7  Mon.  bemerkt 
Die  Geschwulst  lag  fiber  der  Brustwarze,  war 
fest  u.  gab  beim  Darüberstreicheu  eine  milchige, 
Flüssigkeit  ab.  Fahrte  man  einen  senkrech- 
dnreh  die  Haut  und  die  Mitte  der  Brostwarae, 
auf  der  Schnittfläche  von  der  Warze  aas  nach 
tungen  hin  die  Milchgänge  als  weisse  und  ziem- 
[ehe  Stränge  yerlaufen.  Die  ganze  Geschwulst 
ans  Läppchen ,  zwischen  denen  sieh  Fettzellge- 
An  der  nntem  Grenze  der  exstirpirten 
sieb  noch  Dräsenläi^chen ,  welche  an  den 
hingen.  Die  ganze  ezstirpirte  Partie  hatte 
emer  Faust.  Man  konnte  sich  leicht  überzeu- 
^iMsdar  reicbUche,  aus  Zellen  u.  Kernen  bestehende 
Wse  Saft  tarnt  aossehliesslieh  aus  den  MUchgängen 
prtrat,  welche  damit  ganz  erfallt  waren.  An  feinen 
ftten  sah  man ,  dass  die  kranke  Partie  ihre  drüsige 
to  beibehalten  hatte,  dass  die  Milchgänge  und  Drü- 
im  Doeh  dentUefa  erhalten,  obgleich  mehr  oder  weni* 
Hiadert  waorea.  Die  grossen  Ausfuhrnngsgänge  wa- 
Immtlichy  von  den  kleinem  die  meisten  erkrankt, 
lembrana  propria  war  intakt  u.  von  normalem  Binde- 
be  umgeben.  Sie  waren  ganz  mit  epithelartigen 
a  «rfSUt»  welAe  theUs  wie  ein  geschichtetes  Epithel 


Idabd 


daasi 


bwieisi 


um . 


auf  der  InneBfliche  der  Membrana  propria  aufsassen,  theils 
abgestossen  waren  und  das  Lumen  des  Kanals  ausfüllten. 
Zuweilen  sah  man ,  dass  sich  ein  so  erkrankter  Ausftth- 
mngsgang  in  ganz  normale  Drnsenacini  auflöste.  An  allen 
Punkten  der  Geschwulst  traf  man  normale  oderveränderte 
Adni  an.  Sie  besassen  sämmtlich  eine  dicke  hyaline 
Membrana  propria  und  entweder  ein  dem  Normalzustände 
entsprechendes  Epithel ,  oder  waren  anstatt  des  letztem 
mit  grossen  Kernen  und  umfangreiehen  Zellen  ausgefüllt. 
An  mehreren  Steilen  der  Geschwulst ,  besonders  an  ihrer 
untern  Grenze  fanden  sich  noch  ganz  normale  Acini.  An 
den  mehr  erkrankten  Stellen  waren  die  Acini  erweitert, 
ganz  mit  grossen  Zellen  und  eben  solchen  Kemen  erfüllt 
und  in  dem  inieracinosen  Bindegewebe  fand  reichliche 
Kemwucberang  statt. 

Diese  Kerne  wandeln  sich  bald  in  polyädrische 
oder  sphärische  Zellen  um  und  liegen  theils  in  von 
Bindegewebe  begrenzten  Alyeolen ,  zum  Theil  blei- 
ben sie  mehr  zerstreut  in  dem  Stroma  liegen.  End- 
lich verschwindet  auch  die  Membrana  propria  der 
Acini  und  die  in  letztem  enthaltenen  Zellen  kommen 
in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Netzwerke  des 
interacinösen  Bindegewebes.  Damit  ist  der  fttr  den 
Krebs  charakteristische  alveoläre  Bau  der  Geschwulst 
hergestellt 

Bei  einer  recidivirenden  Krebsgeschwulst  der 
Brustdrüse  von  einer  SOjähr.  Frau  verhielten  sich 
die  peripherischen  Partien  der  Geschwulst  wie  im 
ersten  Falle ;  in  den  centralen  Partien  traf  man  auf 
die  gewöhnliche  alveoläre  Krebestruktur  ohne  An- 
deutung von  Acini. 

II.  Veränderung  d^  Labdrüsen  bei  einem  Falle 
von  „coüoider^*  EpitheUalgeschwtdst  Der  Fall 
betrifft  einen  Kr.,  welcher  während  des  Lebens  aus- 
gesprochene Symptome  eines  Magenkrebses  darge- 
boten hatte. 

Anf  der  Sohleimhaat  des  Magens ,  in  dessen  mittle- 
rem Theile ,  zeigte  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Handtellers,  welche  1 — 1.5  Gtmtr.  über  das  Niveau 
der  Sohleimhaat  hervortrat  uad  nur  in  ihrer  oentraleB  Par- 
tie ezalcerirt  war.  Für  das  blose  Auge  zeigte  die  Ge- 
schwulst alle  Charaktere  eines  Gallertkrebses;  sie  war 
halb  durchscheinend ,  gaUertartig ,  in  den  centralen  Par- 
tien ziemlich  mürbe,  gefässarm.  Das  neu  gebildete  gallert- 
artige Gewebe  erstreckte  sich  nur  auf  die  Mucosa,  die 
Muscularis  blieb  davon  unberührt.  In  der  ganzen  Länge 
des  Dünndarms,  vom  Duodenum  bis  zur  Bauhin'schen 
Klappe,  fanden  sich  halbkugelige  colloide  Geschwülste  vor, 
welche  die  Schleimhaut  überragten  und  im  Mittel  einen 
Durchmesser  von  1 — 1.5  Ctmtr.  hatten.  Die  Anzahl  der 
Geschwülste  betrug  etwa  50.  Ihre  Oberfläche  war  glatt, 
regelmässig;  auf  der  Schnittfläche  zeigten  sie  eine  gallert- 
artige, halb  durchscheinende  Beschaffenheit.  Die  Magen- 
geschwulst sowohl  als  die  Geschwülste  der  Darmschleira- 
haut  gaben  beim  Darüberstreichen  mit  dem  Messer  keinen 
milchigen  Saft  ab,  sondern  eine  halb  durchscheinende 
Flüssigkeit,  welche  grosse,  blasse,  rundliche  £pithelzel- 
len  enthielt.  Letztere  besassen  einen  oder  mehrere  bläs- 
chenförmige Kerne.  Die  Magengescbwulst  setzte  sich 
unmerklich  in  die  normale  Mucosa  fort,  welche,  beson- 
ders in  der  Pylorusgegend ,  eine  feinzottige  Oberfläche 
besass.  Ausserdem  fand  man  sehr  feine  durchscheinende 
kuglige  Körper  in  der  Schleimhaut ,  welche  sich  als  aus- 
gedehnte und  kuglig  gewordene  Magendrüsen  auswiesen. 
An  feinen  Schnitten  ans  der  einfach  viUösen  (annähernd 
normalen)  Magenschleimhaut  sah  man  Zotten,  aus  Binde- 
gewebe u.  Gemsen  bestehend,  von  etwa  l  Mmtr.  Länge. 
An  der  Basis  der  Zotten,  in  den  tiefem  Schleimhautschich- 
ten, sah  man  die  blind  endigenden  Drfisenschläuohe  er- 
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AUt  mit  prtornattoehen  oder  kageligea  Efiltbeltelielleii. 
Viele  der  Drfisen  waren  erweitert,  breiter,  aber  weniger 
lang  als  im  Normalzustände.  Mehrere  derselben  batten 
eine  kugelige  Form  angenommen  n.  sich  in  klebie  Cysten 
umgebildet,  die  mit  Flüssigkeit  und  sphärischen  Epithel- 
eellen  erfüllt  waren.  Doch  waren  sie  nicht  YoUständig  in 
sich  abgeschlossen,  ihre  Mündungen  vielmehr  oft  noch 
deutlich  wahnnnehmen.  In  der  Nähe  der  Geschwulst 
seigte  sich  die  verdickte  Schleimhaut  aus  zwei  Lagen  zu- 
sammengesetst ;  die  oberflachliehe  Lage  bestand  aus  Zot- 
ten, die  an  ihrer  Basis  zusammenflössen,  die  tiefere  Lage 
enthielt  die  Ueberreste  der  Drüsen ,  welche  von  den  Zot^ 
ten  gleichsam  überdeckt  wurden.  Die  Drüsen  hatten  ihre 
schlauchfSrmigeOestalt  eingebüsst  und  waren  in  geschlos- 
sene, zellenerfüllte  Höhlen  umgewandelt  worden.  Man 
sah,  wie  sich  von  dem  einfachen  Drüsenschlauche  einzelne 
Partien  beerenfSrmig  abschnürten  u.  schlüsslich  ganz  ge- 
trennt von  dem  primären  Drüsenschlauohe  dalagen.  Fast 
alle  diese  abgesehnürten  Bläschen  besassen  eine  glashelie 
feine  Membrana  proprla.  An  senkrechten  Schnitten, 
welche  aus  dem  coUoiden  Tumor  selbst  entnommen  waren, 
traf  man  überall  modiflcirte  Scblanchdrüsen  an,  welche 
naoh  allen  Dimensionen  stark  ausgedehnt  waren  (bis  zu 
S  Mmtr.  Länge  und  0.4  Mmtr.  Breite).  Einzelne  dersel- 
ben mündeten  noch  zwischen  den  Papillen  der  freien 
Schleimhautfläche.  Sie  fanden  sich  in  der  ganzen  Dicke 
der  Geschwulst,  hauptsächlich  aber  in  den  tiefern  Theilen. 
Man  konnte  an  ihnen  eine  hyaline  Membrana  propria  untere 
scheiden,  welche  ganz  mit  polyedrischen  Zellen  erfüllt 
war.  Die  Zellen  hatten  0.012 — 0,015  Mmtr.  im  Durchm. 
und  besassen  kugelige  Kerne  (von  0.005  Mmtr.  Dm.)  mit 
Kernkörperchen.  Um  diese  Drüsen  herum  war  das  ge- 
fässreiche  Bindegewebe  mit  zahlreichen  rundlichen  oder 
ovalen  Kernen  von  0.005  —  0.007  Mmtr.  Dm.  haflltrirt. 
Im  Grunde  der  Drüse  fand  eine  reichliche  Zellenneubil- 
dung statt  mit  nebenhergehender  bläschenartiger  Abschnü- 
rnng  des  Drüsenechlauches.  In  der  Mitte  des  Tumors 
fand  man  nur  Alveolen,  welche  von  Bindegewebszügen 
abgeschlossen  waren,  und  welche  grosse  blasse,  rundliche 
und  bläschenf5nnige  Zellen  enthielten. 


Der  Vf.  laut  diesen  Fall  für  identiseh  ntt« 
rem  OaUertkrebs,  über  welchen  Punkt  wir  )m^ 
mit  ihm  rechten  wollen.     Er  fügt  hinsa,  da«j 
Entwickluigsgang  der  betreffenden  GeeohwnUj 
ftngUch  ganz  derselbe  ist ,  wie  bei  einem  Sehhj 
polypen.    Nur  bleiben  bei  letzterem  die  Membi 
propriae  der  DrttsenscfaUinche  erbalten  und  esl 
bei  ihm  beine  Neubildung  von  epitheliaienEleifl 
in  dem  die  Drüsen  umgebenden  Bindegewebe  i 
Beim  Krebs  dagegen  verschwindet  die  Wandiq 
Drüsen ,  und  es  findet  stets  eine  abundante  Z 
bildung  in  dem  Bindegewebe  rings  am  dieDl 
statt     Diese  zelligen  Elemente  liegen  bei  fcutsc 
tendem  Wacbsthum  der  Geschwulst  schlüssGcii 
neben  einauder  in  einem  Netzwerke  von  pBm 
genden  Biodegewebsbalken.     Dieser  Vorgi||[ 
zu  dem  charakteristischen  alveolären  Bau  dcTi 
rotopischen  Epithelialgeschwulst*^  [unserer  Kh 

Auch  den  Cylinderepiilidialkrebs  der 
intestinaLachleimhant  lässt  Vf.  aus  den  sehlaa 
migen  Drüsen  hervorgehen.  Die  gestrecktes 
Gylinderzellen  austapezirten  Alveolen  and 
nur  modificirte  Schlanchdrüsen.  Die  Modifi 
besteht  nach  ihm  in  einer  Hyperplasie  des  Q 
epithels  und  in  einem  Verschwinden  der  Mei 
propriae  der  Drflsenschlänche.  Der  Epithelii 
der  äussern  Haut  soll  einem  ähnlichen  V< 
seine  Entstehung  verdanken,  wobei  dem  EpitI 
Schweissdrüsen  dieselbe  Rolle  zugetheiitwird, 
beim  Cylinderepithelialkrebs  das  Epitheüu 
Schlauchdrüeen  haben  soll.  (S  c  h  fi  p  p< 
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11.  Ueber  die  Wirkung  in  das  Blut  ge- 
spritzter Silbersalne ;  von  B  e  n  j .  Ball.  (Gaz. 
de  Paris  40.  p.  620.  1865.) 

Vf.  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen,  deren 
Ergebniss  er  der  See.  de  Biologie  mittheilte,  zu- 
nächst  des  Siiberalbaminats ,  das  sich  zu  0.5%  in 
Wasser  löst ,  später  des  phosphorsanren  Silbers  und 
des  Chlorsilbers  in  Lösung  von  unterschwefligsaurem 
Natron  (unterschwefligs.  Silber). 

Das  Silberalbuminat  wirkt  am  schwächsten. 
Werden  60  Grmm.  der  Lösung  (mit  0.8  Grmm.  Al- 
buminat)  einem  mittelgrossen  Hunde  in  eine  Vene 
gespritzt,  so  tritt  der  Tod  erst  in  V^  Std.  ein ;  der^ 
selbe  erfolgt  durch  Asphyxie  in  Folge  der  Absonde- 
rung einer  grossen  Menge  schaumigen  Schleims  in 
den  Bronchien,  ohne  andere  Nervenerscheinungen 
als  die  der  Asphyxie. 

Das  phosphors.  und  unterschwefligs.  Silber  wirk- 
ten viel  energischer,  namentlich  das  letztere.  In- 
jektion von  0.2  Grmm.  Hyposulphit  in  60  Grmm. 
Wasser  bewirkt  fast  augenblicklichen  Tod,  ohne  an- 
dere Erscheinungen  als  einige  Convulsionen  (ohne 
Bildung  von  Bronchialschleim);   0.05  Grmm.  des- 


selben tödten  in  7—8  Min.  unter  BronebitJBi 
schon  8  Min.  nach  der  Injektion  durch  &  A 
tation  nachweisbar  ist 

Ein  Symptom,  das  gleichzeitig  mit  der 
eintritt,  ist  die  Paralyse  d^  hintern  Rörperi 
auch  die  Sensibilität  scheint  hier  erloschen 

Bei  der  Sektion  findet  man  nur  Oedem 
gen  und  schaumig-blutigen  Schleim  in  den 
Kein  Gerinnsel  im  Herzen ,  keine  capilläre 
embolie ,  keine  Verletzung  des  Rückenmi 
Muskelreizbarkeit  vollständig  erhalten,  sehr 
peristaltische  Bewegungen. 

Abschwäehung  der  Dosis  bewirkt  nati 
längerung  der  Agonie;  0.001—0.05  Gnom, 
sulphit  kann  man  einem  mittelgrossen  H 
üble  Folgen  in  das  Blut  spritzen ;  das  Tbier 
sich  nur  vorübergehend  unwohl  zu  befindeo 
in  einigen  Stunden  wieder  hergestellt 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Silbersalz 
Nervenreizung  bewürkt,  und  dass  die 
tion  erst  eine  Folge  dieser,  vielleicht  Reflex 
ist ;  in  dem  Schleime  konnte  kein  Silber  ni 
sen  werden.    Nicht  alle  Thiere  verhalten  weh 
Silbersalze  gleich,  wie  schon  Kramer  baA] 
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he  an  Ksandien  und  FröscheD  haben  zu  andern 
inltelen  geführt  als  die  an  Hnnd^. 

(H.  Hup  per  t.) 

ii 

12.  EzperimMitelle  Untersuohim^n  über 
Withmg  der  Kali-  und  Natronsalze; 
Paul  Guttmann  in  Berlin.    (BerL  klin. 
U.  34.  35.  36.  1865.) 

[aeh  den  schon  von  Bernard  n.  Grandean 
lehten  Beobachtungen  wirken  Kalisalze,  bei 
tablflftem  in  die  Jugularis  gespritzt,  schon  in 
Utniflsrnftasig  kleinen  Gaben  sehr  giftig  u.  rasch 
pnd,  während  Smal  grössere  Mengen  von  Na- 
luken  nur  vorübergehende  Uebelkeit  erzeugen. 
|tarA  Kali -Injektion  erfolgte  Tod  wird  nicht 
Aq»liyxie  herbeigeftihrt,  da  Lungen  und  Herz 
bd  d^  Sektion  normal  zeigen.  Es  ist  bekannt, 
die  KaEsalze  in  den  Blutkörperchen ,  die  Na- 
im  Serum  vorherrBchen ,  und  es  scheint 
BtOmng  ffieses  Verhältifisses  von  wesentlichem 
für  das  Zustandekommen  gewisser  patho- 
EiachcanuDgen  zu  sein.  So  erscheint  nach 
ebmidt  m  Dorpat  das  Blutserum  bei  Typhus 
an  Kalisalzen  viel  reicher,  und  zwar 
der  Blntkörperchen ,  und  Grandeau 
die  Frage ,  ob  nicht  eine  so  tiefe  Ver- 
des  Blutes  in  der  Cholera  durch  das 
des  eingeschlossenen  Kali  bedingt  wer- 
te. Umgekehrt  erzeugt  nach  Gar r od  der 
an  Kalisalzen  die  Erscheinungen  desScorbut; 
die  gOnstige  Wirkung  der  pflanzensauren  AI- 
bei  jener  Krankheit. 

1  erörtert  bei  seinen  Untersuchungen  vorzüg- 
Fragen. 

)  Hal»ea  alle  Kalisalze  gleichgiftige  Wirkungen, 
Säure  des  Salzes  einen  Antheil  an  der  stär- 
oder  schwachem  Wirkung,  wie  äussern  sich 
bigiftiingserscheinungen  ? 
Ist  diese  Wirkung  gleich,  sei  es,  dass  die 
Be  luter  die  Haut  injicirt  oder  durch  den  Ma- 
igef&hrt  werden? 

Auf  welche  Organe  wirken  sie,  und  wodurch 
milttelbar  der  Tod  herbeigeführt? 
»Sake  wurden  denVersuchsthieren,  Fröschen, 
ken ,  tbeils  unter  die  Haut  injicirt ,  theils  in 
gebracht,  und  hauptsächlich  die  in  der 
gebräuchlichen  Kaliverbindungen  benutzt, 
des  Brom-  u.  Jodkalium  und  solcher 
,  deren  Säure  an  und  für  sich  giftig 
Die  Lösungen  enthielten  10%,  d.  h.  1  G.- 
«»0.1  Grmm.  Salz. 
Bwiltate ,  zu  welchen  Vf.  bei  seinen  Ver- 
kam, lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusam- 

Di/ß  KaKsalze  wirken  sämmtlich  gleich  stark 
das  k<rfilen8.  tödtet  bei  derselben  Gabe  und 
ilben  Zeit  wie  das  salpetersaure.  Nach  In- 
▼on  einigen  Gran  in  die  Vene  sterben  Kanin- 
if  nach  Injektion  von  1  — 1.5  Grmm. 
die  Hast  in  20  Minuten.  —  2)  Iimerlich  ge- 


nommen, tödten  die  Kalisalze  erst  nach  mehreren 
Stunden  und  erst  bei  grösserer  Gabe ,  Frösche  z.  B. 
sterben  auf  0.2  Grmm.,  aber  unter  gleichen  Erschei- 
nungen wie  nach  subcutaner  Einspritzung. —  d)  Die 
Kalisalze  vermindern  Frequenz  und  Energie  der 
Herzcontraktionen,  setzen  in  kleinen  Gaben  nur  vor- 
Obei^hend  dieHa*zthätigkeit  herab ;  häufig  wieder- 
holt wirken  letztere  jedoch  cmnulirend  und  tödt- 
lieh.  Die  Summe  dieser  einzelneu  Gaben  braucht 
nicht  grösser  zu  sein  als  die  einmalige  vergiftende. 

—  4)  Der  Tod  erfolgt  durch  rapides  Sinken  der 
Herzthätigkeit  mit  den  Folgeerscheinungen  eines 
verminderten  Gaswechsels  und  epileptiformen,  durch 
Hiruanämie  erzeugten  Krämpfen.  —  5)  Die  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz  wird  nach  kleinem,  nur 
vorflbergebend  wnrkenden  Gaben  durch  Erregung  der 
Vagi ,  bei  grossen  zum  Herzstillstand  führenden  Ga- 
ben durch  Lähmung  der  „muskulomotorischen  Appa- 
rate*' im  Herzen  bedingt  Es  ist  noch  zweifelhaft, 
ob  der  Herzmuskel  direkt  oder  nur  seine  Nerven- 
centra  verändert  werdeln.  Das  einmal  stillstehende 
Herz  reagirt  nicht  mehr  auf  elektrischen  Reiz.  — 
6)  Auf  vergiftende  Gaben  sinkt  mit  rapider  Herab- 
setzung der  Herzthätigkeit  beträehtlich  die  Tempe- 
ratur ,  wenig  dagegen  bei  vorübergehender  Vermin* 
derung  der  Pulsfrequenz.  Die  Wirkung  auf  die  Tem- 
peratur überdauert  aber  die  auf  das  Herz.  —  7)  Die 
Kalisalze  wirken  sehr  schwächend  auf  das  Central- 
nervensystem,  aber  evident  nur  bei  Kaltblütern.  — 
8)  Sie  wirken  schwach  auf  die  Muskeln ,  gar  nicht 
auf  die  peripherischen  Nerven,  sehr  verderblich  aber, 
selbst  in  ganz  verd(binter  Lösung,  auf  beide  Gewebe 
ausserhalb  des  Körpers.  —  9)  Blutkörperchen  und 
Muskelfasern  zeigen  sich'  bei  Kalivergiftnng  mikro- 
skopisch nicht  verändert. 

1)  Die  Naironealze,  indiflerent  in  gleichen,  be» 
wirken  selbst  in  2  —  Smat  grossem  Gaben  als  die 
Kalisalze  nur  vorübergehende  Hinftlügkeit.  Noch 
grössere  Mengen  tödten.  Der  Tod  tritt  aber  dann 
unter  ganz  andern  Erscheinungen  als  nach  Kaliver- 
giftung ein,  am  auffälligsten  ist  eine  grosse  Muskel- 
schwäche. —  2)  Die  Natronsalze  wirken  nicht  auf 
das  Herz ,  auch  das  salpetersaure  Natron  lässt  Fre- 
quenz und  Stärke  der  Herzaktion  unverändert.  — 
8)  Sie  wirken  nicht  auf  die  Nervencentra ,  Muskeln 
und  peripherischen  Nerven,  nicht  einmal,  in  ver- 
dünnten Lösungen ,  ausserhalb  des  Körpers.  Mua- 
kein  und  Nerven  behalten  in  dergleichen  Lösungen 
eben  so  lange  ihre  Erregbarkeit  als  in  feuchter  Luft 
bei  einer  mittlem  Temperatur.  In  concentrirter  Lösung 
mindert  sich  die  Erregbarkeit  beiderlei  Gewebe,  je- 
doch langsamer  als  in  gleich  starken  Kalilösungen. 

—  4)  Selbst  5mal  stärker  gegeben ,  haben  die  Na- 
tronsalze keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur,  auch 
nicht  das  Salpeters.  Natron.  —  5)  Die  einzig  nach* 
weisbare  physiologische  Wirkung  ist  die  Katarakt- 
biklung,  besonders  nach  Anwendung  v(m  Kochsalz, 
jedoch  nur  bei  Fröschen. 

Die  letztgenttinte  Beobachtung  hatte  schon 
Kunde  gemacht,  welcher  diese  Wirkung  auf  die 
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Linse  al»  Folge  von  Wasserentziebnng  erkUürte. 
Nach  Vf.  ist  diese  Erklilnuig  nicht  richtig,  da  jene 
Erscheinung  bei  gleich  groeser  Injektion  von  Chlor« 
kalium  nicht  eintritt,  eben  so  wenig,  nicht  einmal 
nadi  grossen  Gaben ,  auf  Injektion  des  viel  stärker 
hygroskopischen  Chlorcalcium.  Andererseits  dagegen 
tritt  Kataraktbildung  sehr  rasch  ein,  wenn  man  das 
ganze  Froschauge  in  eine  lOprocent.  Lösung  von 
Chlorkalium  oder  Chlorcalcium  bringt  Es  wirken 
liiernach  alle  wasserentziehenden  Körper  ausserhalb 
des  Organismus  ganz  gleich  auf  die  Linse  ein.  Der 
Umstand,  dass  nicht  alle  der  genannten  Sidze  ebenso 
auf  den  lebenden  Körper  wirken ,  lässt  auf  andere 
Gründe  zur  Erzeugung  der  Katarakte  schliessen. 
Eine  Trttbung  der  Linse  tritt  übrigens  schon  ein, 
wenn  mau  einen  Frosch  mdirere  Stunden  in  einer 
3 — 4proc.  Kochsalzlösung  lässt.  Aehnlich  wie  letz- 
teres wirkt  Salpeters,  und  kohlens.  Natron,  dem  An- 
scheine nach  die  meisten  Natronsalze,  nicht  so  je- 
doch das  Glaubersalz.  Bringt  man  das  Auge  in 
destillirtes  Wasser,  so  kann  die  Katarakte  fast  ganz 
wieder  zum  Sehwinden  gebracht  werden.  Diess 
Alles  gilt  jedoch  nur  vom  Frosohauge.  Bei  Sänge- 
thieren  schmt  keine  Linsentrübung  durch  Natron- 
salze einzutreten. 

Nach  diesen  u.  anderwärts  bereits  mitgetheUten 
Beobachtungen  ist  also  der  wichtigste  Unterschied 
zwischen  der  physiologischen  Wirkung  der  Kali-  und 
Natronsalze  cter ,  dass  letztere  durchaus  keine  Wir- 
kung auf  das  Herz  haben ,  wie  diess  schon  Blake 
(Edinb.  med.  Joum.  1839)  beobachtet  hat.  Vf. 
weist  daher  darauf  hin ,  dass  man ,  in  Betracht  der 
angestellte  Versuche,  nicht  nur  das  Kali  nitr.,  son- 
dern überhaupt  alle  Kalisalze  als  pulsherabsetzende 
Mittel  therapeutisch  verwenden  könne,  nicht  aber 
den  Kali-  durch  Natronsalpeter  ersetzen  dürfe,  weil 
eben  letzterer  selbst  in  verhältnissmässig  grossen 
Gaben  Pulsfrequenz  u.  Herzthätigkeit  unbeeinti*äch- 
tigt  lasse.  (0.  Naumann.) 

13.  Die  wirksamen Bestandtheüe  desHel- 
leboruB  niger,  viridis  und  foetiduB  L.,  eine 
U>adkologisch'pliarmdkodynarnische  Untersuchung  ; 
von  Dr.  W.  Marm^.  (H.  u.  Pf. 's  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  5t  Reihe.  XXVI.  1  u.  2.  p.  1—99.  1865.) 

Aus  der  sehr  eingehenden  Arbeit  desVfe.  wdche 
über  die  ehemischen  Bigenthttmlichkeiten  und  die 
physiologischen  Wirkungen  der  verschiedenen  Helle- 
borusarten  handelt,  heben  wir,  indem  wir,  was  die 
grosse  Reihe  der  mitgetheilten  Versuche  anlangt, 
auf  das  Origmal  verweisen ,  hier  Folgendes  hervor. 

HinsiehÜich  der  chemischen  Bestandtbeile  der 
verschiedenen  Helleborusarten  stimmen  trotz  viel- 
fachen Wider^ruches  doch  die  meisten  Beobachter 
insofem  flberein,  als  sie  ein  scharfes  fettes  Od  nnd 
ein  in  Alkohol ,  aber  nicht  in  Aetiier  lösliches  Harz 
annehmen.  Bastik  hat  neuerdings  (Pharm.  Joom. 
and  Transact.  XII.  p.  274)  den  Helieborus  —  nach 
VC  wahrsdieinlich  viridis  und  nidit  wie  1.  c.  steht, 
^4»er  —  einer  genauen  chemisdien  Analyse  unter- 


zogen, welche  ausführlicher  miigetheiltwerdeD 
da  Vfs.  Untersuchungen  ein  in  mehrfacher  Hiol 
abweichendes  £rgebniss  gehabt  haben. 

B.  zog  bei  seinem  Verfahren  die  grobgepalverte^ 
zel  mit  Alkohol,  welchem  2<»/o  oonoentr.  Sehwefehj 
zRgeBetitwar,  aas,  versetzte  diefiltrirte,  mit 
usta  ges&ttigte,  vom  entAtandenen  Niederschlage  geti 
und  mit  wenig  Schwefelsänre  von  überschüssiger  IU( 
befreite  Tinktur  mit  dem  2fachenyoiimien  Wasser,  tf 
das  sich  absetaende  Oel,  destiUirte  den  Alkohol  ab, 
setzte  den  noch  eingeengten  Rückstand  nach  dem 
ren  mit  überschüssigem  Kali  carbon.  nnd  schüttelK 
Aether.  Letzterer,  abgehoben,  hinterlässt  bei  frei 
Verdonstung  kleine  dorchscheinende,  scharfe,  am  i 
sten  (nicht,  wie  Schroff  angiebt,  leicbt)  in  W; 
leicht  in  Aether,  noch  leichter  in  Alkohol  lösliche, 
schmeckende  Krystalle ,  welche  anf  der  Znnge  «I 
Worzel  wirken.  B.  nennt  diese  Kiystalle 
sie  werden  nach  B.  durch  Schwef^&nre  unter 
Färbung  zersetzt,  und  Wasserzusatz  bewirkt 
Niederschlag.  Salpetersäure  löst  diesen  Körper 
sotzung  und  ohne  beim  Erhitzen  Oxalsäure  zu  biMi 
reagirt  nicht  anf  Lackmus ,  verbindet  sich  nicht 
ren  oder  Alkalien,  wird  durch  Bleiessig,  SubUmat, 
kalium  nicht  gefällt  und  entmckelt  mit  Kali 
erhitzt  Ammoniak. 

B.  hält  diesen  Körper  für  den  wirksame 
standtbeil  des  Helieborus,  während  Schro 
solchen  eine  in  Wasser  lösliche  krystalliniscb 
stanz  bezeichnet. 

Die  Untersuchungen,  welche  Vf.   selbst 
meinschaft  mit  Dr.  A.  Flusemann  angestd 
umfassen  die  Wurzelstöcke  mit  den  Wurzelfi 
Wurzelblättern  von  Helleb.  viridis,  niger  u.  fo( 
der  erste  stammte   aus   der  Schweiz,    der 
Scharzfeld  im  Harze,  der  3.  aus  der  Wfli 
Gegend.     Das   eingeschlagene   Verfahren 
gendes. 

Zunächst  wurden  die  fein  zerschnittenen  Vf 
später  ebenso  die  Blätter  mehrmals  des  Tages  mit 
digerirt,  dann  gekocht  und  die  abgegossenen 
noch  aus  den  Wurzeln  ausg^ressten  schwachsaorea 
dgkeiten  vereinigt.  Es  ward  nun  eiqe  FUhug 
Bleiessig  vorgenommen ,  die  durch  den  entstandene! 
derschlag  fast  entfärbte  Flüssigkeit  von  diesem 
trennt,  mit  Schwefelsäure  von  dem  überschfisBigei 
befreit,  etwas  eingeengt,  wieder  stark  angesäuei 
kalt  mit  phosphormolybdänsaurem  Natron  so 
setzt,  als  sich  noch  ein  Niederschlag  bildete. 

Der  abgesetzte  Niederschlag  ward  nach 
waschen  noch  feucht  mit  kohlens.  Baryt  oder 
dem  Wasserbade  vorsichtig  zersetzt  und  endlich 
dendem  Alkohol  von  85^  ausgezogen.  Dieser  Ai 
gab  nach  AbdestilUren  des  Alkohol  u.  Trocknen 
Standes  Über  Schwefelsäure  einen  weisslichen,  d 
nenden  h^gsproden  Körper,  der  nach  dem  Pol' 
weiss  erschien.  In  kochendem,  absoluten  AllM 
löst  und  nach  dem  Erkalten  mit  Aether  versetzt, 
selbe  einen  welssflockigen  Niederschlag,  welcÜ 
wieder  in  absolutem  Alkohol  gelöst ,  nach  langer 
durchsichtigen  farblosen  Kugehn  absetzt.  Letstere 
an  der  Luft  unter  Wasserauftiahme  undurchaieU 
zeigen  unter  dem  Mikroskop  von  den  verschiedenst 
men  herrührende  Krystalitrümmer. 

Ausser  der  Phosphormolybdänsäure  kann 
nach  Vf.  auch  der  viel  biUigem  Phosphorwolj 
der  von  Scheibler  hierzu  empfohlenen  Ma 
oder  endlich  des  Tannin  zur  Fällung  jenes ,   wie 
ter  zeigte,  stickstofffreien  Körpers  bedienen.     lai! 
gedachten  Falle  entfernt  man  das  ubenschSssige 
wässrigen  Atunüge  am  besten  dnrch  pbosphora. 
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bet  flMken ,  Ht  sieb  JcMioeh  bald  k«nig  suaamme«- 
Ettt  liBtorfiLUt  und  direh  abermaliges  Aufloaen  in 
im»AMMlr  FSiiflB  dBffch  ftiaab  geaeMttwulca  Uel- 
194b.  t.  «.  0fti«iaiirt  wM. 

iJie  4  Methoden  geben  jenen  ettckeloffiMMi, 
iMittm »  beim  Pnlvern  etark  siibi  Nieeen  reizen- 
ly  Mhr  hygtedGeiiiaelien  Karper,   welcher  naeh 
isemann's  Untereochongen  in  Waeaer  and  wäa^ 
leo  Aflcohol  leicbt,  in  abeolntem,  fetten  Oele  und 
tter  ackwer  Ifislich  ist,  sich  aus  conceotrirter  Lö- 
lg  in  abaototem  Alkohol  in  Warzenform  kryatalii- 
ok  anaKheidet  u.  ana  der  wftasngenLöwing  doreb 
vbfl&ure,  von  den  meiaten  Metallsalzen  hingegen 
dktgefiült  wird.  Nor  aalpetera.  Queckeilberoxydoi 
iai|t  darin  anter  metalliacher  Aiisadbeidong  einen 
d%ia  KJederachlag,    Ana  saarer  Löeong  jedoeh 
jaacr  KOiper  dorch  die  aar  Darstellung  benuta- 
inUlaake  gefällt  Er  verbrennt  auf  dem  Platin- 
nb  gelber  Flamme  ohne  Rückstand  ^  spaltet 
wt  leidfbuiten  Sftnren  gekocht,  in  Zucker  und 
in  {enehten  Zuatande  veilcbenblaaen,  getrock- 
gTMgrtnen  ktygroskopisohen,   in  Wasser  und 
mebt,  leicht  jedoch  in  Alkohol   löslichen, 
reagiranden,   durch  Alkali  nicht  veränder- 
KSrper.    Concentrirte  Schwefelsäure  löst  jene 
fTafseoform  ausgeschiedene  Substanz  mit  bräun- 
galber  Fart>e ,  welche  an  der  Luft  in  Violett, 
hl  firann  flbeigeht.     Etwas  Salpetersäure  der 
eMBaaren  Lösung  sofort  zugesetzt,  erfaih;  die 
ie  Tage  hiudureh  gelb.    Gofieentrirte  Salpeters., 
B.  B.  Ammoniak  lösen  diesen  Körper  ohne  Farbe- 
MetuDg.     Dieses  Glykosid,   das  Helleb&rein, 
I  seinem  Veriiniten  gegen  Schwefels,  viel  Aehn* 
lit  wt  dem  Aeonithi ,  noch  mehr  mit  dem  von 
k beKogeneD  Digiti^ ,  und  nach  Husemann 
^onid  C52  H44  Oso,  da*.SpaltuDgskörper,  Hei- 
l»eim  genannt :  G^g  H^o  Og.     Die  Spaltung  er- 
Bacb  der  F^vmel :  O53  H14  O30  =«  G^  H20  0« 
I C,)  H|)  Ol).     Das  angeblich  scharfe  Oel,  dlM 
Baatik's  u.  scblflsslich  auch  das  Helle- 
Hast  sieh  naeh  Vf.  auf  folgende,  schon  von 
^gegebene  Weise  gewhuien. 

Die  seitleinerte  Wurzel  und  die  Blätter  werden  mit 
1  Alkobol  anageaogen,   dieser  abdestilllrt,  del- 
I  mit  der  lOfacben  Menge  siedenden  Wassers  ver- 
in  einem  engen  Gefäss  erkalten  gelassen ,  wor- 
das  Oel  oben  absebeidet.    Die  Flüssiglceit ,  vom 
nnd  nadütfltrirt ,  wird  stark  eingedampft  nnd 
kalten  Ort  gasteUt.    £b  bilden  sich  bald  Kry- 
JMs  ans  Salzen,  theils  aas  dem  Helleborin  B.'s 
Die  anf  einem  Filter  gesammelten ,  von  der 
Mutterlauge  noch  dorch  Abspülen  mit  wenig 
fereinigten  KrystaUe  werden  in  absolutem  Alkobol 
^dorefa  mehrmaliges  Umkrystallisiren  gereinigt; 
in  oatbaltende  Matterlaoge  wird  mit  Aether 
worauf  letzteres  mit  Verdunstung  des  Aethers 
nnd  zur  Darstellung  des  Jetzt  noch  in  der 
befindKehen  Helleborin  nach  einer  der  ange- 
MeChoden  TcrlihreB. 

anf  diese  Art  chnigeatellte  Relleborin  -« 
Oi)  bat  nach  Yf.  nicht  alle  die  Eigenschaf- 

fi  ihm  B.  zuschreibt,  d.  h.  es  entwickelt  mit 

Mtfbfe.  fid.l2S..Hft.l.   , 
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Natron -Kalk  behandelt  kein  Ammoniak,  iet  also 
^icb^ffjrei,  es  wird  dprch  Sohvefels«  nicht,  wie  B. 
«Igt,  rothbraoB,  aendem  hoobroth  gefilrbt  u.  ebenso 
darin  gelöst.  Mit  verdünnten  Säuren  behandelt  wird 
ea,  im  Widersprach  mit  B/s  Angabe,  gleichfalls  in 
Zocker  und  einen  harzigen  Körper,  Helleboresin  ge- 
jq^alten :  Ce«  Hat  Og.  —  Das  erhaltene  grüne  Oel 
war  nie  sauer ,  aber  adu*  bitter ,  scharf  und  ransig 
riechend.  Das  Oel  der  grünen  Niesswnrz  schmeckte 
selbet  nach  vielmaligem  Schütteln  mit  Wasser  nooh 
etwas  scharf,  das  der  schwarzen  erschien  zuletat  in- 
different Die  Bad.  Helleb.  foetidi  enthielt  gar  kein 
Oel.  Das  Wasser,  mit  welchem  letzteres  geschüttelt 
worden  war,  ehthielt,  wie  die  Behandlung  mit  Aetber 
zeigte,  Helleborin,  der  nachher  in  der  Flüssigkeit 
noch  bleibender  Rückstand  Helleboresin.  Ein  dritter 
Körper  liess  sich  nicht  entdecken. 

Das  früher  für  wirksam  gehaltene  destillirte 
Wasser  der  Bad.  Helleb.  virid.  et  nigri  enthält  nach 
Vf.  keine  wirksamen  Thelle.  Der  wässrige  Auszug 
der  Wurzel  und  Blätter  von  Helleb.  foetid.  lieferte, 
nachdem  er  bis  zum  Verlust  alles  Geruches  destillirt 
worden  war,  ein  eigenthümlich  riechendes  Destillat, 
welches  nach  Behandlung  mit  Aether  u.  Verdunstung 
desselben  einen  weissen ,  von  Vf.  nicht  weiter  unter- 
suchten Körper  gab.  Hinsichtlich  der  beiden  andern 
Bestandtheile  verhält  sich  der  H.  foetid.  wie  der 
njger  und  viridis.  Das  Hellehordn  kommt  in  den 
Wurzeln  und  Blättern  der  3  genannten  Arten  vor, 
besonders  der  grünen;  vom  Helleborin  ist  nur 
wenig  in  Wurzehi  und  Blättern  der  schwarzen,  viel 
mehr  in  denselben  Theilen  der  grünen  Species.  Das  * 
Oel  kommt  im  H.  viridis  und  niger  in  ziemlich 
gleicher  Menge  vor  und  ist  im  H.  niger  bei  weitem 
nicht  so  scharf,  wie  das  des  viridis ;  es  Steht  dies 
anscheinend  in  geradem  Verhältniss  zu  dem  Gehalt 
der  Wurzeln  an  den  beiden  vorhergehenden  Stoffen. 
Die  Rad.  H.  foetidi  hatte  nur  sehr  wenig  Oel. 

Nach  dem  Angeftlhrten  enthalten  also  die  Wurzeln' 
und  Wurzelblätter  von  H.  niger,  viridis  und  foetidus 
2  eigenthümliche  Glykoside :  das  in  Wasser  lösliche,* 
bis  jetzt  unbekannte  Helleborein  und  das  in  Alkohol 
nnd  Aether  lösliche,  zuerst  von  B  a  s  t  i  k  dargestellte 
Helleborin.  Das  Vauquelin'sche  Oel  enthält, 
wie  Vf.  selbst  angiebt,  Krystalle,  wahi-scheinlich 
von  Helleborin.  *) 

n.     Physiologische  Wirkungen. 

Die  bisher  mit  Helleborus  angestellten  Versuche 
sind  fast  alle  nur  auThieren  ausgeführt  u.  bis  1856 
die  angewandten  Helleborusarten  zweifelhafter  Natur. 
Nach  Vf.  rühren  wahrscheinlich  die  von  älteren 
Autoren  beschriebenen  Wirkungen  da,  wo  sie  auf 
kleine  Gaben  hervortraten,  von  H.  viridis  her.  V  u  l  - 
pian,  Kölliker,  Pelikan  u.  A.  nehmen  vor- 
züglich eine  Wirkung  auf  das  Herz,  Schroff,  ab- 
gesehen davon,  eine  irritirende  und  narkotische  an. 

1)  Vgl.  über  die  chemische  Analyse  der  H. -Wurzel 
Marm^  und  Husemann:  Ann.  der  Chemie  u.  Pharm. 
CXXXV.  p.  55.  JnU  1865. 
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HL    Byglbni^  WMk^  F6kniiiltdk«ie  ay  Vodlbloglti 


Die  R^oltftt«^/  za  Weföhleii  VfJ  U^^  8lii#  kb 
Allgemelbeiy  ttitdenen  Schro^fVufoerirfndjtiiiliriei^. 
Die  Methode  setaier  Anweiidtaig  d«a-  üraglMi^  SMfe 
•bestand  darin,  dass  er  ^m  Helleborete  meiBt  in 
wftBiffiger  Lösung  d^n  Hi^ren  'efltvreddr  'kxAmxtUk 
mittels  der  Prava^s'scbeifc  Spribie  iiyteiite,  od^ 
mittel»  der  diari^re'schen  m^äen  Hagcto  braehli». 
Daa  Helleboreb  ward  in  Bnbstanz  in  denlCagein 
gebrachij  das  Oel  der  grttoen  Kies^wnrs  bei  HondeB 
in  dem  Magen,  das  destifürte  Wasser  deb ü.  ibeiid. 
theils  in  die  Blutgefässe,  tbeils  in  den  Magen  ^spitttt. 

Ans  den  Äahlreicheii  vom  Vf.  an  Prööcheti, 
Vögeln,  Kanineben,  Katzen  n.  Hunden 'angesteffteb 
Versuchen  ergab  sich  Folgendes.         ,  ;'  .  ' 

1)  Die  Wurzel  und  Wurzelblätter  von  If.  niger, 
viridis  und  foetidus  enthalten  vorgebildet  ^  nicbt 
flüchtige,  wirksame  Bestandtheile  von  Glykosid- 
patur ,  das  Helleborein  und  das  Hellebonn ,  der  fi. 
foetld^  höchst  wahrscheinlich  hoch  ein  3.  flücbtiees 
Princip.  !      ; 

2)  Das  Helleborein^  wie  das 'Helleboriii  wirken 
auf  Anjphibien,  Vögel V  Säugethiere  und  höchst 
wahrscheinlich  auch  jp,uf  den  Menschen  feiftig,*  in. ge- 
wissen Gaben  tödtlicb.  ...  '^ 

3)  Die  Spaltungskörper  der  beiden  Glykoside, 
das  Helleboretin  p^  Helleboresin  wirken  nicht  mcU- 
theilig  auf  den  Thierkörpier. 

4)  Das  von  P  e  n  e  u  1 1  e  und  C  i^ p  r  o  n  für  wirk- 
sam erklärte  Oel  der^esswurz  wird  nach  Entziehung 
der  beiden  Glykoside  selbst  in  grossen  Qaben  ohne 

.  Schaden  ertragen. 

5)  Das  Helleborein  der  3  Niesswurzarfen 
zeigt  ^dasselbe  chemische  Verhalten ,  abe(  je  nacd 
der  benutzten  Pflänzenspecies  quantitativ  sehr  ver- 
schiedene Wirkung.  Das  Helieborein  der  grflneh 
Niesswurz  wirkt  viel  stärker,  als  das  der  schwärzen 
und  wahrscheinlich  auch  der  stinkenden. 

6)  Das  Helleborein  wird  wegen,  seiner  grossen 
Löslichkeit,  seiner  Indifferenz  gegen  Alkalien  und 
JPermente  von  den.  verschiedensten  Körperstellen  aus 
wahrscheinlich  puzersetzt  resorbirt ,  es  erzeugt  aber 
doch  eine  bestimmte  örtliche  Wirkung. 

7)  Die  vergiftende  u.  tödtliche  Gabe  für  Thiere 
wechselt,  caeteris  paribus,  nach  dem  Ort  der  Appli- 
kation und  dessen  augenblicklichem  .Zustand ,  Aowie 
nach  der  Darreichungsform. 

.  8)  Eine  verdünnte  wässrige  Lösung  begünstigt 
die  Resorption  und  den  raschern  Eintritt  der  '  lent- 
femtem  Wirkung,  eine  cöncentrirte  "Lösung  dagegen 
wirkt  mehr  local.  Hinsichtlich  des  Applikationsr 
ortes  erscheint  behufs  Erreichung  allgemeiner  Wir- 
kungen die  Cutis  ganz  indifferent ,  am  geeignetsten 
die  Blutbahn,  dann  die  serösen  Häute,  hierauf  das 
subcut.  Zellgewebe,  zuletzt  der  Magen -Darmlcanat. 

9)  Die  tödtende  Gabe  des  ita  Wässer  gelösten  Helle- 
borein von H. vhidbhetr&gt bei Kanütcben  ttat^sr  6: Hant-i 
0.030  (Tod  nach  15  Min.),  in  eine  Vene  0.0015—0.006 
(Tod  nach  10  Min.),  in  deü  Magen  0.180— Ö. 300 '(Tod 
nach  3  8td.) ;  -^  bei  'Ratseh :  unter  d.  Haut  o.oso— o:  1^ 
"^od  nach  30  Min.),  in  eineVene  0.01*2  (Tod nach  5  Min.)/ 

iMagen  0.230—0.300  (Tod nach 2 Std.);  —bei  Hon- 


iden i- mMt4hmmt'^Ai^0i'(!fMi  iMMli^«!  Mi»;),%4 
V«M)  O.Ot0^o;4»<t6  ■<Tb4'MUih  16  «IIb.>,  Ite  dtal 
id.08«^0<tee  (iHNl  «ieh<!3<liftdJ  bis  tt  >Ti). 
I^^MMw  ¥Öli!Hell0boMlni-nMi  Birnj^erimt^AmL^ 
von  0.4—0.6  Grmm.  bei  den^erviltttMi  'Slu«rea*M1 
JUMMia;!24*«6 -M.  heilM^.  v.  ^  ■'  c  '>  i  <-  if.  l   -li 

10>  Aiif  #Br  äAsa^ni  'MuH  «itK^.  m 
4er  gPttdeii'Niesswii^  j^ar  kebie»tMs,'notli  vei 
^asderflclnirw^to»  .     . :  : 
■       hy  Atif  ditf'Btehieimhätrte wirkt  '^reij 
Äiif  der  Conjnnktfva  entsteht'  Röthuög , ' 
"Absohdiferun^,   indirekt  JhlpiHeiiivierengemBg. 
die  Nasettschleittliatrt  gebnEtehtf  rMa^  es  zumlfi« 
doch  nicht  so  stark  itls ' Verafrin.     Auf  dief  8<> 
'drüscn  wirkt  es  nicht  nur  vom^und  'aus 
sonderfi  auch  nach  direkter  Aufiiähme  fns^l 
'Ifftgeh  sn^d ' kleine  -6äb^  wirkungslos/  Air'^ 
'©nmulatibn  «b  ftircM^n  V  AppeÜtverlüst,  *t 
Erbrechen,  ScHmerüen,'  erhöhte  Sekhetiony-^ 
enteritis.'  t    .  .  ;    .' 

^'   '  l'iy  toni  durdi  milebo'refn  bev^'kfe^'V^^ 
Ämg  tter 'Sekretion  der  ' in-  detl^  Darm  nitl 
•Drüsen  X^eMt,  Pimkreas)  ist  irfcWI  naöhÄ 
'       13)  Die  Thitigl^eit  deir  Niiereh  Vfird  "dii 
eiteht,  '  Eine.  Ausscheidung   des  Giftes  dlid 
Nieren  ist  noch  ürientschiedien. 

.  if)  Auf  ^t.  weiWichfm  ^enitalleif  Äer., 
.k<i/in  das  H.  betbätig^nd  einijrirken,,  ,  .. 
'  ,  J^)  £iW  w«<ib«elAsitic$e  ,V.9f^4QnHlg:  i(^ 
ß|«t:iw!d(  Jleiteh^iW  erscbfifißl  .i>i«ht.  wi^l 
in&:31ut  JMifgenemPfin-^irkit  es-  liMiptMQ)Jic|i 
.  .16)  Al>(  dM.  I{em^..U9d  )iw#Jr<)n  yiej 
Mtinge>iUsjte»ibAg«w#«)ifi^  wir^^iidff 
fte«  Puls  i^rlma^amenä  w  j^f  if^mm 
Mt^m  G*bcn>  i.bftficblmmjg^Jii  gnOi^per» 
{ttörpliob  tiMteiwIf  :)foQh  Diirobschneidung 
smgi  69  ^bensq  4as  giieichje  Yeriiilltoii  i^Mi  k*^ 
dem  ßig^tälin  sowohl  :währen|i.  Aer.Vfs^dawB^i 
»to.  wttwwd  i  doE  Bßsicjbleiwjgung  dejr.ijHep^l 
eine  gtjf^gefmng  des  raWtlein.  ßlutdrucJk^  m  " 
Soblifisslieb  vcnwbii^t  4ßß  Vi;  ^Uef%thJilA^i 
führt  zumeist  dadurph  dß^  Tod  b^fb^» 
Wirkung  des  Hell^bprein  auf  dieK^'i^erw^^s^e. 
Vf*  mit  Sdeherheit  nicht  wabrn^meiu.     / 

17)  Die  Athfaiung  ersolieiiit  in  Folge 
v^irkupg  des  Helleborein  apf  den  V^agüS; 
der  Reizung  ä^s§elh^n   b^8(^Ue^^gtj|f'  wlibi 
Ermttduag  hingegen  varlangsanft.     ^  .-     .... 

!8)  Dafr  ff.  ftll^t  lendlieb   nofeh  ^Imi 
ausbildende  Lähmungen  oder  he/tige  Coi 
lierbeu' "  ..,...."*    ■ 

ld>  Da«  JSelUborin  wltkäf  obgftei 
hl  Wasser  lOslteb,  d^h   schbn  tn   kleiMÜ 
energisch  auf  denThierkOrper  ein,  .  ^ 

20).  Die  YQrgiftende  u.  tödtendjS.jQalie.isij 
Zweifelhaftigkeit  der  Menge. der  zwc:  Wirki 
UngendelK  Sirtißtaim  /^i^bw^.zv.bestiiQiiaefi^: 

Frosch«  j^tarbea  nach  sii^aitaA^r.Eiiuiifi^i 
9I0O8O  Gri'min.,  Taiifjien'scHon,  naciideiii',Ö.04k> '^ 
d^n  Mnrrd^ini^efährt  wöl-den  traten ^^RaA^ette] 
nach  innerer  EinfOhrun^r!  voa«  0.4'2I>  VHtmthi^'i 
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■^  asebiO.MiO  Qfnnit. 

X^  ScMexqihäute  irriÜrt  ea  viel' weniger; 
BoMeborein;  4w£  dor  MasoDAchleinbiui  ver^ 
^*tMr  l^kMw  PiMNdiftiQ.  iteM  «a»  Nieten. 

Anwendang   in  Snbfitanz  oder  alkoholischer 

ein  1>i^eDd   schaHes^  Gefühl,   mit  Ab- 

dite  GeAbls  in  den'  beir^end^ir  Stellen 

BOYfie  leicht,  vermehrte, Speictieiaekr^tion-. 

■ad  oimi  entsteht, :^ho)ieb.  wie  n^ck 

iismM  nnoh  tMüebeii,    wie  mcIi 

GÄeta,  ^rSese^e  ddei"  geriiigere;  iTrHfttiön^ 

ih3,ut9  oft  mit  BIptiwtritt^Q ,  sowie  Ent-^ 

nsfih.obeiiiniid-antfiib  '    • 

«^«riteüeb  11*  «e^Wirktmg  d«fr  Helte^ 

Mtf  tbuk'^ervens^tem.     3^  nach  Qabe  and 

d«!S  Triers  stellt  aict  z^infidist  cii^ 

ote  aiedow  flvnd  der:  Brmgiing  im  ;  be*^ 

Attneny    ^roe^    Unruhe,'   Mashel^ 

abd  -ZirAkiiil^gen,  hohti  Depredsion,  Vil'^ 

der  Bewegnqg»  Athmung, ,  meJ8^>iicIi,  die, 

vertongsant;   fieiabarkeit  der  tj^erir. 

Htotnersrmi  artuAwBAvi^didntlfteh  >  g«miäkeD) 

if^r  atark  erweitert,  N^  acnstibns  onempfind^ 

ich  ifuit  völCge  Anäsjthesie^  fiust  constant 

auh  aa  dm  Hkalen  des  Hiiaia  und  Bücken/^ 

HUkAbb  ByrfMmhön,  selbst  A<p«>ptosien.  ' 

Bef  An^enftitig  mittlerer  Gaben  verbie|teo 

derHellebprin-Narkose  die  FVoktionen 

r.Orgaae  ueoaliofa  an^eatdrl,  d»  h«  wie 

Nttfcotlels«     Det  Tod  ist  Folge  von 

iet  Nerven'centra,  namentlldh  des  Hirns 

Markes,  qnd  scheint  bedingt  durch 

den  GentDMi  oder  Uirer  nttehsten  Umgebittg 

tdenden  Hyperämien. 

>  Die  Mkr  glfUge^Wirkmig  des  HelM.  fd^tid., 

'flefMbbrei^  dem  di^  niger  äifatilich  lät,  tihd 

weniger  Helleborin  als  der  letztere  enthält^ 

jraihfflebsfailich  van  einen  flüchtigen  Agens  hoff. 

Oifiters<icKungen  haben  mithin  im  ^ein«in 

geftihrt'j^   das  von  deni  der   klasdtsch^ 

S  p  b  r  0  f  r  8 ,  naeh .  Vis.,  eigner  Any 

Bi  riolgindea  Punkte»  «bweioht. 

fPium  a^eh'diefSl^hehtabgeB  auf- ein  narke» 

1^;  scharfes  ]^)ncip  znrdckzuMiren  sind, 

'  die'TrjElgeir,  d0wen>en  nicht  eiD&ch  ein 

narkotaaeh  wiritender  Körper^  sendcrai 

,  de»^  Mdeifr  eine  irHtireiid^  sebarA» 

Zukommt ; '  das  dMlebore!n  hat  dieselbe  in 

«n; Grade  nebein  seinpr.Bauptwirkuog  ßuf 

rdea.  JEUkborin  vwirki  anoby  aber  weniger« 

owt'  beioMu'S  narkoIhMSli. 

Olel^ieswA^zelV  besonders  di^gHlne,  kanii 

9,.  yr^  &UerQ  ;Beobaqhtei:  best^t^gqn,  bp\ 

niidLwalirBcfaMliehi.aiiek  ;bain  ^Uisaachan 


['Ter&higerten 


,  ielMt  iikmittve  Oasiroemeiitia  mit 
dysenterischen  Ersefaeinungen  erzeugen. 

3)  Die  Narkose  wird  erzeugt,  nicht  wie  Schroff 
angiebt,.  durch  gewisse  in  Wasser  sehr  leicht  lösliche 
Stoffe,  sondern  durch  die  darin  sehr  schwer  löslichen 
Kiystalle  des  Helleborin,  der  hauptsächliche  Träger 
der  ^charfen  Wirkung  ist  nicht  ein  besonders  in 
Alkohol  und  Aether  löslicher  Körper ,  sondern  das 
iii  Aether  unlösliche ,  dagegen  in  Wasser  sehr  leicht 
lösliche  Herzgift  Helleborein. 

Die  leiden  Glykosid^  erscheinen  als  die  Träger 
der  vollen  n.  ganzen  Wirkung  der  ofScinellen  Helle- 
bojrußwurzeb.  Der  Helleborua  niger  ist  jedoch  nach 
Vf.  auf  Grund  des  vorher  Gesagten  fbr  die  Therapie 
ganz  ohne  Wertb.  Die  ihm  zugeschriebenen  Heil- 
wirkungen erklären  sich  zumeist  aus  der  Verwechs- 
lung bezi  Fälschung  mit  andern  Pflanzen.  Der  H. 
fpetidus  ist  nur  von  toxikologischem  Interesse;  es 
kann,  sich  daher  nr^  noch  nm  H.  viridis  als  Ersatz 
des  H.  Orientalin  handeln.  Das  Helleborin  als 
Narkotikum  zu  verwenden,  ist  wegen  der,  starken 
Reizung,  welche  es  auf  die  Schleimhäute  ausübt, 
^nz  nnzweckmässig,  dagegen  verdient  die  Ver- 
wendung des  belleborein,  und  zwar  hauptsächlich 
als  Ersatzmittel  für  das  Digitalin,  vielleicht  ai^ch  ilir 
das  Veratrin,  Beachtung.  Da  dasselbe  schon  in  sebr 
kleinen  Gab^n  energisch  auf  das  Herz  wirkt  u.  seine 
Nichtlöslicbkeit .  in  ^Wasser  die  Beftirchtung  einer 
örtlichen  Reizung  ausschliesst ,  so  ist  es  jedenfalls 
warth,  varsnoht  zu  werdetf.  Contraindkirt  könnte 
eH  noter  UmsländeA  durch,  das  nach  seiner  Anwen- 
dhmg ;  küekt  entstehende  Erbrechen  werden«  Als 
Ersatz  M  Hellebelrein  kann  &aoh  Vf.  allenfalla  daa 
Eztr.  Helleb.  aq.  benutzt  werden,  welches  nur  wenig 
Helleborin,  sondern  vorzugsweise  Helleborein  enthält. 
Das  Helleborein  u.dieHellebomspräparate  überhaupt 
zmn  Purgiren  oder  als  Emmenagoga  zu  verwenden, 
ist  nach  Vf.  wegen  Unsicherheit  und  Gefthrlichkeit 
der  Wirkung  ganz  unzweckmässig. 

(0.  Naumann.) 

14,  Heber  die  Wirkung  der  Digitalis  bei 
gesohwäehtem  Heraen;  Wh  Gull;  Wilks; 
HiUon;  Fagge,  Stephenson.  (Med.  Times 
«DdOaz.  July  29.  1865.) 

in  einem  (Mhem  Artikel  des  gedachten  Joemals 
warvonMurray  die  Behauptung  aufgestefH  wor- 
den^  dass  ^e  Digitalis  dne  excitirende  Wirkung  auf 
daa  Herz  äossere  [vgl.  Jalirbb,  CXXVII.  p.  292.]. 
Die  in  def  vorliegenden  Mitibeiimig  erwähnten  FiHo 
lassen  jedoch  anf  eine  entgegengesetzte,  nämlich' eine 
sedative  Wirkupg  der  pigitalis  schliessen* 

In  dem  einea  Falle,  bei  unregelmftasiffer  Tlifttiakeit 
•ine^  evwcilartea  üeraeBs  aad  getanden  Klappen,  ia  welr 
cben  'bereite  betzlahtikfaer  fi^drop*  aaüpetaretea  war, 
Mnordea  die  Krankheilaeraeheiaaii^n  dareh  IXigitalls  und 
Reizmittel  erheblich  gemildert,  der  Puls  regjeknässiffer 
■Bd  kiiltiaer,  die  Abschwelialigeii  aebr  verringert.  In- 
dess  war  die  Besseraalr  aicbt  von  Dauer»  v.  der  iür.  starb 
plAttfich.  Die  S&ktion  selgte  bedeutende  VergröMenmg 
des  iHetteos,  JtM^eaden  des..liafc»a  Yeatxikels  mit  l^ett- 
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entartaiig  nnd  yefdiokten  Klappen ,  Ettpkysem  a.  Oeänn 

der  Langen,  MoAkatnaseleber,  FettnierQ. 

Andere  ähnliche  von  Gull  u.  W  i  1  k  8  beobach- 
tete Fälle  wurden  gleichfalls  durch  Digitalis ,  wenn 
auch  vorübergehend,  gebessert.  Der  plötzliche  Tod, 
welcher  in  dergleichen  Fällen  bekanntermaasaen  sehi; 
häufig  auftritt ,  kann  keineswegs  auf  Rechnung  der 
Digitalis  gebracht  werden ,  sondern  ist  vielmehr  der 
Entartung  zuzuschreiben,  welche  sich  gleichzeitig  in 
andern  Organen,  so  namentlich  in  dem  Arterien- 
systeme vorzufinden  pfiegt. 

Auf  Frösche  wirkt  die  Digitalis  nach  Hilton, 
Fagge  und  Stephenson  ganz  identisch  mit 
Antiar,  Helleb.  niger,  Helleb.  viridis  u.  Scilla,  d.  h* 
es  tritt  zunächst  Unregelmässigkeit, 'schlttsslicb  völ- 
lige Stockung  der  Herzschläge  ein,  der  Ventrikel 
bleibt,  nachdem  er  aufgehört  zu  schlagen,  völüg 
contrahirt  und  blass.  Die  Schläge  werden  zuweilen 
in  der  Weise  verändert,  dass  der  Ventrikel  nur  einen 
Schlag  itir  2  der  Aoriculae  macht.  Ueberhanpt  er- 
scheinen die  Zusammenziehungen  der  verschiedenen 
Ventrikeltheile ,  besonders  an  der  Spitze,  unregel- 
mässig. 

Keine  andern  Substanzen  ausser  den  erwähnten 
erzeugen  nach  VfT.  diese  Reihe  von  Erscheinungen, 
nur  Delphin,  staphisagr.  und  Emetiu  wirkten  in  man- 
cher Hinsicht  ähnlich ,  jedoch  blieb  hier  das  Herz 
nicht  in  contrahirtem ,  sondern  in  erschlafftem  Zu- 
stande stehen.  (0.  Naumann.) 

15.  Vergiftung  durch  TartanuB  stibiatus, 
nach  dem  Berichte  über  den  Proaees  Pritehard, 
von  Douglas  Maciagan,  H.  D.  Littlejohn 
n.  Fred.  Penny  (Edisb.  med.  Jonni.  XL  p.  168. 
Aug.  [Nr.  CXXII]  1865). 

Wir  entlehnen  die  nachfolgenden  in  toxikolog. 
u.  med.-gerichtlicher  Hinsicht  interessanten  Angaben 
dem  a.  a.  0.  gegebenen  amtlichen  Berichte  Aber  die 
am  3. — 7.  Juli  1865  zu  Edinburg  stattgefundenen 
Verhandlungen  gegen  den  bekanntlich  des  Mordes 
seiner  Frau  u.  deren  Mutter  angeklagten  Dr.  Pritchard 
zu  Glasgow. 

Die  erstere  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  gekränkelt 
nnd ,  nach  Aussage  der  im  Zeugenverhöre  vernommenen 
consnltirten  Aerzte,  an  Aufstossen,  Erbrechen  u.  Dnrch- 
fall  mit  Schmerzen  im  Magen  und  Unterleib,  Trockenheit 
im  Hnnde  und  Halse  und  fortwährendem  quälenden  Durst 
gelitten;  sie  war  dabei  äuaaerBt  schwach  und  ersehöpft 
gewesen,  ihre  Züge  verfallen,  die  Wangen  hohl  n.  hektisch 
geröthet,  die  Zunge  bräunlich  belegt,  der  Puls  schwach 
und  äusserst  schnell.  Ihre  Mutter,  Frau  Taylor,  eine 
kräftige  Frau,  die  mit  Ausnahme  von  mitunter  auftretenden 
KopfBchmenea,  gegen  die  sie  manchioal  „Battley's 
»edative  Solution**  genommen  haben  sollte,  stets  voll* 
kommen  gesund  gewesen  war , ,  war  aus  Edinburg  nach 
Glasgow  gekommen,  um  ihrer  Tochter  in  ihrer  Krankheit 
beizustehen,  als  sie  pldtiiich  am  34.  Febr.  1865  unter  den 
fincheinungen  einer  hochgradigen  Veigiftimg  dnrch  ein 
Narkotikum  erkrankt  und  am  Tag  darauf  gestorben  war. 
Einige  Wochen  darauf,  am  18.  Mars,  starb  auch  Fran 
Pritchard. 

Dr.  Paterson  zu  Glasgow ,  der  bei  der  plStzlIdien 
Erkrankung  der  Frau  Taylor  consultirt  worden  war,  hatte 
schon  die  Umstände  beim  Tode  derselben  bedenklich  ge* 
funden,  nnd  sagte  im  Zeagenverhör  aus,  dass  die  Frau  des 


Dr.  Ftitehartf  auf  flu  de»  BindnMk  gMiaoht  \ 
ihr  Leiden  unter  dem  SfniliiBae  emec  aelMn  etoeMtii 
ItMftgesetalen  Getatveto   vwi  Antteoa  «ntstmdeii 
rofisae.    Da  nan  erwieaen  war,  daaa  der  i 
einer  in  seinem  Hanse  befindlichen  Magd  in  i 
VeiUUteiüe  «eleM  hatte  wd  WbMik»nB  halber  i 
Interesse  an  dem  Ableben  seiner  Schwiegermutter  I 
konnte ,  dass  er  ausserdem  noch  auffällig  grosse  1 
von  Giften,  besonders  Tartarus  stiUatus  u.  Aconit! 
gekauft  hatle,  wurde  eine  geriohtsärstUelie  llntn 
der  Leichen  nebst  4eD  nftthigen  ehaoiiecl 
Analysen  angeordnet  nnd  dem  Prof.  Maclagaa  iaü 
bürg  übertragen. 

l .  Bericht  über  die  Leiche  der  Frau  Pritchard, 
Die  von  Prof.  Douglas  Maclagan  u.  Dr.  He| 
D.  Littlejohn  ausgeführte  Sektion  zeigte  am  Aea 
der  Leiche,  ausser  geringer  Lividität  mit  mässigert 
stanre  nnd  einem  jedenfalls  von  einem  Seüf^iftairii'l 
rflhrenden  gelben  fleeke    am  Unterleibe,   vii^i 
fallendes;  Fänlniss  war  noch  nicht  vorhanden, 
Gefässen  der  Kopfhaut  u.  der  Hirnhäute  zeigte  sidkl 
Congestion;  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  war  <' 
trächtlicher  seröser  Erguss  nnter  der  Araetanoidoa^ 
geringe  Quantität  Serum  &nd  sich  in  den  Ventrikebi| 
Gehirn  war  sonst  vollständig  gesund.    Die  Eesp 
Organe  waren ,  mit  Ausnahme  geringer  Adhäsion 
Brustwand  u.  einer  kleinen  alten  Tnberkelabla 
der  Grösse  einer  Haselanss  in  der  Spitze  der  Unkenl 
vollfcommen  gesund.     Im  Perikardiam  f^od 
geringe  Menge  Serum ;  das  Herz  n.  seine  Klappen  j 
gesund ,  in  beiden  Höhlen  fand  sich  etwas  flijssigesj 
Jedoch  im  rechten  Ventrikel  mehr,  als  im  linken, 
und  Oesophagus  waren  gesund,  die  Banchwandn 
das  Mesevterinm  mit  Fettablagemng  versehen ;  dte| 
und  Milz  waren  normal ;  die  Gallenblase  mit  Galle  i 
In  den  Nieren  zeigte  sich  geringe  Congestion.    Der! 
dessen  Schleimhaut  bis  auf  eine  punktirte  R5thung1| 
Ansdehnung  von  2  "  an  der  bfatern  Wand ,  nahe  i 
Kardia,  gesund  war,  enthielt  etwa  3  Drachmen  Flö 
mit  Speiseresten  nnd  etwas  zähem  Schleim» 
fand  sich  etwa  3  "  vom  Colon  entfernt  eine  beg 
Verengerung ;  die  Schleimhaut  des  Bectnm  seil 
trachtticher  Ausdehnung  eine  dunkle,  wie  von  i 
Pigment  herrührende  Vezfirt>ung  und  geringe  y« 
Injektion ;  verschiedene  ähnliche  Fiedle  faiiden 
Colon  und  in  den  Dünndärmen.     Die  Harnblase  enfl 
etwa  8  Unzen  bräunlich  gelben  Harn.   Der  Uterus  u. 
Adneza  waren  gesund  bis  auf  eine  geringe  £acariati 
Cervix. 

Bei  der  von  Maclagan  vor|{enoBUiienen  i 
Untersuchung  dar  der  Leiche  entnommenen  < 
Flüssigkeiten  richtete  derselbe,  den  klinischen 
nungen  folgend,  sein  Hauptaugenmerk  auf  den  Nach 
Antimon,  um  so  mehr,  als  eine  mit  dem  Harne  ^ 
mene  Probe  die  Gegenwart  dieses  Metalls  anzw^ 
dargethan  hatte.    Der  Darminhalt  wurde  im  Wi 
bis  zur  Trockenheit  eingedampft.  Die  Hälfte  des  i 
Rückstandes  in  mit  Weinsteinsäure  angesäaertem  \ 
digerirt  und  IHtrirt ,  wodurch  S  Unaen  und  5  '. 
einer  Flüssigkeit  erhalten  worden ;  eine  Unze  ( 
der  Wirkung  emes  Schwefelwasserstoilstroma 
wobei  sich  ein  orangegelbes  Präcipitat  bildete, 
dieser  Niederschlag  mit  Chlorwasserstoffii.    g^o 
erfolgte  auf  Zusatz  von  Wasser  ein  weisser  ! 
vonQuecksilberehlorür,  wäJbread  ein  Stcom  von  I 
wasserstoif  in  dieser  Flüssigkeit  wieder  den 
sehen  orangegelben  Niederschlag  v.  Antimonsulphu 
Zur  Controle  wurde  eine  Drachme  der  mit  Wein 
gesäuerten  Flüssigkeit  nach  dem  Verfahren  von  Be 
eine  andere  Drachme  nach  dem  Verfahren  rom 
behandelt,  wobei  sich  unverkennbar  die  G^ea« 
Antimon  ergab,    und  zwar    war  dieses  Metall 
löster  Form  vorhanden,   so  dass  das  angev 
nur  eatweder  Aatimonbutter  oder  Tartarus  9Üt 
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jlBlie,  Hai  swarentBeliied  stob  Maelagrsn  IQr letzteren, 
El  (Be  entere  sam  innerUchen  Gebrauch  nicht  angewen- 
p  wiT^  Der  fibrigtf flMl  der  angeeftaertc«  MbsIgfkMI 
bte  iuM  Terwendet,  die  Quantität  dee  darin  enthaltenen 
ihwMäHBtimmMi,  diese  stellte  eleh  jedoeh  als  stt 
als  das«  et  vftgiieli  ftwoeca  wite,  das 


iiJkvBg, 


AnfBwdiw  des  Aatiinoos  in  Darm  spraeh  nn» 
fi  dMB  das  Gift  darch  den  Mund  eingeffibrt  worden 
n.  die  Oecenwart  desOifles  in  Barn  zeigte  dbatHeh, 
lafsttsttedig  Ma  so  d^n  IBümtnalleBBei'ganea  dareh* 
folglicli  «ahrseiidfaiHeii  den  gpansen  Orga- 
duehsetzt  kaliea  nnusta. 
Die  ehemlselie  Analyse  andrer  Flfissigkekea  nad 
eigab  im  Mafeninbalt  kein  Antimon ,  in  7  Unsen 
I  0.1^8  er«  Antittonaolphnrst  (•«  nahe  0.25  Gr. 
ib.),  fai  Vs  U>^  6aUe  etwas  fiber  0.1  Gr.,  im 
pmi,  in  1000  Gr.  Lebersnbstana  etwa  0.S5  Gr.; 
ifisd  sieh  Antimon  mehr  oder  weniger  in  der 
der  Darmwandang,  der  Mite,  den  Nieren, 
I,  Uterlis  nnd  Gehirn. 
Im  ÜBtenadrang  des  Kageniohalteii  auf  vegetabi- 
Wte  ergab  ein  ToUstaadig  negatives  Besaltat 
Ür.  Frederik  Penny's  ohemiscbe  Analyse  hatte 
dea  Zweck,  ausser  Antimon  na^h  der  Gegenwart 
eleher  aaisni  vegetabüiscben  und  aabaaUsehen 
rndien.  Er  naterwarf  sn  diesem  Zwecke  einen 
des  DanamhalkB  der  gewöhnlieh  sam  Nachweis 
CBfle  geMnchlichen  qualitativen  Analyse  u. 
icaUiebe  Sparen  von  Antimon  nnd  Qaecbsilber. 
des  fliiedelleren  Nachweises  vmd  der  qoantltattveB 
Idsfe  er  eine  gewisse  Qnantitftt  des  DarminbaltB 
ure  und  ohlorBanrem  Kali  nnd  setste 
,  nachdem  sie  mit  Wasser  verdfinnt  war, 
TOB  Bcbw^Oslwasserstoü^  ans ,  wobei  sich 
dnakelbramier  Niederschlag  bildete,  der  ans 
ui  Sebwefelqaecksilber  sosammengeeetxl 
Anwesenheit  efaies  andeni  Giftes  konnte  nicht 
werden.  In  allen  Organen  ohne  Ansnahrae 
Antimon,  in  den  Därmen,  im  Blate,  in  der 
Herven  n.  besonders  in  der  IfOz  fand  sich  aneh 
V  in  Magen,  Uterus,  Rectum  ^uad  Gehirn  abar 
Antimon  und  Qnecluilher  waren  also  die 
»aMte,  welche  P  e  n  n  y  anfsniinden  im  Stande  war. 
Beriehi  Übtr  die  Lekhe  der  Frau  Taylor. 
dervMiMaclagan  tt.LitileJohn  amao.Mim 
eh  dem  Tode)  ausgeführten  Sektion  erschien 
alendich  wohl  erhalten.  An  den  Schultern 
RSidcen  zdgte  sich  leicht  röthliohe  Färbung, 
war  in  etaier  Ausdehnung  von  8 — 4  ZoH 
9al8rbt.  Das  Gesksht  war  etwas  moderig, 
oHg^  aaf  den  Wangen  war  die  Färbung  etwas 
DieDura-nuiter  war  stellenweise  mit  dem  SobAdel 
ibaeo;  die  fibrigett  Himhänte  waren  gesund; 
Arachttoidea  war  geringer  Erguss  ohne  alle 
▼OB  Entaiadang  vorhanden.  Die  Ventrikel  eal- 
lehr  wenig  Serum ;  das  Gehirn  selbst  war  voll* 
gesand  und  ausserordentlich  frisch.  Die  Lungen 
anf  einige  alte  Adhäsionen  gesund.  Das  Hers 
mit  Fett  umgeben ,  es  wog  16  Unsen ,  war 
besoadeis  aaf  der  rechten  Seile,  u.  ent* 
iVs  Unaeit  flössiges  Blut  u.  im  rechten  Ventrikel 
Gerinneel,  der  linke  Ventrikel  war  leer;  die 
len  gesund.  Die  SoUelmhant  des  Magens, 
g^l>UebeFlissigkeit  mit  Speiseresten  enthielt, 
u.  seigte  aar  an  einigen  Punkten  eiae  schwirs- 
,  die  cadaverdse  £rsohelaung  war,  a.  eüte 
irbang,  die  von  derfieriHirung  mit  dem  Inhalte 
Die  Darme  waren«  dilßise  oadaveröse  Höthung 
era  Waad  ansgenaannen,  aHe  gesund,  nur  bn 
aiekelae  beginnende  Vereogong  u.bnKectnm 
ngmeatirang  der  Schleimbaat.  Die  ftbrigei 
nnd  der  Uterus  waren  gesund ;  die  sur 
Blase  enthielt  etwas  Schleim. 


Da  nmtk  diesem  Seictionsbefbnde  die  Todesursache 
ni<;ht  bestioimt  werden  konnte ,  wurden  die  Därme  u.  ihr 
fxSkMy  das  Hefa  pnd  etsraa  Blut,  Leber,  MUs,  Nieren, 
Blase ,  Uterus  u.  ein  Theil  des  Gehirns  behufe  der  ehem. 
Unteffsoehaag  beis|usgcnemmen» 

Chemische  Untersuchung.  Im  Mageninhalte  konnte 
Dr.  Maclagaa  durch  das  Verfahren  von  Stas  die 
Gegenwart  irgend  eines  AUcaloids  nicht  naehweisea ;  auf 
Gruad  der  Angabe,  dass  tte  Ventort>eae  olt  von  Batt* 
ley '  s  sedativer  Selotioa  Gebrauch  gemacht  haben  sollte» 
wurde  besonders  die  Unterauehnng  aaf  Gegenwart  ven 
Mekoasänre  angesteflt,  Jedeeh  ohne  «llea  ürfolg.  Dan 
einaige  Gift,  welches  auflgefbnden  wurde,  war  Aatlnea* 
Auch  Dr.  Pennysaebte  vergebens  naeb  AlkaMden,  Im* 
Senders  aaf  Graad  der  dem  Ted  voeawgegangenen  fi^us- 
pteme ,  aaeb  Aeeait  a.  Morphin,  auch  er  konnte  indessen 
nur  Antfanen  naebwelsen. 

Das  £igebni8s  beider  Sektiomo,  sowie  der  olie* 
mischen  Cntersachnngen ,  wies  bei  der  Abwesenheit 
jeder  anatomieclieD  VeräDderung,  die  als  Todes- 
untche  bfttte  aogesebea  werien  kdnaea,  dmof  biB* 
daes  in  beiden  Pillen  der  Tod  dvrefa  Vergiftiiiig  mit 
Antimon  herbeigefthrt  woide,  dass  jedoch  dieses 
Gift  nicht  in  einer  einzigen  starken  Gabe,  sondern 
wahrseheinlicb  nach  and  nach  in  gemgevea  GaboH 
deren  jede  einaetaie  nicht  gross  genug  war,  vm  lokale 
Reizerscheinnngen  hervorzubringen,  eingenommen 
worden  sein  mochte.  Bei  der  71  jähr.  Fraa  Taylor 
konnte  indessen  eine  einzelne  reichliche  Gabe ,  die 
nicht  gross  genug  war,  ausgeprägte  lokale  WMnnge» 
zu  hinterlassen,  recht  wohl  eine  tödfliche  Depression 
verursachen,  zamal  da  sie,  wie  die  Sektion  erwiesen 
hatte,  an  fierzerweitemag  litt.  Die  weit  verbreitete 
Abhigerung  des  Giftes  in  allen  Kdrperfldssigfcnteii 
und  festen  Organen  bei  Frau  Pritchard  Hess  auf  a!l- 
mälige  Einführung  einer  sehr  bedeutenden  Menge 
des  Giftes  scbliesaea ;  wegen  der  AaUfeseiiheit  ¥0u 
Antimon  im  Harn ,  in  der  Leber  u.  im  Bhite  nnlsite 
jedenfalls  einige  Tage  vor  dem  Tode  die  Blnillbrang 
einer  Gabe  des  Giftes  stattgefunden  haben,  während 
bei  Frau  Taylor  dies  wahnscheiiilich  nor  wenige 
Btimden  vor  dem  Tode  der  Fall  geweew  sds  mocM, 
da  bei  ihr  im  Magen  u.  in  der  Leber  viel ,  im  Blute 
aber  verhältnissmässig  nur  wenig  Antimon  aufgefun- 
den worden  war.  Der  Zeitpunkt,  seit  welchem  das 
Gift  genommen  worden  war,  Hess  sich  in  beiden 
Fällen  der  mangelnden  klinischen  foobachtung  wegen 
nicht  bestimmen.  In  Bezug  auf  letztem  Punkt  weist 
jedoch  Dr.O.  Felizet  in  emem  sehrflb^rsichtlicheii 
Beridit  über  den  fhigl.  Process  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtigung  der  Vergiftung  durch  Tartarus  stibiatm 
(Arch.  gdn.  6.S6\  VL  p.  267.  Sept.  1865)  darauf 
hin,  dass  durch  chem»  Untersuchung  der  Knochen 
vietteicht  ein  Aufhehluss  darttber  zu  erhalten  gewesen 
wäre.  Nach  Magendie's  Versuchen  dringt  das 
Antimon  bei  anhaltender  Verabreichung  kleiner  Gaben 
von  Tart.  stib.  binnen  v^^ckieden  langer  Zat  in  die 
G6webe  des  Organismus,  in  der  Leber  fanden  sich 
schon  nach  Std.  Spuren  davon,  während  dieselben 
in  den  Knochen  erst  nach  2  Monaten  nachzuweisen 
wai?en.  (Winter.) 
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iV.     Patholofjiey  tberapie  wHi  medioiiiiaoha  kliiiik. 


1 6.    Sklerose  des  HlfiM  u.  Ba<6]BeiEi»ttrii8 ;) 

vQo  W.  Senker  in  Göttiogen.  (GL  u.  Pf.  Zt^chr. 
i  Beihe.  XXiV.  3.  u,.Ä.  p.  228.  i865;X.:/  m 
V  filii  sajibn  MdcliMiV  dtesen  V^r,  «ta  vtarltM) 
THttk«ir,  unft^  nmiOMleiidto  Ij&hiiMng»äraobbitti«igtea  xW 

9nBl'»pcr|ilelclÜc1ieA»liHd  ci  «b^rsMen  batte^  wtirde 
mi'th.n»r.  laeS'ili  dfdinMe.  iUii*:«iiGM(tliii9aa  «iBf^ 
gaNNMidDi  Pat:  'ivlll'  Vor  ihUNT  jettlj^  Erktfaajninir 
iimher  ^iMMM'gev^en  seiiit .  deitiiFem  16;  JtOire  is«  ai« 
f^yehutolir  mwiXrstet.  >%ler  JUbrä  iMttodM  IjcMm 
lMrelti»1iei«aikMiiv«fe'i*At.  M  ilH^Gdttl^rcr/KIMk  eiatvst.; 
Damals  bebaoptete  sie,  ohne  alle  'Vovb«qir«lienilei'JBRifclieifi 
Dvngen  tob  einem  so  schmersbaften  Ifagenkrampf  befm- 
gartiebA  ^orOen  znaals^  4ate  i9lb  oJiimiebtto  ^u«M  und 
|t^  Std.,  b^jpfDsaOos  bUeji).  pie9ßr  AnffA]  wie^ieiholte  alcl^ 
6  Wöolien  später'  and  trat  noch  {(fter/ jedoch  in  iiiin^er 
grossem  IhterTaBen,  elii.  Den  letztön  Anfall  hatte  siö  e1^ 
^nMelJMM»  vei#  IMreif  liiiAiahM  iii  4k^  Ufi^piüu  '  AUf^ 
irifiHB«i.ii]MljßfM-Qtbcn(;wjirefci  slli  duttei;  oacli; j«leKi ^Av* 
IIrU  fQhlta  steU  JPi^.,i9|nenXiig.:^n^  iimahl  i^  9|bg^matf^t| 
Der  Stnbl  war  a^it  4-r-5' Jahren  immer  hart  und  retardlrt 
gewesen ;  seit  einehi  ;yabre  will  sie  ancb  beim  HärnlasseW 
UMile  iMmiNv^rdeli  fge^mt  btMe».  GMi«^  naek^  dea 
6iMBlÄai»lliTlMi  angekttebein  acageofcitmvr  b^kiim  Pati, 
zo^xst  4p  d«a  J^üss^,  dann  in  ^en  ^ändien  SchwJU^he  ni^dr 
Zittern,,  welche  CrsqlieinungeQ.sich  a)lmalig  steigerten. 
Nach  Itamn  ^nern  Jälfre  gesellte  sieb  Zftterir  des  K6iifeä 
Utim;  ^Mih^  JeiffMk  itUr  ^ifiitgd>  Menttte  lab^  aiMolt^^ 
Aw^W'itatf/ailitollimr  d^rAnneiWid  Befaiißr  dl«  wMii 
i^i  wßnl^n,ßSpMtpn  wieder  vor^obwaad-  Schwäche 
der  Augen,  unsichrer  und  schwai^kender  Gang,'  Zittern 
der  Htftde'  hlndert^ta'  P^t.  an  Vielen  ÖesehäfKgmi^en.' 
Sebtii^rftdtl '  im«  -  alMl#rm^  £in|»iliifdttngeii  aussei^  MagosJ 
kninsir  bat'  alle  pül*  «mtlfiinii^Q. .  ^^  \Bei ;  det  Anftmltik^ 
iaa.qoi^ital  iBnFcMf^ii  ?(«{•  aMln  ^^^  0e;«^U^8  FrptoeA-, 
zimm«r  i  mit  eineip  in  ailpn  Durchmessern  relatly  kleinen 
Kopfe ,  schlecht  genäht  und*  von  schlaffer  Stusknlatuf .' 
Eibe  bMerkem^mNe'pfrfcbiatfbel  Btifraäg  war  iiiehf  vot^ 
kttdM,  Müh  <T»rne4ieti).ib«6'A«ii84emiQk^n  w)9nig::Ii|K 
tell^doiim  ibreäitimmfi|ig  war  ^.^ehnw^cH^elndif,  iAdipni 
meist  unmotivirt  4ie  fröhlichste  Laune  eintrat,  um  ebenso 
ralscb  clbem  weinerlichen,  nnlnstigeu 'We^en  Platz  zu 
lAätiMü.  Ihir  hiP^hytikriJieh^,  kam  ktndf^elies^Bi^tra^il 
mMlitemiBb  fiiiMrtlM#>iiiiiiflu*iikbfiltii«li  iOagim  M4 
i^hp^Wmt  odear.  I|it^,  rbald  ül^er  >örperlH»beii-  a,jfeistigeA 
Schmev^  geltend,  Das  auffallendste  Symptcun .  welches 
Pat.  dairbot,  wat  einerseits  die  ISehwitche ,  welche  untere 
ofid  db«re  Eitriomitäfett )  tli»d'aWa*^'die  libkers^lfis  iHdbr, 
«nirUMn  batbb,  ^ind  «kdereraeita  d^r  Tremor,-  der. nur  kt 
^  Kfibeli^  und  kfi  .Spblaf  .fehltß,  bei  Je^em  Vjer8^ob 
einer  apsgieVi^en  Bewegung  jedoch,  das  betreffende  Glied 
ergriff,  itopf,  Arme  und  Heine  s^eigten  dann  ehi  fbrt-^ 
#abrend«B  Wkcküln  tf.'ZNterti ,  w^dies  iicb'v^  l¥flt«i 
ai^akaoltiiWHibbiigig  erwitti  i;>er!Qiakr  wai^  aekr  m^ 
nißhmy'M^t  Mfn  S^ßben  suchtci  Pat  pach  ein^m  Stützt 
|»,unkt.  Auch,  die  Sprache  war  in  gering;em  Grade  mit 
Afflclrt,  '^twas  stotternd,  mitöbter' yota schnappenden  Be* 
#^iMgekbeglefttot  S(Mii^w^ilgeaiiiMit  be«fatrMii 

Het£  voUkomroen.  D)e  Ben^bilitat,  (^u^er 'der  ^^[aius 
fehlenden  MuskelseiMBibilitat)  p.  Reflexithatigkei^  erwieseii 
dich  als  ungestört.  '  SinnesthStigkelten  und  kntomatfscb'e 
Bewegimgen  HM9#n  titokfa  AMr0M<Aflde«''#«ibhleiim«nv 
Affetit  müsig,  atuM  aakehaMem,  Q^m  »nwrbiaAJ  Dm 
gj^^trlpra.ßtwaa  vorg|^wölkt  ^d.aof  Dritek  nbefaU  a«br 
Endlich;  Chronischer  Bronchialkatärrh  mit  Husten  u. 
migeni  ^iiswurf.  Kein  Nonnengerilnscb; '  tHe  ^äi'. 
^fatig^  nrit  Elektricitüt  und  wöchentlich  2->J^IMM 
men  Bädern  n.  Doucben  behandelt.  Nach  einigen 


bAdeittil 


Woüken  setat^  man  atk'idie)  atblle'  dea 
stalgeiHleiDQMii  .ir«i  8t»|!ekB.  idtr,,  Sr.'Vtir^Vi 
Es  traten  keine  VergiftnngsersoiletemqreB  eift» 
«mnbäldehie.veifkgeBewenmB^bemeiiEUan.  Bat.kl 
nadta  2  Mea.  avfteckt  >  stbbeii  ^  oba«  erbeblkfa  aa'w« 
uidd  ticii  stutzen  z«  kaAsses',  Moit  ^esKopCiriMg^ 
allerdtogsnoelvaekiinndiekd  fibkr4afl>iZh|itaum4t&*aali 
mit  irtemüek  sicbeter  fialid;  AM  Bdi^iegwigeB  «i 
jetzt  rechterseits  yiel  besser  ansgelilklrt  «fe  Hnksi 
▼eriavf  4ea  WinMrs  fcstle  Pat.  bnrei  kciftige  AaflUtt 
Kardiälgie.,  naok  deue»  sie  dck  aekr  abhwsäok  n;  tU 
faUte;  Die  Memiesiumeii  UaMItie  Jansaripttfln 
mäsaigv>  'bliebea  aber  seitdem  ganz  aas.  Ymi  jettlaa 
keift'FPrtBcbritI  hi  dm*  Beaserang  mekr  wabrzmralvni 
Aifr  6;^Mini  iee4  fiAid  nian  noek  ebter  girte« 
P»l.  pWtallckiiiteerM  apaiklsek  n.  «Mt 
Gesicht  (namentliokr^hta)  atArkgetfötkat  ».mul 
die  Smit  Mas ,  mili  veickliebe^  SekWete 
spiratitm  aeltim  n.  amregetaiiMiigf  ger&nsiBteroilf 
kiehi,  Tem|]f.  »9.6«^  Cw  Die  BpMMske  wtar  rol 
erloeehe»  *  dik  Xrw  beantwortete  die<  sn  ^le 
FralBpen  mt^  rtrifc » uBrersMUdiieken  Lallen  add 
kiai^  dmierkd  ftber  heftige  Bcbmerfcen  kd 
Ikr  geiafigea  Lebes'sobien  weB%  aitBilrtflsa>eein 
u.  GebOr  knverinderti  Die  reehta  Körperit&lfM 
fast  Toltetandig  gettbazt.  Bechte  Piq^e  ivelt 
wegdBgialos,  Unfee  aermal,  nur  träge reagiv^d. 
Oeittbtibimte  icMaffer  «nd  anadmekitoaer  ab 
rooktefliaadwlnkel  kerabbättgend,  M^adn*  Ni 
efefras  naob' links  gezogen'.  DSe  Zubge  konnte 
gieatreefct  werden,  ikte  £lpM»  tviek  etwas-  aaob 
6km»  das  flüpfeklBit.  Dafc  Soklaekeii  aelket 
Stefli»  .eekr  erzohwert  Dfa»  Eoctremiate«  der 
»Mte  ^lletAbdig  gelihmt,  wäkrend  dikifotilttät 
Seit!»  kl.  keinisr  Weiae*  beeinti€chtigt  war ;  nn 
taler  Ptosis ,  weiehe  reohts  «eblte.  Sena&bliltill 
IfewegPngen  in  den  gelSkmten  Tbeflen  nngreslßj 
ned  Faeees'  «tagen  mi#ilikirHoh  ab.  Der 
g8nali<ai  duraleder,  DPrst  ^kv  Termehrt,  Zi 
Eplgartriinm  susBerst  empfiadlick , .  Bänch  ei 
gespannt.  Hkra  oUne  Biweiss«  Viel  Hnatea , 
■dhMimlg^eitrigeflpiAa.  Anaserbrenekittiokea 
snd  gesteigerter  fiersaktioB  eigkb  <  die  U^ 
Bmü  nichts  AHnormed.  Die  Gegend  des  S.r— 
wirbcflB  beiDmok  a^hr  eibpdndHoh.  Bleset 
dateiie  bissom  Abeid.  Da  sofi  Fat.  ekie  Seit 
sprodbea  imd^  «sdmmtitfBke  Eztretaaitatea  wieder 
kaben ;  'an^b  sei  das  ^ScblnekeA  bessse  gegtageb 
Hkra  wieder  gebSrig*  ebtteest  worden.*  Am- 
Morgen  jedeek  lag  sie  Wileder  in  demseikeB 
Xäatandb^  ja  die  LfthmangsersdiehianJKeP  -hattei 
iieeb  weites  uki  sieh  gegrMton.  Aassbrder 
SMte  ww  }etlBt  aoeb  dto  Hnke  Beia-vottztinidlt 
SD  «M  Haken  ebem  Extremität  komiter  nur 
geSffnet  und  gescbloesea  werden.  Eben»»  tvmi 
Make  PopUle  We^  nnd  nnbe^eg^k;  Dse 
#M»  gelahmten  Tb<<aen  wkr  ^etzt  dbeaMls  ffaafe 
^enokwtndeii,  mir  amRaidpte  war^sie  aebh  gut- 
Befleztkätigkeit  gssebwMit.  Abe«ds  ?Vi 
wäbrettd  die  Vmbp,  anf  4e«C.  geitiegeii 
LätamaDgsersebeiouiigenf  eineBess^rniig  ebä 
Icebrtii  snriek,  walr  aber  eckwerOilig  wod  «m 
die  iZmge'  ward  vsrede  kenmagewiikeben , .  da* 
i0iff  Mobter,  beide  liindeiwnfedengeUrnetm. 
Um'lt  UhrNaektk  waf  auok  der  gaoae  iitake 
bewflglicks  SemMUtätairt  OEMextkitlfl^elft 
dmf-  Mtseffeudea*  Tludfea '  iveNig '  e^lesrii^« ' 
kaaptkächlfcb  il^>  Sbbmersen.  im  HMaAofifo 
Bpigsstrikm ,  sowie  iM>er  UeUelkeit  ^.  bi 
Gegen  Morgen  Wm-da  etvttaaLiwässrige 
erbrochen.    Am  8.  März  Morgens  hatte  Pat.  aaek 


Diel 


JHil  A  niliiligli  ,.iglBtiti>ii<;ltoMWiflittolKiatt. 
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MMi  8Mal7««ul«aiwtaoob  S«.SA4>/  TaAqptY'  Bds.i]«^. 

;  ^m  beweglicn  und,  eippflndlic^..    "Eechte  Po'pille 

"i'Vi^iiig  IbewegÜdr;  litiks  bestand  be  Ptosis  fort. 

«iBtt*  «M  «äi<t^"ftuBliin»:  fflAdeii'  «MikHae)  ab- 

I  ||r^4)i||D9)gen  mehr ;  Harn  n.  Faeces  wurden 

>  wiUkSrlicb  entleert.     Die  Sprache  war  wieder  da, 

Jf9s  Q^üct^f^^ng  besser,  mischte  aber  npdi 
SB,  die  Schmerzen  im  Hinterhppfe  natten  nach- 
Pat.  klagte  aber  beftigfen  Dn^st  J  Üebelkeit  ti 

IPtte  b^  Besserung  ein..,  .Abend»  erreichte  dif 

*^"V5*<5.',  P^ls  140,  R^äp.  id.  '  Es   trat  wieier 

rVte^en  einv  Harii-  nbd  Kiith  gin^  linwIH- 

Tlel  Hasten  mit  reichlichem  schleimigen  (Aii»> 

iiM-MmiMs. ,  .Am'Mg^ü^tm,Hwt1g»n  MPU'^.^^eder 

.TQr|i^.l)«iobaehtete   (f^emiaBion    ^getreten. 

#*;CV   PüU   US.'   Rc9p/2'6.  .  Öie  Ptosis   des 

(IveÄtind  nicht  inehr,'  äarn  nnd  Koth'wirrden 

r^äitkMIy  ^«i'eiyemlQKiremitäliHi  1rBreniJssl::be- 

^:f9^l^miMit9hSi9n«i)^l)i^  4tn4^e4e|^th|k4«- 

-nbestwdTpllstlüidigßParaly^  l^eidcr  nnt^ 

jmi  fast  totaler  Anästhesie' und. Tchlend^er 

s.-*'Uehi%e'  Slymptome  wie  l'ags '  Vorher.  *- 

i  tuikm  h  4etii  2nstaiids  iler  Pati  adr  'gerinlire 

.^. Abend»  88,5 o,;Pu^' früh  l^O—l 40,  A^e^f^ 

k,    Befep.'  ^4  — 36,     Difi '  mitern    Extremitäten 

iflÜis  xnm  Tode  VofMtSndig  gelShiirt ,   Arme  uiid 

Biiaud  liolDene^'  d^ifCff^aMliitiv igatl>ei#ei|liok 

|^<^piil^^4aii#!FP4, freit,. nnd  ^tari*, jai^ylj^^sis,  war 

^"  toebr«  baI4  weniger  nuCf^Uend..    Ur^n  u,  Koth 

I  lipmer  jinwiljKÜrlich  ab.   DasBchliugen  war  wenig 

'jife  Seta^bnitat  nor  in  den  nitem  ülktre^iCiten 

t>inia:<tloaih  'doiit  m^br  nM  Mhr,  iohnn  gfinillA 

i^n.,  .  B^ei^ilQ^  4er,»nMrni£xtri^initatC|y 

iy    Anfpg:  Apr^l  trat ,  Oed^ifi  de^  Fusso» 

oben 'fortschriit)  u.  (iald  äüchjausgebreitet^ 

erdöcübfth  auf.'  tüefskt  irferffeT  m6ht und 

ttniiiieri  «Imnprer  u:  a)»ht)ii8oher ^ :  ctto  i^elstige 

l,lk||i^  44bei>ifi«AtniM^  kepi^fß^/^ß.  sifh  .i)beir  i^pr 

koqMttrUc^e  Beenden,    Am  1,2.  Mai  ef/olgte  der 

r~  .Diß  pia^nose  läutete  Anfangs  einfach  (luf  Tre- 

'[  wßittMn  adf  Päraily^  itgiians  mit  endKcher  VsLrttf 

' . :-./.  ..;;....;.  •,  /  •::•:.    •■■      i 

aebe^onder^  AbuprmltiUcn.    .Mfigenschleimhäut 
'folgen  Stellen/  hWen^Ü^^i  ija eh  der 'Kardia 
t  fltatfit  'verdickt  htid  gewnlstet.  -   An  d^n  Gei- 
er gfos^nlUätfie'ttlid  B]Mecifliei|  dsf 
;  ,«wMs.  Ai>mffyatt^. ,  flerj  .Scfclkde^  .»..aMe^ 
p&  Jclein^  da«  ps  froutis  auffallend  schmal. 
Srera   ^er.  welchen' llirnhaute/  ^hadeli)asis 
hSdetdebkb  tifinn.'*   l^e^ehte  PäOiymeirii^tis 
.fibet  dAnCenTMtftk  Hb  fiiiss«  rAa 
|lbf|^:&||ssf|«i,Qb  ni^ts  A^i^m^^jBpd^,  1  J^^,yf^ 
~>orch8ohnitt^^  fand  pan  in ,  der  festen-  und 
ofctanz  desärbsshfrns  grossere,  und  klein eri 
f-  ÜderMiriemdewebe  üfr  yerschiedener  An*^ 
Diese  partieUe  Sklei:4ae.nMlMb  8i^h:in.:0al[fr 
,  vf^ip^  jOftrWiMill^gW  St^n..^ ,  ,w|elche 
becund  schwer  «err^issUch,  yonUanfltorn-  )>is 
By^id  d^' normale  Gewebe  eiiigösenkt  uii^ 
■>bird<6tnifi?lbenjfnih'entien  waren.   Anf  derflEclfnii^ 
i>«dgietti'.ilidbet"BHrtlar.  «In  inieisteai  thnftn«BeaeB» 
:  ]iiHWqlM»i4#u(^,flfW^n|(p^si4,n^^i)j 
I  die  Härte  wf^en  an  versohiedenen  stellen 
*'     in  Veide'n  Heniisphärea   fahdeh  sich 
TOTlen  scilebe'Herd^e.   '  9>ab  ependyin 
r.mmmnmildk^t.  «ffMihl«i.Ui^  JlenelNiii  WfliM^TWw 


\fA9^*iigtm  Jft.^PteX  J?l^PP  P?«enWtioii^ein.  90h6CÄi);f>> 
Aussehen-  Namhaft. ergriffen  waren  .ferner  derpofnix, 
'Ste  Taf<^ii^  dti»  Pe^dci^  CCniMli'  t;<ymnii8^nrii  viblüs 
'(YQlMOtfdSgt «brüiri^i  «^  i«Midjw.«erj|f94B«iif0Üi8 
if^FlvM^ii  Pi»^i^MMrn«.^ar./winiia«:Papr.Jtn  4pra$f|||iie, 
jnmal  aiip  untern  Theile  ^Jerpelb^Pj ;  reichliche  ak^rftsirb» 
Herde."  Auch  In  deu'Cnira''cerebetli.'aa  pön€em  und  ad 
mCdalläm  oMön^tathV  endlich  'g^en  das  '£p6nd3rtn''^0B 

Liqnor  eerebrorapiDalis.  Jgie  Meduila.spinali^^  seigte  sioh 
t^T  den  tastenden  Pinger  We  für  das^^esser  von  äbnpfmer 
'Derbheft:  Die  -Cdnsistenz  d^s  RfiiftenniaAä  ^mierte  ah 
g«ironMnefr  i}iv<f88.,.:Me.i«ar>lm .Udlsttea >«il.«>Sd^Mi, 

j9nder^cl)|ca  fiber .  der  Cau^a  equipa  fas^  narmaLi  j^v^ 
Querschnitten  .  durch  den  HäUibeil  zeigten '  die  hinteru 
D&mer  eiti'  sähmutzf|f  ffranes  AhsAi^hett  ni^d  ei^s^htene^ 
tttf rdb  i  m»  M itiffeküM  .dei:  ^bttiaclbkittM;i  ParHc»!  if«»^ 

«rö^fl^j  ,.QHfS«)te«i9ik«vR%§mii%^  flfihism^iu^m^ 

weni^  markreicb.  Die^a  Abweichni^n  verringerten  sich 
nach. unten' zu,  so  dass  )m  X^endentheil '^^  Avi{;e  nich^ 
Abncrities'meln^'erbli^te.       -^     ••    *  •      ::     -  m 

-    .:  B^iidoi)  mihsocknpi^clKdn  UatonaiM^i  dbr  Htlh^Mki- 

,Uc4ien;Bin^egewebsfaser?ugen  vi^e  ei^es^ent^  ^^®> 
von  HiriieT6men,ten'ünd' Nervenfasern  Vär  keine'Spuf  zii 
entdecken .  Corpora  aiiiylacea:  in '  ^efcfilidher ttengb*  wairen 
tüeild  iMÜitv  Ibellft  hsnf^wiiieaiB  'Itfn^lenisiMM.ae- 
t^eb^  ^vfK^n<^,  Art  w  C»r«w#ar«M|w9g.  ffilMiMw 
Prapari^ten  s^b  man.  ein  (eipesaus  F^sem  betitebendes 
"Bindegewebe. '  Dfese  Paserp'  erschienen  zum*  T&eil  neti- 
fOnnig'-  ängeöir^het  inid  enthMteh  In  den  Mascheii  xaU- 
ipeM^oVaie,  etm8:^g^|ita«lete.«dni:4dflbH««^«;  «lUg 
.^MVi^bogfitelCifne.  uU^  difl^e^me  jb^o^a.  tewton*«»«»- 
«aAslaufer  und^  ZeVpembran^  nicl^t  njit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden  ,*  Stellenweise  Vareh  die  Fasern  parallel 
±tt '  dickeni  flOniitehr  -V^reloigt;  JBsMg^nreznsatz  macfatb 
m^Sasmmü !  voUaiindlg'  tventb^itedtRiu./.  Ota  C19UU»- 

seb^f  ,iiu^  ^nm  grcjssen^  Theil  fetöij;^  ^^^f^^  I>^  nicy 
sklerosirte  Hu'risiibstani  war  niöni  '.erl^ebticti  verändert', 
doch  htüh  inan  in  d^flffäfch'bbrtrChhf^^ef  lliaui^irfeff  0tdfM 
feMg  -entiBrtBfte  Gaaj^lisnaitllea.  Mhntlie  «»  ifemlHäla- 
ti^l  i^«s.Ma<k«i|i  '^m^^^m  \^  ,W4ffefttii<^^fc^^nsiS^i>flp  B#r 
fund  wie  die  sHIerosirten  Partien  ans  4^sm  Gehirn.,  D^ 
Bindegewebsf^serzüge  warisn*  hiCr  hoch*  deutlicher'  vor- 
handen nlK  im  G^im.  Die  Seitenstränge  te^nthi^tteit  nor- 
male Nervenfasern. 

Elü  VM^M14itd^<«^{ei;«dabn'F^tfetf  mit  andera 
gitt  bitehlii^tieb  PKlten  ton)  eU^oae» 'des  BKritovl 
Kflekenmarks  ergiebt  Folgeodes.     Die  AetiolbgielM 

mi  ,die  &(^t;  iifc^h .  d^  .Pi^beij^ 
MaDnesalters  kommen  immer  weniger  Ftile.vor^.fbif 
h&her/Si  Lej^is^Iter  vom  60.,Jahi^  »n  bleibt  ganz 
4»,yw.  y^scboQt...  Di^  Kri^nkheM.irerUUiftnPuGii«^  :in 
9^5  Jnhra»^  ^loobintMinieh-aiicb.Fftllay  Kro  4M 
Lefdfett  wenige *M6Häte,'ttnd  «rirdere,  wo  es  bis  pk 
lO  Jähreu  dauerjte./  ^Symptoiae  von  Geisteatöilinj 
iEi^e«..in..MewW:  f  iklU.  :..G«tw()d«ir  ImMt.  mk  mk 
«ti  «ia8g«s|troohn«ri  BIMaiilii  o«  Watoaumy  oAmiiii 
ftitie  bald  8^rÖS8el'e,'bn!d  geringere  gcfetl^e  ftöbWHIfÄt. 
t)ie. Intellij^euz  pflegt  jprojportionjU' in^t  dem  iFort; 
Bchre]teniid«kffi»kbfiitj«u.wniLeii<.  In.Qn8ermFiiiiks 
wo.  4nm  ioteUigeiis  ^br  Krtok^ii'  «nf  eiftair -f^lativ 
Äc4i6n-Stttfb^beharrt€(vmn8S:dfe 'Neigung  itu  nn- 
ÖAol^^iyirten  SÜpQjmupgen.^Qi^      psychisclien  jStdjnlng 
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«eirfttfAertin  NenmChtÜgkeü  betreffBH  meistoi»  die 

motorische  Sphäre  (I^^^^htes  Znckett  im  Gesicht, 
ScbwIUihe  und  Zittern  in  den  Beinen,  veränderter 
Klang  der  Stimae  ete«).  Die  raotoiiiehen  Stfirangen 
verbreiten  «ich  meist  von  den  nntem  Extrernttilten 
ausgehend  und  indem  sie  gleichzeitig  an  IntensitSt 
zunehmen  allmälig  auf  die  obem  Extremitäten ,  die 
SpUnkiecra,  die  Athmnngs-  u.  SehlingmnakeLi ,  zu- 
lotet  auf  die  Muskeln  des  Rnmpfes  nad  Gesichtes. 
Nur  in  wenigen  Fällen  begannen  die  Lähmungs- 
erscheinungen  halbseitig  (fast  stets  in  einem  Bein), 
noch  seltener  bHeben  sie  auf  eine  KOrperhätfte  be- 
sebHlnkt.  Convulsionen  u.  Krämpfe,  hauptsäehlieh 
bei  Kindern  beobachtet,  finden  sich  keineswegs  con- 
atant  vor ;  wo  sie  vorkommen^  geschieht  es  meistens 
«rat  g«gen  das  Ende  des  Leidens.  Die  Sensibilität 
schiriBt  nicht  in  derselben  Weise  beeinträchtigt  m 
werden  wie  die  Motilität.  Denn  .die  mitunter  das 
Leiden  begleitenden  Affektionen,  wie  Schwindel, 
haftiger  Kop^i^mera,  Neuralgien,  findet  man 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen ;  manchmal  treten  sie 
anfallsweise  ein ,  oft  verschwinden  sie  sogar  in  dem 
spätem  Krankheitsverlaufe  gänzlich.  Fast  nie 
(ausser  in  parapleglsohen  Zuständen)  erlischt  die 
SiänsiUlltät  völlig.  Nmr  die  MuskelsensiMlität  scheint 
schon  sehr  früh  namhaft  beeinträchtigt  zu  werden. 
Was  die  hohem  Sinne  anbelangt,  so  hat  man  aller- 
dings Schwerhörigkeit ,  Amblyopie  u.  selbst  Amaur 
rose  beobachtet,  jedodi  nur  selten.  Hemiplegien  n. 
Paraplegien  kommen  im  Verlaufe  des  Leidens  wohl 
vor,  doch  sind  sie  meist  nur  von  geringem  Grad  oder 
treten  erst  kun  vmp  dem  Tode  ein.  Die  in  unserm 
Fall  vorgekommene  fiebarhaftie  Krankheitsperiode 
findet  in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Hira- 
ond  Rackenmarkaaklerose  durchaus  keine  Analogie. 
Die  Prognose  ist  absolut  ungttnatig.  Häufiger  wird 
die  Marksubstanz  allein  von  der  Sklerose  betroffen, 
als  dass  die  Krarinde  mit  in  den  Process  hinein- 
gezogen wird.  (Schttppel.) 

17.  lieber  Geeiobtsmuekelkrampf;  von 
Prof.  Kemalc.  (Berl.  klin.  Woehensebr.  U.  27. 
1865.) 

R.  beobachtete  einen  Fall  von  Oesichtsmuskel- 
krampf ,  der  ftlr  den  Ginfluss  des  Galvanismus  sehr 
bstruktiv  ist. 

Yüne  40jähr.  Frau  erkrankte  vor  6  Jahren  an  sehr 
Intettsivem  Geeiehftd^ampf,  der  an  den  rechten  Angren- 
Uämm  hegaan  and  sich  allroSUg  Aber  die  ganze  Oe«ichts- 
häirte  verbreitete .  £r  war  sobmerzloe,  fast  beständig  n.  soä 
selbst  im  Schlafe  fortgedauert  haben.  Leichten  kloDisehen 
Zuckungen  der  Lider  folgte  tonischer  Krampf  aller  rechten 
Ctoslchlsniufkelnf  nach  momentaner  Passe  begann  dies^be 
IMhenfolge  von  Neuem.  Draokpunkte  an  den  sensiblen 
SUmmen  fehlten,  dagegen  Itess  sich  durch  Drack  aaf  den 
Plexus  anserin.,  wahrscheinlich  durch  Unterbrechung  der 
centrifugalen  Leitung,  der  Krampf  vorfibergehend  heben. 
Spfttere  Yersocbe  in  gleleher  Weise  sohkigen  fehl. 

Maob  TwöeheBtlieherBehandinng  mit  dem  eoaatanton 
Strom  war  der  Kran^^f  bis  auf  ein  leichtes  Vibriren  in  den 
Mm.  zygomat.  gehoben.  Zuerst  wurde  der  Strom  so  an- 
gewendet ,  dass  der  positive  Pol  einer  Kette  von  20  Ele- 
-Hsnten  ttnks  neben  dem  Proeets.  spln.  des  5.  HalswirbelB 


anMicirt  wände,  weil  so  der  Krampf  sagkieh 
Siritter  gefamg  £ea  nieht  mehr,   dagegen  aber 
aegend  des  feehten  aangKoa  a^tepatiiio.  eer 
Deshalb  wände  denn  die  Behandlmg  aaf  diese  1 
Die  Ursselie  des  Krampfes  siekt  R. 
nicht  unbedeutenden  Schwellnng  des  rechte  1 
transverä.,  des  3.  oder  4.  Halswirbels,  die 
Untersochung  des  Schlundes  coastatirsa  liena* 

(Baerwink^ 

18.  Die  {»astielle  u.  temporflaw] 

von   Dr.   Lasögue.      (Arch.  gdn.    6.  Ser.^ 
p.  886.  Oct.  1865.) 

Nach  einer  kurzen  Skiazirung  des  ph^^ 
Geschehens  bei  der  willkürlichen  Bewegung  j 
^u   der  Analyse  der   kataleptischen  Er 
ttber. 

Es  ist  Thatsache,   dass  die  klassisGls 
die  sich  durch  Aufhebung  des  Bewusstseins  \ 
maier  Girkulation  u.  Respiration ,  totale  Un 
lichkait,  willkOrliobe  Unbeweglichkeit  n.  die] 
keit  der  unbes(^rftnkten  Erhaltung  passiv  1 
Giiederlage  charakterisirt ,  nur  bei  intensiv 
rischen  Personen  beobachtet  wird.     L.  unt 
also  die  ihm  reichlich  zu  Gebote  stehendeo  hys 
Frauen  anf  dieses  Symptom  und  fxai  es ! 
1  Omal  in  einem  Jahre.   Es  eignet  sich  Jedoch  1 
Klasse  der  Hysterischen  dazu ,  n&mlich  dieje 
die  halb  torpid  sind,  wenig  reagiren  u*  mehr  , 
sind ,  zu  wmnen ,  als  sich  zu  erregen, 
diesen  die  Hand  auf  die  Augen  oder  schlie 
ihre  Augenlider ,  so  fühlen  sie  eine  eigentbtl 
SchUlfrigkeit,   die  albnälig  in  den 
übergeht,   in  dem  sie  auf  Reize  so  got 
reagiren.     Je  nach  der  Individualität  tritt 
stand  verschieden  schnell  u.  intensiv  ein. 
desselben  nun  besteht  die  wftchseme  Bie 
Glieder.   Die  Muskehi  beharren  in  einer  I 
Spannung ,  dem  Grade  nach  verschieden , 
demselben  Indiv.  fast  immer  im  VerhAltaiaBeJ 
Umfange  des  passiv  gedehnten  Muskels.     Die 
leptische  Starre  ist  allgemein  oder  partiell , 
oder  incomplet,  mehr  oder  minder  flüchüg. 
gemeinen  ist  sie  der  Tiefe  des  lethargischen 
proportioneil.     Meiat  sind   die  obem  Ext 
intensiver  afficirt  als  die  untern ,  bisweSen ' 
eine   Körperhälfte    erkrankt.     Die  Katale 
übrigens  unabhängig  von  dem  Verluste  des 
Sinnes  und  der  HautandsAhesie.     Sie  hört  i 
sobald  Pat.  erwacht.      Sie  gfiebt  dann 
müdungsgefUhl  an ,  weiss ,  dass  sie  ge 
hat  aber  kein  Bewusstsein  dessen,  was  w9 
Sehlafes  geschehen  ist. 

Es  giebt  übrigens  einzelne  Indiv.  in  der  < 
Klftsse  der  Hysterischen ,  die  nur  in  den  ko 
Zustand  verfallen,  aber  die  kataleptische  i 
missen  lassen.     Bei  diesen  erfolgt  das 
immer  mit  Widerstreben,  wie  bd  der  Ohio 

Aber   auch  andere  als  hysterische  Pat. 
ansuahoisweise    die   kataleptischen 
So  beobachtete  sie  L.2mal  beierwaehseaeBi 
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bflllgenc^erA^Atl^  SetwtfcKe  ^erMeibilHM 
MoffiKt  Iftten  und  bei  denen  die  Sektion  nichts 

im   Gehirn  ergab.      Beide  Pat.  zdgten, 

I  der  eine,  sobr  awigoiprooheB  die  k«iiileiH 
^<Slsrre,  «obaJd  man  ihre  Augen  schlofis.  Der 
dabei  gar  nicht  in  Schlaf,  der  andre  aber 
i  Soamolens. 
1 3.  Fall  QBterBdiied  sich  weaenttieh  von  diewa 
B.  ßr  betrifft  einen  jungen ,  krftftigeD  Mann, 
pfter  TOB  OhnmaeltftanwandKnngen  befallen  wnrde. 
I  mer  I&nger  (baemden  wirkHohen  Obnmacht 
la  üdi  «n  eelir  intensiver  a.  dnrch  Bewegungen 
■hrter  Schmers  anter  der  linken  Brust  ein.  Bei 
per  üvteraociMigg  zeigte  sich' die  gance  linke 
Iptarhilfte  hyperisthetiach  u.  paretiseh,  die  rechte 
^saalgeiiBch,  jedoch  wülkttiiich  normal  beweg- 
Das  Gefllhl  der  passiven  und  aktiven  Be- 
war  rechts  voHkommen  erhalten.  Beim 
der  Angen  vwiei  Pat.  sogleich  in  tieien 
Pnnd  ^äe  gaaae  recfaterSeite  zeigte  ausgeprägte 
ßÜBcte  Starre.  Auf  emen  Aderiass  wurde  in 
:  Woeben  das  Verhalten  beiderseits  normal. 
(Bärwinkei.) 

9.   Abweichung  der  Augen  u.  des  Kopfea 
Eomiplegie;  von  L.  Prevost.    (6az.  hebd. 
IL  [Xn.]  41.  1865.) 

^  hat,  anfinerksam  genmcht  dnrch  Vulp>ian, 

Reihe  von  Hemiple^en  eine  Abweiehung 

"  Angen,  nsd  zwar  nach  der  nicht  gelähmten 

beobachtet.     01eich2eitig  besteht  oft  eine  ent* 

Drehung  des  Kopfes.   Beide  sind  flfichtig 

doen  sehr  verschiedenen  Grad,  so  dass  sie 

Deviation   leicht   au   übersehen   sind. 

linlioh  hegt  eine  Hyp^aktivität   der  eon- 

ten  Mnskeln  zn  Grande,  und  es  scheint  sich 

In  Analogen  der  Drehbewegungen  zn  handeln, 

durch  einaktige  Durdischneidnng  des  Hirn- 

nad  seiner  Fortsetzungen  bei  Thieren  erzielt. 

7  Fällen,  wo  P.  die  Sektion  machen  konnte, 

€  mal  eine  Affektion  des  Corp.  striat.  und 

eine    solche    der    nächsten    Nachbarschaft 

wo  die  Deviation  der  Augen  fetiltC)  waren 

Htratfaeile  erkrankt. 

Symptom  kann  von  diagnostischer  Wiobtig- 

,  wo  man  zu  plötalicher  Erkrankung  mit 

Resolution    und  Koma   gerufen    wird. 

die  Deviation ,  so  kann  man  auf  Hernie 

(Bärwinkel.) 

VerluBt  des  Geruchs  bei  Atrophie  der 
fh^ßclorii;  von  L.  Prevost.  (Gaz.  de  Par. 
1865.) 

^t,  ftad  bei  der  Sektion  einer  Frau  von  69  J., 

boH  SehlaganMle  gehabt  hatte  und  seit 

ihren  sonst  scharfen  Gemcb  und  nebenbei 

I  Geechraaok  verloren  hatte ,  in  Folge  eines 

I  apoplektisehen  An&lls  neben  alten  n.  frischen 

I  in  beiden  Corp.  striata  eme  so  beträchtliche 

.  JakrVb.  34.129.  Hll.l. 


Atröpivie  heider  Nn.  olfector. ,  dass  man  an  ihretf 
völligen  Mangel  glauben  konnte.  Das  Mikroskop 
zeigte  Abwesenheit  aller  Nervenfasern  und  neben 
Zellgewebe  viel  Corp.  amylacea.  Letztere  sind  nach 
Pr.  ein  sehr  gewöhnlicher  Beftmd  bei  alten  Leuten 
und  deshalb  nicht  von  Bedeutung.  Gleichzeitig 
bestand  auch  eine  wesentliche  Hypertrophie  der  Nn. 
optici  bei  normalem  Gewebe.  Die  Nn.  trigem.  waren 
gesund,  die  Nn.  glossopharyng.  wurden  nicht  unter- 
siiclit. 

Ob  die  Atrophie  der  Nn*  olfact.  eine  Folge  der 
Erkrankung  der  Corp.  striata  war,  ist  ungewiss« 
doch  nnwahrscheinlich,  da  sie  ja  bei  den  so  häufigen 
apoplektisehen  Affektionen  zu  fehlen  pflegt.  Der 
Fall  entscheidet  also  nichts  über  den  angenommeneu 
Ursprung  der  Nn.  olfact.  aus  den  Corp.  striat. ; 
wohl  aber  spricht  er  ftlrdie  jetzt  ziemlich  allgemeine 
Annahme ,  dass  dieselben  dem  Gerüche  vorstehen  u. 
nicht  die  Nn.  trigemini.  (Bärwinkei.) 

21.  Ueber  Hydrothion-Ammoniämle ;  von 
Friedr.  Betz.     (Memorab.  IX.  7.) 

Zuweilen  entwickelt  sich  im  Darmkanal  ein 
sehr  giftiges  Gas,  das  hydrothionsaure  Ammoniak 
( Schwefel  w^sserstofl^  mmoniak,  Rloakengas),  welches 
resorbirt  Intoxikationserscheinungen  hervorruft ,  die 

*  Vf.  •  als  Hydrothion  -  Ammoniämie  bezeichnet.      Als 
Beispiele  für  diese  gewiss  nicht  seltene,  aber  nicht 

'genllgend  gewtirdigte  Krankheitsform  ftthrt  Vf.  fol- 
gende 2  Fälle  an. 

Ein  47sjähr.  Mädchen  erkrankte  Mitte  Dec.  IS60  an 
einer  lobularen  Pneumonie  und  ^ug  schon  der  Genesung 
entgegen ,  als  es  plötzlich  eines  Abends  unter  Erbrechen 
nnd  sehr  hoher  Fieberhitze  von  Neuem  erkrankte.  Um 
11  Uhr  war  Pat.  schon  bewusstlos,  delirirte,  wälzte  sich  im 
Bett  hin  und  her  u.  schrie  die  ganze  Naoht  ein  bestimmtes 
Wort  laut  aus.  Das  Gesicht  war  hochroth,  der  Puls  140, 
der  Athem  beschleunigt,  oft  stöhnend  und  seufzend,  roch 
nach  Aceton  nnd  stinkenden  Gasen ;  der  Bauch  war  ein- 
gezogen, Stuhl  und  Blähungen  angehalten ,  der  Urin  da- 
gegen reichlich  und  häufig,  nach  Aceton  und  Schwefel- 
wasserstoff riechend.  Nach  36stund.  Betäubung  erholte 
sich  die  Kleine  wieder,  blieb  jedoch  noch  5  T.  lang 
schlafsuchtig ,  litt  an  Hüsteln ,  Hals-  und  Bauchweh  und 
magerte  ab.  Die  Genesung  erfolgte  darauf  sehr  rasch. 
Im  August  1862  erkrankte  die  Kleine  wieder  unter  den- 
selben Erscheinungen,  aber  weniger  heftig.  Das  Kr- 
brechen  wiederholte  sich  auch  am  2.  und  3.  Tage,  starke 
Hitze ,  Bewnsstlosigkeit  und  lautes  Schreien  eines  und 
desselben  Wortes  traten  ein,  wie  das  erste  mal ;  der  Athem 
roch  nach  Aceton;  Stuhl  und  Blähungen  waren  zurück- 
gehalten. Nachdem  das  soporose  Stadium  vorüber  war, 
klagte  die  Kr.  noch  über  Hals-  und  Bauchweh,  litt  an 
Husten,  Schleimrasseln  und  Seitenstechen  und  magerte 
rasch  ab ;  nach  3  Tagen  war  sie  jedoch  wieder  genesen. 

Dieser  Fall  findet  seine  Erklärung  durch  den 
folgenden .  in  welchem  die  Hydrothion- Ammoniämie 
chemisch  nachgewiesen  wurde. 

Ein  lojähr.  Knabe  litt  seit  einigen  Monaten  an  an- 
bedeutendem  Hasten,  befand  sich  jedoch  im  Uebrigen 
wohl.  Am  S.  Jani  kam  er  erhitzt  und  darchnäset  nach 
Hanse  nnd  klagte  am  9.  Juni  über  Müdigkeit,  allgemeines 
Unwohlsein  nnd  Frieren.  Vor  Mitternacht  stellte  sich 
Glühhitze  und  heftiges  Erbrechen  und  Stnhlentleemngen 
von  sehr  stinkenden  Massen  ein,  darauf  vollkommene 
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Bewosstlosigkeit  ond  Delirien.  An  10.  Jnl  war  kel» 
Erbrechen,  kein  Stuhl  mehr  erfolgt,  das  Bewusstseio  aber 
völlig  geschwunden,  di«  Pupillen  verengert,  die  Hant- 
temperatnr  sehr  erhöht ;  die  physikalische  Untersnchnng 
der  Brust  ergab  hinten  reobts  nnd  links  unten  verirfiraten 
PerknssioDsschaU  neben  unbestimmten]  Atherogeräuseh, 
oben  fehlendes  Athemgeräusch.  X>er  Kr.  war  dabei 
höchst  unruhig,  beugte  u.  streckte  krampfhaft  die  Hände 
und  FÜHse  und  verzog  krampfhaft  das  Gesicht.  Puls  100, 
Athem  mit  Acetongeruch.  Der  reichtieh  entleerte  Urin 
war  .gelb,  sauer,  stinkend,  roch  nach  Aceton.  Auf 
ein  Klystir  mit  Essig  und  Salz  wurden  einige  kleine  Koth- 
knoUen  und  darauf  etwas  flüssiger ,  penetrant  stinkender 
Koth  entleert.  Am  12.  Juni  hatte  der  Kr.  des  Nachts 
delirirt  u.  grosse  Unruhe  gezeigt,  war  fast  immer  soporöe, 
litt  an  Durst ,  Hitae  und  kurzem  Hustein.  Der  Urin  war 
schwach  sauer,  nach  Aceton  riechend,  die  Mnndreaktion 
sauer; '6  Klystire  vermochten  keinen  Stuhl  zu  erzielen, 
doch  wirkten  sie  wohlthätig  auf  das  Sensorinm.  Am 
13.  Jnni  war  der  Kr.  auf  kurze  Zeit  bei  Bewnsstselo,  doch 
kehrte  Schlafsucht  mit  Delirien  bald  wieder ;  die  Zunge 
war  gereinigt;  viel  Hitze,  kein  Schweiss,  kein  Stuhl, 
keine  Blähungen,  beginnende  Abmagerung,  Halsweh  und 
Müdigkeit ;  im  Rficken  war  oben  rechte  starkes  und  links 
schwächeres  Bronchialathmen  zu  hören.  Der  Urin  war 
reichlich,  fast  fäkal  stinkend,  färbte  Bleiweisspapier  (von 
Visitenkarten)  raseh  bräunlich  grau,  sah  aus  wie  wäsarige 
Molke,  enthielt  faat  keinen  HarnfarbstoiT,  nur  Spupeo^vpn 
Harnsäure  und  Harnstoff,  kein  Ei  weiss,  und  <i^tl^>äara 
eine  faulig  stinkende  Umsetzung.  Am  14 
Sensorinm  frei,  die  Hinfälligkeit  aber  n< 
Acetongeruch  nur  noch  bei  tiefem  Athm< 
Viel  Durst,  Halsweh,  kein  Stuhl;  Urin  n1 
u.  in  grossen  Mengen  entleert,  färbte  VmU 
rasch  braun  nnd  rotbes  Lacicmnspapier  ras« 
letstere  Färbung  schwand,  beim  Liegen  an  der 
und  es  war  somit  das  Entströmen  von  Schwefel 
u.  Anunoniak  aus  dem  Urin  nachgewiesen.  Noch  stellten 
sich  Krämpfe  in  den  Fingern  und  Füssen ,  sowie  iu  den 
Augenmuskeln  ein ;  Klystire  wurden  noch  immer  zurück- 
gehalten und  erzielten  erst  in  der  folgenden  Nacht  einen 
dünnen  äusserst  stinkenden  Stuhl ,  der  die  Schwefel- 
wasserstoff- und  Aramoniakreaktionen  sofort  gab.  Am 
15.  Juni  heffiges  Fieber  und  Durst,  Puls  110,  Wangen 
wie  beim  Typhus  geröthet;  der  Athem  reagirte  stark 
alkalisch,  roch  nur  noch  schwach  nach  Aceton.  Im 
Rücken  war  unten  beiderseits  verkürzter  Perkussionsschall 
mit  rauhem  gedehnten  In-  u.  Exspirium ,  oben  beiderseits 
bronchiales  Athmen  zu  hören;  Milz  vergrössert.  Viel 
Schlafsucht,  Delirien,  Iilocken lesen.  Hüsteln.  Urin  und 
Stuhl  reagirten  wie  früher. '  Am  16.  Juni  klagte  der  Kr. 
Aber  stärkere  Halsschmerzen  und  zeigte  Rothung  des 
Pharynx;  am  17.  Juni  Leib  weh,  Krämpfe  und  Delirien. 
Der  Urin  war  in  24  Std.  nur  Imal  entleert  worden,  war 
gelb,  schwach  fötid,  normal  sauer,  von  1.007  spec.  Gew., 
mit  mehr  Harnpigment ,  Harnstoff  und  Harnsäure ;  Stuhl 
dünn,  noch  aashaft  riechend ;  Athem  ohne  Acetongeruch. 
Puls  Abends  nur  noch  80,  Hauttemp.  normal ;  bedeutende 
Abmagerung.  Am  15.  Juni  viel  Schlaf  mit  halb  offenen 
Augen  und  mehr  Betäubung ,  mehr  Gesichtsverzerrungen 
nnd  krampfhafte  Bewegungen  der  Finger ;  mehr  Delirien ; 
Pupillen  verengert,  starr.  Urlnabsonderung  vermindert; 
Stuhl  mit  Blähungen.  Nachmittags  Frost  u.  nach  2  Std. 
leichter  Sehweiss.  Urin  wieder  von  scharfem,  urinösem 
Oemob-,  von  1.014  spec.  Gew.,  mit  ziemlich  viel  Uro- 
phäin;  am  19.  Juni  dünne,  stinkende  Stnhlausleerung ; 
am  20.  etwas  mehr  Kräfte ,  noch  elektrische  und  krampf- 
hafte MusKelzuckungen ,  Hüsteln  und  Schweiss;  viel 
Schlaf.  Am  23.  Jnni  Hunger  u:  zunehmende  Besserung; 
darauf  rasche  Genesung;  doch  seigten  Harn  und  Stuhl 
noch  längere  Zeit  Spuren  von  Schwefelwasserstoff  und 
Ammoniak.  Als  nicht  uninteressante  Complikation  der 
Krankheit  ist  ein  Herpes  tonsurans  auf  der  linken  Seite 
des  behaarten  Kopfes  mit  Borkenbildung  u.  ImEpigastrium 
mit  zarter  Bläschenbiidung  hervorzuheben ,  welcher  sich 


■aeh  6  Tage«  fai  Folge  nm  kaHon  UrasoUigen  aa( 
Röcken  und  Bauch  entwickelte.  Vor  mehreren , 
hatte  eine  ältere  Schwester  gleiehfalls  an  Herpes  tei 
gelitten  nnd  die  Hydrothlon  -  Ammonttmie  scMet 
güastlgea  Boden  f&r  aie  Keiiiaag  des  la  der  (ia4i 
Bchlägen  gebrauebten)  Leinwand  noch  erfaalteaeal 
phyton  geboten  zu  haben. 

Die    pneamoniaohen    Infiltratioiien    id 
LragenapitEeD ,  der  leichte  pleuritäsche  Erg« 
die  IfilzvergrOaaening  hätten  die  DiagnoBe  n 
Dthme  einer  tsrphösenPQeomonie  leiten  kOnnei 
jedoch  eine  Blntvei^ung  durch  Schwefelwaw 
ammoniak  nachgewiesen  war,  so  konnten  diel 
heitaerachMnnngen  ebenso  gut  anf  diese  be«| 
die  doppelte  Pneumonie  als  Complikation  be^ 
werden .    Dass  wirklich  Schwefelwasserstoff  in 
kanal  von  Aniaog  an  vorhanden  war,  <i|iil 
ans  der  Angabe,  dass  der  erste  Stuhl  eineifi 
licfa^  Geruch  gehabt  haben  soll,  welcher  jti 
von  dem  spftter  chemisch  nachgewiesaieD  8d 
wasserstoffunmoniak  stammte.    Dass  dieses  Q 
dem  Darme  wirklich  in  das  Blut  resorbirti 
enp^t  sich  ans  dem  Nachweis  desselbes  in 
"wOijlL  Ahrte  den  experimentellen  Beweis  s 
p^T  dsA^ «den,  dks%  das  Ammoniak  ans  dem  DarmkaDil 
leutend;     Blj^a^jgehdmmen  u.  durch  Nieren,  Lungen 
...  .iäu?     wiWÄQausgfeschieden  werden  kann.    Die  I 
l^^'ii^^pt^'^finngen^tironnten  mit  den  in  den  beiden  obigen 
be^wßht^en  aberein  und  man  hätte  dalieri 
Y  sel^B^eine  Ammoniämie  oder  Urämie  disgDO( 
"Tonnen,  wenn   nicht  der  gleichzeitig  vort 
Schwefelwasserstoff  den  Ursprung  des  Gai 
dem  Darmkanal  verrathen  b&tte.     Audt  fl 
Wirkungen  des  Schwefelwaaserstoflb  im  Ell 
minder   wichtig   als   die   des  AmmooiakB. 
sterben  schon  in  einer  Luft,  die  nur  Visoo  ^ 
Wasserstoff  enthält,  u.  Pferde  sterben  schon  1 
Min.  nachEinfbhrnng  dieses  Gases  in  den  Mss 
Die  Wirkungen  des  SchwefelwasserstoA  m» 
moniaks  vereinigt  hat  namentlich  Orfil*  s 
Kloakenräumem  in  Paris  studirt.     ^^^ 
giftungsfiülen   treten   SUmweh,   Ekel,  ^ 
Erbrechen,    Magenschmerz ,     Mttdigkeit,   < 
schmerzen,  ZusammenschnflrendesSchlnndeSi 
Ohnmächten  ein.      Bei  stärkerer  Intoxik«* 
fallen  die  Kranken  in  Betäubung  u.  Delirien, 
oft  unartikulirte  Laute  ans  („der  Bleigesaol 
werden   bisweilen   ungewöhnlich   schwatzbi 
Muskeln  der  Glieder  u.  des  Gesichts  werden 
haft  bewegt  und  unter  automatischem  Sprfl 
Tanzen  stflrzen  die  Kranken  asphyktisch  o 
zu  Boden;  das  Gesicht  ist  dabei  bleich,  ^ 
weit,  starr,  die  Haut  ktthl,  der  Athem  be8d| 
der  Puls  klein,   frequent;   die   Beschsfta« 
Sekretionen  ist  leider  nicht  *>«*^'^*'^ 
Diese  Erscheinungen  stimmen  mit  den  beides 
Beobachtungen  von  sp<mtaiier  Hydrotbioß- 
ämie  ziemlich  überein.    Di»  anf  ddese  Bw 
zu  beziehenden  Ersoheinunigen  b*''^*^ 
brechen,  grosse  Hitze,  Sopor,  Delirien 
Art,    verengerte   Pupillen«    MuskcU 


W.    PlAotegfe,  Tbrnipie  •.  mednmiBoke  KlinHt. 


Sl 


simk 


,  efaigesogener  fimcli ,  starke  Diärese  mit 
Urin.  Die  PapilleDverengemiig  ist  hieniach 
1^  firaehräiHig,  welohe  alt  den  Beofeaeli- 
ftansflsiaeher  Aenle  im  Widen|nnieb  st^ 
ee  leicht  mOglieli ,  dass  diese  ihre  Beobacb» 
ent  kurz  vor  dem  Tode  oder  an  der  Leiche 
haben.  Bestätigt  wird  die  Diagnose  durch 
ReaktioD  aaf  Schwefelwasserstoff  und 
im  Stuhl  and  Urin ;  b^de  Oase  werden 
b  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  dorch  den 
|Mi  erlcaiiDt.  Die  Entstehnng  dieser  Blut- 
unbekannt.  Na<^  heftigen  Oemttths* 
dqirimirender  Art  und  übermässigen  An^ 
des  Gehirns  sollen  die  Darmgase 
enthalten,  nnd  es  ist  nicht  un- 
dasB  namentlich  im  1.  Falle  kftrper- 
JMeranstrengung  verbanden  mit  deprimirendem 
eine  faalige  Zersetzung  oi^anischer 
^eingeleitet  habe,  da  die  Hydrothion-Ammoni- 
ida  ein  in  dem  menschlichen  Körper  entstandner 
SU  betrachten  ist.  Eine  weitere 
Mohne  Zweifel  die  darch  akute  entzünd* 
PiroKesBe  eneogte  Fieberhitze ,  sowie  die  Ein- 
der  deletftren  Gase  durch  die  Darm- 
,  so  dass  kein  Stuhl,  keine  Blähungen 
kdnnen,  sondern  die  Gase  durch  die  Darm- 
wdche  vielleicht  durch  einen  krankhaften 
(abnorm  starke  Epithelabschuppung)  dorch- 
geworden  sind ,  ins  Blut  ttbergehen.  Die 
Grade,  welche  nach  dem  Volksglauben 
Blähungen  herrühren,  geben  eich 
durch  Kopfweh,  Verstimmong,  Appetitlosigkeit, 
in  den  Gliedern;  andrerseits  sind  aber 
auch  äae  ahnten  TodesfUle  auf  Märschen, 
:em  im  hohen  Sommer  n.  s.  w.  auf  eine 

entstandene  Gsnntozikation  zu  beziehen. 

^Me  Bdiandlung  der  Hjdrothion  -  Ammoniämie 
sieh  auf  streng  wissenschaftliche  Regeln  be- 
wenn  auch  viele  Fälle  von  selbst  heilen 
während  andre  so  heftig  sind,  dass  alle 
inng  fnehtlos  bleibt.    Die  Indikationen  sind : 
Gaae  im  Darmkanal   zu  entfernen  und  die 
der  Gasresorption  zu  verstopfen ,  2)  die  im 
eirkahrenden  Gase  zu  neutralisiren  oder  un- 
B  machen,  3}  die  Eliminationswege  offen 
,  4)  bei  drohender  Paralyse  das  Nerven- 
doreh   passende   Reize   zu   irritiren.     Der 
ion  entspricht  das  Ealomel  wegen  seiner 
sich  gern  mit  Sehwefelgasen  zu  ver- 
lad die  Pflanzenk<rfile  wegen  ihrer  Eigen- 
üe  Gase  an  resorbiren ;  ferner  die  Magnesia 
i  vielleicht  das  hypermangansaure  Kali  als 
ansserdera  istdieHitae  durch  kalte  Um- 
\ge  a.  kalte  Klystire  herabzusetzen.     Der  2.  In- 
evtsprechen  Säuren  und  namentlich  Chlor- 
ifls  verdünnten  Znstande;  der  8.  Indikation 
aromatische  Getränke,    welche    die   Haut- 
latioD  und  Nierensekretion  befördern,    der  4. 
ac&warser  Kaflee  und  Moschus,  ferner  Frot- 
igen  uad  andre  Hautreize.     (H.  Meissner.) 


92/  tJeber  die  Veränderungttn  in  Foläpa 
des  MiMbrauohfl  alkoholiaober  Getränke;  von 
£.  Laneereanz  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  IL  [XII.] 
28.  1865). 

Der  Missbranch  gegohrener  Getränke  ist  jeden- 
falls ebenso  alt,  wie  die  Entdeckung  derselben; 
besonders  trat  derselbe  aber  seit  dem  11.  Jahrh. 
heiTor ,  seitdem  die  Araber  die  Destillation  und  das 
Produkt  derselben,  den  Alkohol  kennen  gelernt 
hatten.  Die  nachtheiligen  Folgen  des  Alkobol- 
missbrauchs  sind  in  neuerer  Zeit  namentlich  von 
Magnus  Huss  ausführlicher  behandelt  worden; 
doch  hat  derselbe  mehr  die  funktionellen  Störungen 
berücksichtigt,  während  die  anatomischen  Ver- 
änderungen noch  nicht  zur  Genüge  studirt  sind. 
Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bei  der  akuten 
u.  bei  der  chronischen  Alkoholvergiftung  verschieden. 
Die  Folgen  der  akuten  Intoxikation ,  gewisse  Blu- 
tungen in  die  Meningen ,  die  Hirnventrikel  und  die 
Lungen,  sowie  gewisse  rasch  vereiternde  Entzün- 
dungen der  Lungen,  der  Leber,  sowie  zuweilen  auch 
der  Meningen  und  des  Gehirns  hat  Tardieu  aus- 
führlicher beschrieben.  Die  mit  dem  chronischen 
Alkoholismus  verbundenen  Veränderungen  lassen 
sich  in  2  Gruppen  bringen ,  indem  sie  entweder  das 
Zellgewebe  betreffen  und  der  Klasse  der  adhäsiven 
Entzündungen  (Hunter)  angehören,  oder  indem 
sie  die  funktionirenden  Zellen  betreffen  und  eine 
kömige  fettige  Entartung  derselben  bedingen. 

Die  Veränderungen  im  Zellgewebe  betreffen  so- 
wohl das  Innere  der  Organe,  als  auch  deren  Ober* 
fiädie.  Sie  verschonen  nar  wenig  Organe ;  doch  ist 
ihr  Hauptsitz  die  Leber  j  das  Gehirn ,  die  Nieren  n. 
die  serösen  Häute.  Anfangs  tritt  eine  deutliche  In* 
jektion  und  Entwicklung  zahlreicher  Kerne  auf  der 
Tunica  externa  der  kleinem  Gef^tese  auf;  später 
bilden  sich  Zellen  und  Fasern  und  mit  zunelunender 
Organisation  beginnt  das  neugebildete  Gewebe  sich 
mehr  und  mehr  zusammenzuziehen  und  verleiht  da- 
durch den  parenchymatösen  Organen  einen  eigen- 
thümlichen  Charakter.  Die  Leber  wird  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ergriffen  und  nimmt  Anfangs  in 
Folge  der  Hyperämie  und  Neubildung  an  Umfang 
etwas  zu,  verkleinert  sich  aber  bald  durch  den 
Drack  des  sieb  contrahirenden  neugebildeten  Binde- 
gewebes, wird  hart,  fem  granulirt  und  ftir  den 
chronischen  Alkoholismus  patliognomonisch ;  in  85  F. 
von  Lebercirrhose ,  welche  Vf.  beobachtete,  waren 
diese  Veränderungen  stets  dieselben  und  nur  in  Hin- 
sicht der  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen  Ent- 
wicklung der  Krankheit  verschieden.  Im  Gehirn 
gehen  ähnliche  Veränderangen  vor  sich;  dasselbe 
wird  kleiner ,  blasser ,  fester ,  die  Windungen  atro- 
pbiren,  namentlich  an  der  Convezität  des  Gross- 
hims,  doch  auch  zuweilen  am  Kleinhim  und  im 
Rückenmark:  gleichmässig  sind  auch  meist  die 
weichen  Hirnhäute  alterirt,  serös  infiltrirt,  verdickt, 
getrübt,  mit  Flecken  oder  weisslichen,  oft  durch 
üämiitin  gefärbten  Pünktchen  besetzt.    Die  Nieren 
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md  2a«x*ilen  wie  die  Leür  an  der  Oberfläche 
^aoQlirt,  feeler  und  merkUoh  atropbirt  Aehnliebe 
Veränderangen  beobachtete  Magnus  H1188  an  den 
Lungen,  die  er  als  chronische  Pneumonie  beteichDet, 
doch  fand  L.  keine  Gelegenheit,  dieselben  zu  be- 
stätigen. 

unter  den  Veränderungen  der  Membranen  treten 
die  der  Schleimhäute  der  Digestions-  und  Respira- 
tions-Organe  in  den  Vordergrund.  Die  St<Jrungen 
der  Digefltionsschleimhaut  werden  direkt  durch  den 
AI kohoh-eiz  veranlasst  und  sind  daher  am  auffallend- 
sten ,  doch  ist  besonders  der  Magen  u.  das  Coecura 
afficirt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  besonders 
in  der  Gegend  der  Kardia  und  der  kleinen  Cnrvatur 
reichlich  vascularisirt  in  Form  einzelner  Flecken,  in 
deren  Mitte  nicht  selten  hämorrhagische  Gerinnsel 
oder  ovale  Erosionen  mit  viel  Blutfarbstoff  im  Grunde, 
sich  finden.  Später  wird  diese  Schleimhaut  mit 
schwarzen  Pigmentflecken  bedeckt,  fester,  indurirt, 
ebenso  auch  das  darunter  gelegene  Zellgewebe ;  nur 
selten  findet  Erweichung  statt.  In  der  Schleimhaut 
der  Bronchien ,  besonders  aber  des  Larynx ,  finden 
sich  gleichfalls  Injektion  u.  punktförmige  Hämorrha- 
gien  als  Haüptveränderungen.  Bemerkenswerth 
sind  auch  die  Veränderungen  in  den  Wandungen 
gewisser  Gefilsse ,  welche  zunächst  mit  dem  absor- 
birten  Alkohol  in  Berülirung  kommen,  namentlich 
derV.  portae  u.  der  Art.  pulmonalis.  Zwischen  den 
verschiedenen  Häuten  u.  oft  auch  auf  der  Innenhaut 
finden  sich  häutige  Neubildungen  abgelagert,  welche 
sich  gleichfalls  zusammenziehen  und  dadurch  die 
Gef^sse  zur  Verengerung  u.  selbst  zur  Verachiiessung 
bringe»  können ;  eine  Folge  davon  ist  die  Häufigkeit 
der  adhäsiven  Pylephlebitis  bei  Alkoholtrinkern. 
Die  serösen  oder  fibroserösen  Häute,  das  Pentonäum, 
die  Pleura,  die  Dura-mater  charakterisiren  sich 
gleicbfalU  durch  eine  membranöse  Neubildung,  die 
ans  Bindegewebsfasern  und  leicht  zerreisslichen  Ge- 
fkssen  besteht. 

Die  2.  Art  von  Veränderungen  besteht  in  einer 
Ablagerung  von  eiweissartigen  oder  fettigen  Granu- 
lationen inmitten  des  eigentlichen  Parenohyms.  Die 
Zellen  scliwellen  und  werden  schliesslich  zerstört; 
eine  Veigrösserung  des  Organs  ist  die  Folge  davon. 
Auch  hier  ist  die  Leber  das  häufigst  ergriffene 
Organ.  Dieselbe  schwillt  an,  aber  mehr  im  Dicke- 
durchmesser, während  die  tuberkulöse  Fettleber 
ihre  normale  Gestalt  beibehält.  Ebenso  sind  auch 
die  Nieren  besonders  im  Dickedurchmesser  ver- 
grössert ;  die  Zellen  der  Harnkanälchen  werden  mit 
fettigen  Körnchen  erfüllt  und  geben  der  Rinden- 
substanz eine  gleichmässige  gelbe  Färbung,  zu- 
weilen mit  rother  Funktirung  verbunden  in  Folge 
einer  Injektion  der  Glomeruli  renales.  Die  Nieren 
bleiben  stets  glatt  und  gehen  nie  in  Atrophie  oder 
Grannlirung  tiber.  Die  Zellen  der  grauen  Hirn- 
Substanz,  des  Kleinhirns  u.  selbst  der  Hirncapiüaren 
gehen  gleichfalls  in  Verfettung  über;  ebenso  die 
rr  »,>.  a^  Pankreas,  der  Speichel-  u.  Mageudrüsen, 
Iverzweigimgen  nnd  selbst  der  Samen- 


gämge*     Die  Muskeln  ealartett  in  gleleber 
namentlich  am   Hersen«     Das  Heiv  wird 
weie^)   gsibbraiu,    die   Muakelfsser  ve 
Querstreifiuig ,   wird  grsnslirt  und  das  Ben 
in  Folge  dessen  erweitert  und  vergrössert. 

Wichtig  für  die  Diagnose  des  cbronisebi 
koholismus  isfe  das  gleichzeitige  Bestehen  zali 
oder  aller  genannten  Veränderungeo  im  Vei 
Fettablagerungen   im   8irt)entaneD   Zellgewebe] 
Mesenterium,  im  Netz  u.  s.  w. 

Zwei  Fälle,  welclie  Vf.  mittheilt,  zeichm 
aus  durch  die  grosse  Ausbreitung  der  ana 
Veränderungen.      Der  eine  Fall  war  mit 
der  Lieber  und  fettiger  Entartung  zablreidierd 
verbunden ;  der  andre  Fall  verlief  akot  unter  J 
rhalischen  Erscheinungen,  Koliken,  Anorexii;  J 
Hyperästhesie  und  Anästhesie  derEztren 
Sektion   ergab  Oirrhose   der  Leber,   Skle 
Rttckenmarks  u.  s.  w. 

Die  beiden  Gruppen  von  Entartungen 
ihrer  Häufigkeit  sehr   verschieden.      Wii 
fettige  Entartung  in  gewissen  Organen  fast  ( 
auftritt,    ist  die  Bindegewebsneubildung 
seltner.     Letztere  fand  Vf.  vorzugsweise 
arbeitenden  Klasse ,    erstere  bei  sitzender  i 
weise.     Die  Art  und  Weise ,  wie  die  Bindej 
neubildungen  oder  adhäsiven  Entzündungen  zu8 
kommen,    ist  nicht  genau  bekannt;   doch 
dieselben   eine  direkte   Reizwirkung  des 
sein;    wenigstens   hat   die   Injektion  alkol 
Flüssigkeiten  in  die  Tunica  vaginalis  u.  ß.  w. 
ähnlichen  Erfolg ;  auch  spricht  der  Ui 
dass  die  zunächst  mit  dem  aufgenommenen 
in  Berührung  kommenden  Theile ,  die  Vena 
Leber,  Art.  pulm.  am  häufigsten  erkrsnkcB.' 
fettige  Entartung   scheint   dagegen  eine  Foltf 
verlangsamten  Ernährung  zu  sein ,  wie  sieb  a« 
Verminderung  der   ausgeathmeten  KoliienaÄure 
giebt,     Bemerkenswerth    ist  die  üebereinstirni 
der  Veränderungen  dieser  letzten  Gruppe  o« 
Veränderungen  des  Altei-s.     Bei  dem  Gewöhn 
trinker   und    dem  Greise  finden  sich:  \i^ 
Atrophie  des  Gehirns,  Vermehrung  der  Cerebroa 
fltissigkeit,  kömigfettige  Entartung  der  kiei« 
fasse ,  des  Herzmuskels  und  der  meisten  pa« 
matösen  Organe ,  Erweiterung  der  LungenbH 
Verknöcherung  der  Rippenknorpel ,  Poröswer 
Verfettung  der  Knochen  u.  s.  w.     Dieselbe  ü* 
Stimmung   findet   sich    auch    In  pathologisc» 
ständen ;    z.  B.  eine  Lungenentzündung  bei  i 
jungen  Trinker  hat  denselben  schweren  Verla» 
beim  Greise;   bei  beiden  hat  sie  die  NeigaiJ 
Spitzen  zu  ergreifen  mid  zu  erweitern,  ist  bei  W 
mit  Delirien,  Hallucinationen  und  adynamiscMl 
scheinungen  verbunden  und  tddtet  bei  beiden  M 
durch  Erschöpfiing.     Ebenso  ist  der  Verlauf  3 
akuter  Krankheiten  beim  GcwehnheitBtrinker 
wie  beim  Greise ;  man  kann  daher  behaupten , 
der  Alkoholismus  ein  verfrühtes  GreiseDthun»  b^ 
führt.  (H.  MeiB»»«'' 
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wüätatmen  tt.  Bthandhmg;  ntch  Glntrftc? 
^ier;    Roth;    ChampottilTon;    Cham- 

IhD  E.  Gintrac  (Joarn.  de  Bord.  2.  S^r.  X« 
I49.  Janv.,  F^vr,  1865)  liegt  eine  ausfUhrüclie 
iichinig  über  rheumatische  Meningi-» 
Ihor,   die  ihren  ErseheinnngeD  Dach  von  Mus- 
re  (De  arthritide  anomala  p.  116,  Sydenham 
|IL  Geoev.  1749)  beobachtet  worden  ist,  wäb- 
S 1 9  r c  k  (Annos  medicus  secnndns  p.  1 1 9. 
I.  1761)  anf  die  anatom.  Veränderungen  anf- 
gemacht  hat,  welche  er  bei  einer  Epidemie 
irlicbero,  gichtlscb-rheumatisciien  Fieber 
iÜMe  bestanden  bei  2  Kr.,  welche  unter  Hirn- 
gestorben  waren,  in  reichlicher  An- 
Ton  gelblicher ,  gallertähnlicher  Flüssigkeit 
i  PleiireD ,  sowie  zwischen  der  Pia-mater,  dem 
und  Kleinhirn  u.  in  den  Ventrikeln.     Später 
toll  (Ephemerides  p.  133.  1779)  bei  einem 
der  am  14.  Tage  der  Krankheit  dclirirt 
«od  wenige  Tage  später  in  einem  apoplekti- 
^Zostande  gestorben  war,  viel  Serum  zwischen 
Meoibgeo  nnd  blutiges  Serum  nnter  dem  Ten- 
I  ce/ebeili.     Den  Namen  Rheumatismus  cere- 
[  brauchte  zuerst    Hervez    de   Ch egoin 
des  Hdp.  p.2.  1843),  ohne  jedoch  damit  eine 
imte  anatomische  Veränderung  bezeichnen  zu 
Diese  anatomischen  Veränderungen  verthei- 
in  3  Gruppen.     1)  Die  Himcongestion  ist 
Uifigste ,  und  insofern  sie  der  Behandlung  am 
^chsten  ist,  die  wenigst  schwere  Form,  wenn 
cnng  Beispiele  mit  ungünstigem  Ausgange  be- 
«od ;  namentlich  kann  bei  Trinkern  der  Tod 
|p  bei  geringer  nnd  anf  diePia-mater  beschränk- 
{fa^estion  erfolgen.     2)  Der  akute  ataktische 
ind    mit'  schweren   Erscheinungen    und   selbst 
Ausgange  ohne  nachweisbare  anatomische 
Igen  ist  mehrfach  beobachtet  worden  nnd 
eTronssean  U.A.,  den  Rheum.  cerebr. 
Neurose  aufzufassen.    3)  Die  rheumatische 
lis  wird  nur  selten  beobachtet,  ist  daher  erst 
ihfem  Wesen  erkannt  und  oft  mit  einer  blo- 
oder  andern  aus  gleicher  Ursache  ent- 
AfTektionen  verwechselt  worden.     G.  hat 
oss  der  nicht  zur  Sektion  gekommenen 
ilten  Fälle  27  Beobachtungen  in  der  Lite- 
imelt.     Er  hat  dieselben  nach  dem  Sitze 
leit  in  cerebrale  und  spinale  Meningitis 
gesondert 

Mtnin^iis  rheumatica  cerebralis, 

9)  Mj^enis  (London  Med.  and  Pbjre.  Journ.  IX. 
19.  1805).  Bin  2SJäbr.  Matrose  v  der  an  Bheumat. 
ÜNl,  bekam  am  11.  Jan.  vagen  Kopfsehmerz,  be- 
MB  10  der  Scbläfe  u.  8tim,  Magenscbmen,  Byspnde, 
b,  m/reiwillige  Bewegungen  der  Aagenlider,  Uebel- 
ft«  Fieber.  Der  Kopfsckmers  steigerte  sich  bis  zur 
Bi;  dmnf  steUte  sich  momentaner  Verlast  der 
m,  UnTermögeii  zu  schlingen,  Unkseitige  Lahmang, 
meht  ein  nnd  nat^r  allgemeiner  Prostration  der 
»  eritolgte  der  Tod  am  sa.  Febr.,  41  T.  nach  Beginn 


der  Hitnersebeiiutigei^  *r-  Bei  der  SekUcn  fanden  iMi  ^die 
«ammtiüebea  iiinigeli«ae,  B<»wie  di«  feineraCainUaven  «II 
BlQt  «berföUt  und  die  Innenfläßba  der  I>ui»*  maier  «Ü 
..gerinnbarer  JLcrmphe"  (Panbymentngitis)  bedeckt;  die 
Veatrikel  leer. 

2)De8]ande8  (Parent-Duchatelet  n«  Mar- 
ti n  e  t ,  AraiQhntti»  p.  aso).  Bine  asjibr.  Fmn  erkrankte 
a  T.  nanh  einer  schwierigen  .fintbindimg  mit  FM^  und 
Delirien  an  Rbeumatismos  acutus  in  verschiedenen  (Mm-* 
ken ,  Stirn-  u.  Hlnterhauptsehnieraen ;  die  rechte  Papille 
war  verengert,  die  linke  erweitert;  nnter  Abnahme  dea 
Rbenmat.  erfolgteo  plötolich  krampfhafte  Bewegnngai, 
Zittern  der  Unterlippe,  Taubheit  ,ohne  Störung  der  Intel? 
ligenz,  und  unter  Athembcschwerden  und  Spiaehlovigkeit 
erfolgte  der  Tod  am  27.  Tage.  —  Die  Araebnoidea  nnd 
Pia-mater  getrübt  und  verdickt;  unter  der  Araebnoidea 
dickes,  gelbliohes,  eitriges  Bxsndat;  Ventrikel  A>ei;  Elter 
ia  den  GeJeakeo  und  in  der  vordem  Angeakaafinitt'. 

S)  Fallet  (Jonrn.  eompitoent.  XXXVII.  p.a<rau 
ISao).  Ein  28Jahr.  Mann,  Gewohnheitstrinker,  erkrankte 
im  Mai  mit  hef tigern  Schmerz  unter  der  Orbita  (Adeitaas)« 
Hinfälligkeit,  gelber  Färbung  der  Haut  and  Coi^imot., 
Schlafsucht,  Delirien,  Ideenverwimmg ;  Pulsbesahlen« 
nignng  (120),  Durst,  Appetitlosigkeit,  Varstopfung. 
DazD  trat  Schwellung  nnd  Entcnndung  des  rechten  Annes 
mit  sanioser  Eiterung  an  der  Aderlaasstelle ;  Entsundung 
des  linken  Knies ,  Unrahe,  Brechneigung,  Koma,  Stam- 
pfer Blick ,  mühsames  Athmen ,  ruhige  Delirien ;  wenig 
Urin ,  viel  Seh  weiss ;  später  Krämpfe  in  Bumpf  und  Ar- 
men, CoBtrafctnr  des  linken  Armes,  blutiger,  unwillkfir* 
licher  Stuhl,  Strabismus  und  Tod  am  11.  Tage.  -*  Die 
Araebnoidea  an  der  Convexität.war  troeken  und  mitdet 
Dura-mater  verwachsen,  die  Uirnwiudungen  abgeplattet; 
die  Pia-mater  entsprechend  der  reohten  Fossa  front,  mit 
r&thl  leben  Qrannlationen  besetzt;  in  den  sehr  er  wetterten 
Ventrikeln  e  Unz.  farblose  Flfissigkeit;  Corp.  striat.  und 
Thal.  opt.  abgeplattet.  Ekchymosen  und  Fkwke  im  Ma- 
gen, Entzündung  des  Dünndarms;  die  reohte  V.  hraeh. 
mit  Kiter  und  Blut  erfüllt,  die  Innenhant  getrübt,  rotb; 
das  linke  Hüft-  uud  Kniegelenk  mit  Eiter  erfüllt. 

4)  Forget  (Oaa.  niM.  p.  757.  188S>.  Bin  Mann 
in  den  mittlem  Jahren ,  seit  einiger  Zelt  unwohl ,  zeigt« 
am  21.  Mai  Schwellung  u.  Röthung  des  rechten  Danmon«, 
welche  nach  4  Blutegeln  nachliess ;  dagegen  stellte  mdk 
Unruhe  und  Delirium  ein ,  welches  nach  einem  Adodasa 
schwand,  währead  die« Entzündung  am  Daumen  lieftigev 
wiederkehrte.  Bald  trat  auch  Bötbang  und  SebweUnng 
des  Vordei^  und  Oberarmes  hinzu,  am  7.  Tage  stellten 
sich  wieder  Delirien  und  Pnpillenerweitemng  ein  «ad  am 
8.  erfolgte  der  Tod.  — -  Die  Meningen  waren  iqjicirt,  ven 
dickt,  mit  etwas  trübem  Serum  bedeckt;  aus  dem  Spinal» 
kanal  entleerten  sich  einige  LTiizon  röthlieher  Flüssigkeit; 
die  Veutrikel  waren  frei ;  diu  UirnsubstaBz  fest^  röthliitii 
punktirt;  der  Magen  stark  injicirt,  roth  punktirt,  da« 
Peyer'schen  Plaques  deutlich  sichtbar,  aber  nioht  enteun- 
dct.  Der  rechte  Arm  roth  nnd  geschwollen ,  mit  Eiter- 
herden im  Zellgewebe,  unter  den  Aponeuroocn  nnd  ia  den 
Muskeln ;  in  den  Daumengeienken  starke  Rütliang,  welche 
sich  in  die  Sehnenscheiden  fortsetzte. 

5)  Th.  In  man  (Edindb.  med.  and  surg.  Jonrn. 
LXIV.  p.  311.  1845).  Ein  lijahr.  Mädchen  erkraakte 
am  1 K  Oet.  nach  einer  Erkältung  mit  Frost  und  SchSMr- 
zen  in  den  Oliedern,  im  Rücken  u.  namentlieh  hm  Kopfe* 
mit  Uebelkeiten,  Erbrechen;  später  Getichtsvenermn- 
gen,  l'ieberhitze ,  Pnlsbesohleunigung  (ISO),  Durst, 
Seblallosigkeit.  Am  9.  T.  Basten,  Athenmotk,  Sehlaf- 
sucht;  am  18.  T.  heftiger  Sekmerz  und  Schwellung  ina 
reehten  Oberschenkel  nnd  Knie;  am  sa.  T.  Schmerzen 
auch  in  den  andern  Gelenken  und  Empflndllchkeit  det  Ge- 
len deeeendens.  Am  28.  T.  kalte  Extremitäten ,  erwei- 
terte Pupillen,  Koma,  Tod.  —  Die  Innenfläche  der  Dura« 
mater  war  mit  dicken,  frischen  BTRndataciiich :  <  •«  bedeekt, 
der  Arachnoidealraum  mit  viel  Senun  erfBllt,  auf  dar 
Arachnoidea  einzelne  entzündliehe  Ablagerungen,  na- 
mentlich anf  der  Convexität  des  Gehirns.    Die  Pla-i 
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md  dM  0«liim  normal ;  ebenso  ^tes  Perlkardfmn ;  die 
TilenaiHdaiaiappe  mit  (Hsehen  OranalattOBen  iMselat ;  aa 
der  BaaU  der  Mitral-  und  Aortenklappen  kleine ,  welase 
Fleeke.  Das  rechte  Knie  mit  sähem ,  dickem  Eiter  er- 
fßllt ;  die  Synovialbaat  runzlig,  aber  nicht  nlcerirt,  aiebt 
fer5tliet. 

6)  l>  u  m  o  u  1  i  n  (Thdses  de  Paris  1847.  Nr.  96.  p.  84). 
Bte  aoifälir.  Mensch  erkrankte  vor  18  Mon.  an  Blienma* 
tlsmas.  Am  17.  Mftrz  bekam  er  in  Folge  einer  Erkältung 
von  Neuem  rbeumatischo  Rehmerzt^n  in  mehrem  Gelenken, 
heftiges  Fieber,  Durst;  dazn  trat  am  18.  mflhsames,  be- 
sehleanigtes  Athmen,  yermehrte  HersdJlmpfting ,  Blase- 
geriiiseh  an  der  Üasis  und  der  Spitze  des  Herzens ;  am 
19.  heftige  Unmhe,  Delirien,  bcbchleunigter  Puls,  ver- 
eagerte  Pupillen,  Strabismus,  Contniktnren  der  obem 
Extremitäten ;  am  20.  Collapsus,  gesteigerte  Dyspnoe  u. 
Tod.  —  Die  Mitralklappe  war  verdickt  und  geschrumpft, 
das  Perikardium  normal.  Die  HimgeflUse  mit  Blnt  fiber- 
fillt,  die  Meningen  bläulich  gefärbt,  im  Arachnoideal- 
raame  aar  etwas  Serum.  Pia-mater  sehr  iqjicirt  und 
stellenweise  blutig  punktirt,  durch  einen  Ergnss  von  „pla- 
stlsoher  Lymphe*  verdickt ,  mit  der  Hirnrinde  verklebt. 
Die  HImventrikel  enthielten  viel  Serum. 

7)  Racle  (Thtees  de  Paris  1848.  Nr.  243.  p.  84). 
Ein  junger  Mensch  mit  vagen  rheumatischen  Schmerzen 
bekam  Pleuritis,  Peritonitis,  Perikarditis,  Meningitis  und 
starb.  —  Die  SekHan  ergab  deutliche  Spuren  von  Menin- 
gitts. 

8)  Gösset  (Actes  de  la  Soc.  niöd.  des  Hdp.  de  Paris, 
1859,  9.  Fase.  p.  80).  Ein  9 2 jähr. ,  kräftiger  Mensch, 
welcli^r  seit  14  T.  an  akutem  Gelenkrheumatismus  der 
POsse,  Hände  u.  Knie  gelUten  hatte,  erwachte  des  Nachts 
plötzlich  mit  Unruhe,  Ideen  Verwirrung ,  Gesichtsverzer- 
ruagea.  Dazu  traten  am  folgenden  Tage  Unruhe ,  regel- 
lose Bewegungen,  heftiges  Delirium  und  Schreien;  des 
Abends  8  Uhr  erfolgte  der  Tod.  —  Die  AracKhoidea  war 
verdickt,  getrabt,  stark  iajidrt,  mit  einer  eiweissähn- 
Uelum,  plastisclien  Schicht  bedeckt;  im  Arachuoideal- 
räume  trfibes ,  flbrinhaltiges  Serum ;  sonst  nichts  Auffäl- 
liges. * 

9)  Lemaestre  (L'Unioa  1853.  p.  375).  Eine 
4^kr.  Frau,  die  vor  10  J.  an  akutem  Gelenkrheomatis- 
aus  grUtten  hatte ,  bekam  Eade  Jan.  wieder  Schmerz«! 
in  mehrem  Qeleuken ;  dazu  traten  Hitze  und  Schweisse, 
Krampfhusten  mit  Schleimansu  urf  und  Brustweh ;  rauhes 
BlMCgeräueoh  an  der  Henspitzes  die  systolischen  Töne 
dwnpf,aber  rein;  DIarrhäen,  Zuckungen  der  Glieder;  am 
II.  Febr.  Steifheit  des  Nackens  und  Rückens,  rasende 
Aufregung,  Unkselt.  pleuritischer  Eiiguss.  Am  14.  ruhige 
Delirien,  am  17.  Tod.  —  Verdickung  der  Tricuspidal- 
klappe,  Stenose  des  linken  Ostinm  venosnm,  Kalkablzge- 
rang  in  der  Mitralklappe.  Im  Arachnoidealraum  1  —  P/s 
Unze  klares  Serum ;  die  Meningen  im  Uebrigen  normal, 
ebenso  das  Gehirn  und  die  Ventrikel ,  sowie  das  Rücken- 
mark und  die  Gelenke. 

10)  Leflaive  (Monitenr  des  Hdp.  1853.  p.  636). 
Bla  96jälir.  Mensch,  der  eine  feuchte  Wohnung  hatte, 
erkrankte  im  Dec.  an  akutem  Gelenkrbenmatismus ,  mit 
Husten,  Stirnweh,  weichem,  systolischem  Blasegeräusch 
an  der  Basis  des  Herzens.  Delirien,  Zittern  der  Glieder, 
Unruhe,  Tod  am  96.  Tage  der  Krankheit.  —  Die  Sektion 
ergab  Spuren  von  partieller  Peri-  und  Endokarditis ;  im 
Arachnoidealraume  drca  1  Unze  Serum ;  Pla-mater  ver- 
dickt und  ii|{icirt,  beeonders  Jinks;  die  grossen  Gefasse 
wie  macerirt,  nur  stellenweise  mit  Blut,  an  dea  andern 
Stallen  mH  gelblick  -  eitriger  FiuBsigkeit  erfUlt.  Die  Ge- 
toake  9m  den  Knien,  Hinden  n.  s.  w.  entzfindet. 

ll)Letellier(Oaa.  desUdp.  p.  195.  1856).  Eine 
aajähr.  FnM  litt  vom  Nov.  bb  Jan.  an  Sehmerzen  In  ver* 
■eUedenen  Gelenken.  Vierzehn  Tage  später  bekam  sie 
keftigen  Kopfechmerz  mit  Gedächtnlsssch wache.  Dabei 
syiläischee  Blasegeiäusch,  linkseitige  Hemiplegie,  leb- 
kaHe  Empfindlichkeit  der  rechten  Seite,  heftige  Schmer- 
^  in  Kopf  und  Nacken.  Am  8.  Febr.  Schlafsucht, 
t,  Hitie)  am  9.  unwUlkilrliches  Wasserlassen;  am 


10.  ersehwerte  Sprache,  sehr  verengerte  Papinw 
komatäser  Zuftand ,  flreqaeates  Athnien,  Puls  icOi 
schwindend  klein,  Tod.  —  Die  Dura- mater  war 
zerreissllch ,  sonst  normal ;  unter  der  Araebnoidea 
Serum,  namentlich  auf  der  linken  Seite ;  der  reclrti 
lere  Hirnlappen  in  der  Nähe  des  Ventrikels  erweieK 
Ventrikel  selbst  leer ,  die  Wände  gr&nlich ,  sehr  m 
das  übrige  Gehirn  normal.  An  der  Innenfliehe  de 
kardium  ein  kleiner  Sehnenfleck;  an  der  Mitral 
warzige,  gefilsshaltige  Wucherung  mit  weisshcheDll 
(in  Folge  frischer  Endokarditis). 

12)  Mar  rotte  (Gaz.  des  Hdp.  ^.  473.  1857). 
I6jähr.  Knabe  litt  vom  Jan.  bis  Ende  Min  an 
Gelenkrheumatismus;  dazu  gesellte  sich  Dyspoöe, 
cordialaiigst ,  stürmisches  Herzklopfen  mit  Untea^ 
lischem  Keibegeräusch.   Durch  ein  Blasenpflaster, ' 
u.  s.  w.  wurde  rasche  Besserung  erzielt.    Am 
stellte  sich  heftiges  Stimweh  ein  mit  Hitze,  U( 
und  Erbrechen ;  4  Tage  später  heftiger  ScIumb 
Unken  Seite;  am  16.  neuer  Anfall  vonKopfwA 
keiten  und  Erbrechen;  am  17.  Stupor,  Er^ 
Pupillen ,  Puls  60 ;  am  20.  Zunahme  des  Kopl 
Puls  48;   Diarrhöe  wechselnd   mit  Erbrechen, 
massiger  Puls ,  systolisches  Blasen ;  ErschSpftisg 
am  15.  Mai.  —  Die  Dura-mater  gespannt,  die 
durchfeuchtet,  die  Pia  injicirt  u.  namentlich  an 
serös  inflltrirt.     In  den  Ventrikeln  reichliches 
einzelnen   eiterähnlichen  Flocken.     Die  Uim^ 
abgeplattet ,  das  Corp.  callosum ,  die  Corpp.  sl 
Thalami  opt.  und  die  Ventrikelwandungen  erwi 
Herz  normal. 

13)  Luton  (Arcb.  g£n.  5.  S6r.  IX.  p.  268. 
Eine  d2jähr.  Frau  erkrankte  am  12.  Juni  in  F( 
anstrengenden  Marsches  mit  Frieren  und  Erbr< 
kam  am  3.  T.  Schmerzen  u.  Schwellung  in  den 
am  7.  ailgem.  Ikterus.  Fast  alle  Gelenke  waren 
unbeweglich  und  bei  Druck  höchst  empflndlich 
Hand  und  den  Knöcheln  ekcbymotieche  Röthang 
im  Verlauf  der  Sehnen;  am  Unterleibe  uyd 
Extremitäten  impetigo-ähnliche  Puateleruption ; 
mus  des  Leibes ;  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze  des  Herzens.  Am  10.  T.  leise  Delirien/ 
Böthe  des  Gesichts,  Pupillen  verengert,  Puls  II 
starkes  und  rauhes  Blasegeräuseh.  Das  durck 
gewonnene  Blut  zeigte  eine  dicke ,  feste  Sj 
Serum  war  gelb  und  wurde  durch  Salpetergüore 
färbt.  Der  Tod  erfolgte  am  nächsten  Moigen. 
Sehnenscheiden  derUnterschenkelmiukelB  (Tib.i_ 
tensor  comm.,  Peron.  long.  u.  s.  w.)  waren  eatsöl 
mit  entzOndlichem  Eiter  erfüllt ;  ebenso  die  Gel 
Fusses  und  Knies;  im  Herzbeutel  röthliches  Ser 
Flocken ;  Aorten  -  und  Mitralklappen  rauh ,  ger^ 
injicirt.  Am  vordem  Theile  der  Hirnhemisphären 
Röthe  und  starke  Injektion  der  Araelm.  und  I 
graue  Substanz  daselbst  erweicht,  geröthet;  S< 
trikel  mit  serösem  Serum  erfüllt.  Lungen  mit  i^ 
häsionen,  Peritonäum  frei;  die  Leber  enorm, 
sehr  vergrössert  u.  breiig  zerfliessend ;  Y .  cava  ii 
viel  flfisttiges  und  geronnenes  Blut  erweitert 

l4)Moutard-Martin(aas.  deeUdp.p.lT 
Ein  35jähr.  Mann,  seit  5  T.  an  Rheum.  acut,  lei^ 
kam  plötzlich  Convulsionen ,  Delirien  und  ande 
erscheinungen  und  starb  2  Tage  darauf.  —  Es 
Coiigestion  der  Meningen  und  seröee  Infiltratioa 
mater,  sonst  nichts  Abnormes.  1 

15)  Legroux  (L'Union  IV.  p.  696.  185^ 
48Jähr.  Maaa  erkrankte  am  17.  Deo.  mit  Geleoki 
tismus ;  dazu  traten  am  88.  am  Rumpf  und  aa  dea 
Urticariaflecken ;  Unruhe,  Deliriea,  Stupor; 
krampfhafte  GesichtsbewegungeD ,  Brweitemag  A 
ten  Pupille;  am  5.  Jan.  stärkeren  Delirium  nadl 
hafte  ContraktkMiea  in  allen  Mnakehi ;  allgemeiBeil 
dünne  Stähle ;  zunehmende  Seh w&ehe  und  am  7.  dl 
—  Zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  Arachn.  i» 
mater  längs  des  Sulcus  longit.  dunOk  weissückSi 
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;  PNhmIfv  sfffta  infllMfi,  fefai  U^icirt,  mit 
dimihaeheiDenden  Granulationen  bedeckt;  an 
Mäd^nnsis  i  — iVs  Unze  Sernm;  Ventrikel  frei; 
irn  Kunal.  In  den  LongenspitBen  rerGdete  Tnber- 
li  d«i  Pleuren  wenig ,  im  Hersbeutel  mebr  Sernm 
«tiMliebe  Erscheinungen ;  Hers  normal. 
IDBouillaiid  (Anburtin,  Reohercbes  snr  le 
^  le  p.  127.  1860).  Ein  Junger  Mensch ,  der  an 
er  litt,  bekam  Kbenmatismus  acuttis ;  dazu  am  9.  T. 
iid  Perikarditis,  Tod  am  18.  Tage.  ^  Es  fand 
in  den  afiScirten  Gelenken ,  Sernm  im  Hersben- 
lenritis,  Verdickung  der  Meningen,  Verwachsungen 
mit  der  HImsubstanz ;  auf  der  Pia-mater  flecken- 
groppirte  Granulationen. 

7)Bottilaud(ibid.  p.  129).  Eine  2ljähr.  Fran, 
früher  Smal  Rbenmatisnius  acutus  mit  Herzent- 
äberstanden  hatte,  bekam  am  5.  Hars  einen 
ifiB;  am  24.  traten  Delirien  und  Unruhe  hinzu  und 
H.  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Meningen  waren  stark 
Üe  Pia-mater  sehr  gerötliet,  namentlich  fiber  den 
;  l  Unze  Serum  in  den  Seitenventrikeln; 
normal ,  aber  blutreich. 
16)  Desguin  (Areh.  beiges  de  m^d.  milit.  p.  358. 
*186]).  Ein  25Jihr.  Mann  erkrankte  an  akutem 
Itihenmatisaiiis  mit  heftigem  Fieber  n.  Aufjregung; 
>  T.  traten  Delirien,  Muskelsncken,  Pupillenverenge* 
uf.  ^aeh  emem  Aderlaes  erfolgte  Erbrechen,  nn- 
SlaU ,  Ttehelndes  Athmen  und  Tod.  —  Die 
Mbr  stark  injidrt,  die  Geflisse  wie  rarikös,  die 
der  Innenfläche  mit  Sparen  von  Entsfin- 
^  die  AiMkn.  roth  nnd  trocken ;  Gross-  n.  Kleinhirn 

Leiwr  Tergrossert. 
|9)Laocereanz  (Arch.  g^n.  5.  S^r.  XX.  p.  683). 
nijahr.  Mann ,  der  schon  wiederholt  Rhenm.  acutus 
hatte,  zeigte  bei  dem  letzten,  äusserst  hefti- 
hohes  Fieber,  Athemnoth,  perikardiales  Rei- 
Deljrien ,  und  starb  am  1 1 .  Tage.  —  An  der  Innen- 
der  Dura-mater  rechtereeits  fand  sich  ein  grosser, 
ft-weisser  Fleck  von  grosser  Dichtigkeit  n.  Knorpel- 
Diese  Membran  hatte  mehrere  Ctmtr.  im  Doreh- 
■ad  setste  sich  nach  hinten  in  eine  leicht  durch- 

CB,  neugebildete  Membran  fort.  Die  erstere 
war  sehr  wenig,  die  letztere  etwas  mehr  gefäss- 
nd  beide  bestanden  ans  Bindegewebe ,  ohne  Spur 
hiefgnsa;  Im  Herzbeutel  gleichfalle  eine  Pseodo* 

30)  Lan ce  r eanz(Arch.  gön.  6.  Sör.  I.  p.  62. 1863). 

>Jähr.  Mann,  der  früher  an  Rheumatismus,  zur  Zeit 

nkiankhelt  litt ,  starb  in  einem  hemiplegischen  An- 

Delirien.  —  Die  Innenfläche  der  Dura  -  mater 

entapreehend  den  Verzweigungen  der  Art.  me- 

nedia ,  mit  einer  Pseudomembran  bekleidet ,  die 

Mitte  dicker,  aus  verschiedenen  grauen,  rothpunk- 

)8chichten  bestand  und  nach  der  Peripherie  dnnn 

Unter   dem  Mikroskop  ergab  diese  Membran 

^webe,  einzelne  Zellen  oder  Kerne,  Granulationen, 

Uainatosinkörnchen ,  einzelne  Geisse  (Paehy- 

() ;  femer  fand  sich  rothe  Erweichung  des  lin- 

oms  und  ein  Herzfehler. 

t)6intrac.     Ein  28jähr.  Mann  erkrankte  am 

1840  mit  Schmerzen  in  der  rechten  untern  Seiten- 

Iliorax  mit  Athemnoth  nnd  quälendem  Husten ; 

sieh  Fieber ,  Kopfweh  und  grosse  Unruhe ; 

•  MweUang  nnd  Schmerzen  im  linken  Unterschen- 

«m  1.  — 10.  Jnll  täglich  Fieberanfllie  (Chinin), 

k  II.  an  ZoiMbnie  der  rhenmatlsohea  Ersoheinongen, 

pl06%keit»  Röthung  des  Gesichts,  am  20.  Blasen-  n. 

Beruption  im  Gresicht  n&d  andern  Gliedern,  Delirien, 

ito  Kopfweh;  am  21.  Diarrhöen,  sehr  heisse  Hant, 

pitees  Atbmen,  Sopor,  Tod.  —  Fast  der  gansa  K5r- 

mit  serösen  und  eitrigen  Blasen  bedeckt;   die 

der  Stirn  ond  der  kleine  Finger  der  linken  Hand 

;ndig ;  in  den  Kniegelenken  reichliche  Eiter-  und 

imlungen;  die  Gelenkflächen  normal,   nur 

»  QrBOTialfiaten  leicht  gerötiMt    Unter  den  Aponea* 


naen  des  Bloeps  nnd  Triei^^  braehlt  n.  der  GaitroeBemli 
zahlreiche  kleine  Absoesse  mit  sanilisem  Inhalt.  Die  Q^ 
Üsse  des  Gehirns  n.  der  Meningen  ii^ieirt,  trübes  Sernm 
unter  der  Araehnoidea;  Ventrikd  frei;  Gehirn  nemial; 
ebenso  Lungen  nnd  Hen.  Leber  vergrössert,  erweicht; 
Mllsroth,  matsohlg. 

3)  Memngiiis  rJuiwnaüca  spinalU. 

22)  Ar ri gl  (Ann.  univers.  1880).  Ein  S4jähr.  Mann, 
der  vor  1 J.  einen  Giehtanftill  fiberstanden  hatte,  ericrankta 
im  Jan.  mit  heftigen  Sehmerzen  in  der  linken  Seite  des 
Halses,  wozu  sich  Fieber,  Dysphagie,  Dyspnoe  gesellte ; 
Contraktnr  des  Halses  nach  der  linken  SiJiulter ,  Ted.  — 
Es  fand  sieh  leichter  Bluterguss  unter  der  Dnra- mater 
▼ertebr.  Im  Araohnoidealranme ;  die  Araehnoidea  ■.  Pia* 
■Mter  spia.  vom  Atlas  bis  zum  letzten  Halswirbel  reih 
punktirt ,  besonders  an  der  vordem  nnd  linken  Seite  des 
Markes ;  letzteres  normal. 

23)  M  e  y  n  e  t  (Gaz.  vd&A,  1 8  53).  Eine  24jälir .  Fran 
erkrankte  im  Juli  mit  rheumatischen  Schmeraen  in  den 
Extremitäten,  Kopfweh ,  Appetitiosigkeit ,  Schmerzen  «. 
Anftxeibung  des  Leibes,  Verstopfung,  Iktmu;  Schmeiß 
zen  nnd  tetanische  Steifheit  des  Rfickens.  SehröpfkOpfe 
brachten  vorübergehende  Besserung;  bald  wurden  Jedoch 
die  Bewegungen  des  Kopfes  äusserst  schmerahaft,  der 
Puls  beschleunigt ;  dann  traten  Delirien  und  sehr  heftiges 
Kopfweh,  später  Prostration ,  grosse  EmpflndttohkeH  der 
Haut,  krampfhafte  Zuckungen  der  Glieder,  Paralyse  nad 
Contrakturen ,  profuses  Nasenbluten,  StraUsmos,  Tod 
am  40.  Tage.  —  Die  Dnra -mater  des  Gehltss  war  nor« 
mal,  die  des  Rfickenmarks  verdickt;  die  Araehn.  trübe, 
verdickt,  mit  viel  dieker,  eiweisaartiger  FifissigkeM;  Pia^ 
mater  iiyieirt,  lebhaft  roth  am  Gross- and  Klaiidiim ,  so* 
wie  im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarks.  Gehirn  nomal 
fest;  Ruckenmark  in  der  Rficken-  und  Lendengegend 
oberflächlich  erweicht. 

24)Vulpian  (Lancereauz,  Arch.  g^n.  6.  S^r. 
I.  p.  63.  1863).  Eine  64Jähr.  Frau,  seit  einigen  Jahren 
an  Rheumatismen  leidend ,  erkrankte  an  einem  allgemei- 
nen subakuten  Rheumatismus.  Am  8.  Febr.  waren  die 
Halswirbel-  und  Kiefeiyelenke  afflcirt;  kein  Kopfweh. 
Tod  durch  Decubitus.  —  Die  Innenfläche  der  Dura-mater 
spin.  war  gelblich,  mit  rothen  Punkten  durchsetzt,  mit 
zahlreichen  Gefässen ,  welche  einer  dfinnen ,  aber  sehr 
festen  Pseudomembran  angehörten  nnd  venöser  und  ar- 
terieller Natur  zu  sein  schienen ;  femer  zeigten  sich  ein* 
zelne  kleine  Sugillationen.  Nach  Entfernung  des  Neu- 
gebildes erschied  die  Innenfläche  der  Dura  -  mater  nor- 
mal. 

25)  Hutchinson  (Lancet,  s.  a.  Gas.  möd.  188t. 
p.  696).  Ein  23Jähr.  Mann ,  der  vor  8  Mon.  an  Rhenm. 
acutus  erkrankt  war,  bekam  im  März  von  Neuem  Schmer- 
zen in  dem  rechten  Beine  und  in  den  Lenden ,  ohne  Fie- 
ber ;  im  April  war  die  Eropflndüchkeit  in  den  Beinen  erst 
vermindert,  später  gesteigert,  dazu  traten  krampflmfle 
Bewegungen  der  untern  Extremitäten  n.  Retentio  nrinae ; 
im  Mai  Lähmung  der  Beine ,  schlnsslich  Bewusstiosigkeit 
und  Tod  am  29.  Juni.  —  Gehirn  normal;  die  Cerebro- 
spinalflflssigkeit  enorm  vermehrt ;  eine  kleine ,  weissllche 
Gesehwulst  ragte  aus  dem  Periost  des  2.  BftokenwIrlNAs 
hervor,  ohne  Jedoch  das  Mark  zu  drücken ;  letstotas  er- 
weicht. 

26)  Hutchinson  (ibid.).  Eine  28Jähr.  Frau  er- 
krankte im  Jnli  an  Rhenm.  acutus ;  dazu  trat  am  8.  Ang. 
heftiger  Schmerz  tan  rechten  Hypochondrium  mit  Fieber; 
am  10.  periodische  Verschlimmerung  der  Gelenkschmel^ 
zen,  Krämpfe,  übermässige  Empfindlichkeit  der  Beine, 
der  Arme ,  des  Unterleibs ;  die  untern  Extremitäten  ge- 
schwächt, halb  gebeugt,  beim  Strecken  sehr  schmerzhaft. 
Am  25.  Sept.  Krämpfie  des  Halses,  des  UnterkMtos, 
Dysphagie,  Lähmung  der  Glieder  ohne  Abnahme  der 
Schmerzen,  Incontinentia  urinae,  Tod  am  30.  Oct.  — 
Reichliches  Serum  in  den  Spinalhäuten;  Pia-mater  spin. 
stark  injidrt,  Mark  normal,  N.  ischiad.  roth,  sehr  vascn- 
larisSrt,  die  benaehbarten  Arterien  sehr  erweltart. 


^ 


se 


IV.    2^aAoi0gte,  Th«raf>i8  ti.  medkiDlwiie  Klinik. 


27)  0*1«  tr«  cOMumi  de  B^eä.  p,  ieo.*  f  «44).  Bis 
23jRhr.  Mä()<dMn'  litt  seit  1 J,  an  Lencl«t>schnniARen)  weMhe 
Mit  7  Moo.  KunflhiB<ni  «nd  das  Gehto  n.  die  Bewegungen 
des  Rmnpfes  erschwerten.  Bei  der  Aofnäbme  in  das  Ee« 
Spital  aiv  15.  Oet.  1848  war  der  Lendensohmers  sehr  hef* 
tig ,  nahm  bei  Bewerbungen  und  bei  Dmek  an ,  besserte 
sich  Torübergehend  nach  Schröpfkdpfen.  Am  31.  Oct. 
traten  Schmerzen  u.  Schwellang  in  den  Knien  mit  Fieber 
hiiwii  (Aderlass),  darauf  In  den  Armen  u.  imEptgastriura. 
An  9.  Ne7.  lag  die  Kr.  naeli  hinten  gestreolct,  der  Kopf 
steif,  Respir.  nnd  Pols  beschleunigt ;  Diarrhöen  ned  pro- 
fuse Behweisse  traten  hliisu ;  erysipelatose  Rdthang  und 
Schw^ung  des  linken  Armes;  Tod  an  Erschöpfnng  am 
10.  Nov.  —  Es  fand  sich  im  linken  Scbultergelenk  reich« 
licfai^r  Eiter,  welcher  sich  in  der  Sehne  des  Blcepe  gesenkt 
hatte;  am  Vorderarme  anter  dem  Supinator  loogus  ein 
Eiterherd ;  das  linke  Haftgelenk  gieichfaHs  eitrig  entsan- 
dct ;  in  den  Lendenmnskeln  zahlreiche  Ekchjnoaosen ;  das 
Gebim  uad  seine  Häute  erschienen  nur  wenig  verändert. 
Di^Dnra-mater  spin.  in  ihrer  ganzen  AuBdehnung  geröthet 
und  injioiri,  aber  ohne  Spitrea  von  Eiterung;  die  Arach- 
nttidea,  ebenfatts  ganz  geröthet,  schloss  eine  grosse  Menge 
bliitigea  Serum  ein;  die  Pia-mater  stark  injieirt;  das  Mark' 
anffitUg  weiss,  von  normaler  Beschaffenheit.  Lungen 
nermdi,  nor  in  den  untern  Theilen  etwas  angeschoppt. 
Der  Henbentel  ger5thet,  aber  nur  wenig  Serum  ein* 
sebliesaead.  Das  Herz  normal  grom ,  das  Endokardinm 
MnhtH  mit  Hvider  Kdthnng,  welche  sieh  in  die  V.  eava  inf. 
bis  zum  Unterlerbe  erstreckte ;  das  Endokardinm  in  der 
Haken  HenMHile  und  der  Aorta  aar  wenig  gerothet.  Mila 
vergr6ssert,  25  Ctmtr.  lang  und  10  Ctmtr.  breit,  normal 
fest,  von  braunrOtblieiier,  violetter  Färbung.  Leber, 
Nieren ,  Utems ,  Darmkaoal  boten  nichts  Bemerkenswer* 
theadar. 

Die  mitgetheilten  27  Beobachtungen  vertheilen 
sich  nach  dem  Geschlechte  auf  17  M.  und  10  Fr. — 
Das  Alter  war  12  und  16  J.  je  Imal,  20  —  28  J. 
153ial,  31— 40  J.  7mal,  42,  48,  64  J.  je  Imal. 
Die  Krankheit  beftllt  sonach  hauptsächlich  das 
höhere  Jugendalter ,  die  Kiudheit  und  das  Greisen- 
alter aber  fast  gar  nicht.  —  Die  Constitution  wai- 
bei  mehr  als  ^/j  der  Erkrankten  eine  kräftige; 
einige  andere  waren  lymphatisch,  schwach.  Zu 
beachten  sind  mehrere ,  in  den  nur  im  Auszug  mit- 
getheilten Krankengeschichten  nicht  erwähnte  Um- 
sliiBde:  1  Fr.  hatte  seit  ihrer  letzten  Entbindung 
vor  14  Mon.  nicht  mehr  menstruirt,  1  Fr.  hatte  am 
7, Tage  ihrer  13.  Niederkunft  ihre  Lochien  verloren, 

1  Fr.  hatte  seit  der  letzten  Entbindung  eine  bedeu- 
tcude  Schwellung  des  Leibes  zurückbehalten;  eine 
4.  Fr.  endlich  war  amenorrhoisch.  —  Alle  Kr.  hat* 
ten  rheumatische  Anfalle,  einzebe  wiederholt,  die 
meisten  zum  1.  Male.  —  Der  Reumatismus  und  die 
MeningitJB  schienen  zoweilen  von  der  Kälte  u.Feach- 
Ügkeit  abzuhängen.  Der  Einfluss  der  Jahreszeiten 
trat  nicht  sehr  deutlich  hervor.  Jm  Jan.  kamen  4  F. 
vor,  im  Febr.  1 ,  März  2,  April  2,  Mai  3,  Juoi  2, 
JaU  2,  Aug.  and  Sept.  0,  Oet.  2,  Nov.  1,  Dec. 

2  Fälle.  —  Eine  Person  war  dem  Alkohol  ergeben, 
eine  andere  hatte  IJeberanstrengung  und  Kummer 
erfahren.  —  Nicht  selten  folgte  auf  eine  merkliche 
Venniiiderang  der  rheomatischen  Schmerzen  durch 
Chinin,  oder  Opium ,  oder  Aderlässe  die  Meningitis, 
Bo  dass  namentlich  Auburtin  das  Entstehen  der 
letztem  der  zu  energischen  Behandlung  des  ßbeum. 
»cnt.  znaehreibt.   —  Bei  mehrorn  Personen  war  in 


Folg«  de0  Rtemnat.  schon  ein  Herzleiden , 
dem  eine  Hauteruption  oder  Entzündung  eineij 
des  aufgetreten.   —   Die  Hirn^scheinungen 
meist  plützlich,  zuweilen  allmälig  auf. 
ptome  sind  zu  unterscheiden,  je  naehdem 
cerebralen ,  oder  spinalen  Meningitis  angeböi 

Beim  Anfang  der  cerebralen  Meniogitifl  |{ 
häufiges  Symptom  der  Kopfschmerz ,  weldier 
Druck  nicht  beeinflusst  wird  und  in  sehr 
Fällen    mit   Nachlass-  aller   andern   rheai 
Schmerzen  verbunden  ist;   zuweilen  fehlte 
der  Schmerz,  oder  kam  wegen  des  Allgetneii 
des  (Delirium,   Koma)  nicht  zur  Beobaclil 
Noch  häufiger  ist  das  Delirium  (in. 21  P, 
zuweilen  ist  dasselbe  still ,  zuweilen  lebhaft 
serei  und  Aufregung  verbunden  (9mal);dt 
das   erste  Zeichen   der   cerebralen  M( 
Schlafsucht  tritt  nur  selten  im  Anfang  auf 
6.  F.),  öfters  zu  Ende  nach  den  Delirien.— 
traten  6mal  auf:  doch  wurden  andere 
Erscheinungen ,  Zittern  der  Unterlippe  (2.  F. 
willkürliche  Bewegung  der  Augenlider  y«  P- 
nenhüpfen  (9.  F.),  allgemeines  Zittern  (15. 
obachtet.    — r-  Zuweilen  sah  man  Contral 
Armmnskeln  (3.,  6.  F.),  oder  RückenBtarre(3., 
—  Hemiplegie  trat  3mal  auf  (1.,  IL,  20. 
Bei  mehrera  Kr.  fand  sich  erhöhter  Glanz  der. 
bei  3  Kr.  Strabismus,  bei  3  Erweiterung,  bei 
engerung  der  Pupillen;  2  mal  Ungleichheit 
Taubheit  in  1  F.  (2.  F.).    —   üebelkeiten 
brechen    kamen    5mai   vor,    Imal  Unfähij 
schlucken.    —   Athembeschwerdea  und 
Athmen  waren   nicht  selten.   —   Sym] 
vorausgegangenen  Herzkrankheit,  Geräuscl 
sind  7mal  notirt  worden.     Das  Aderlassblot, 
in  mehrera  Fällen  eine  sehr  dicke  Speckbaat 
langsamung  des  Pulses  kam  nur  selten  und  v( 
gehend  vor  (9.,  12.  F.),  fast  stets  dagegen  eini 
schleunigung  bis  zu  110,   120  u.  136  Scblägi 
Die  Haut  war  im  3.  und  13.  F.  leicht  ikteri 
filrbt;  sie  war  trocken  oder  schwitzend,  z«H 
dnmiua  und  Frieseleruptionen. 

Die  spinale  Meningitis  rheumatica  unt( 
sich  von  der  cerebralen  Meningitis  durch  den 
der  Hiraerscheinungen  (Kopfweh,  Delirien, 
u.  s.  w.)  u.  die  Gegenwart  von  auf  das  Rücb 
bezüglichen  Symptomen ,  wie  Schmerzen  im 
oder  längs  der  Wirbelsäule,  Rfickeustarre,  1 
des  Kopfes  nach  hinten ,  Contraktur  oder  I 
in  den  schmerzhaften  Gegenden  und  in  den  K 
Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten ,  Lähmi 
Extremitäten  u.  der  Blase,  gesteigerte  Hauttf 
lichkeH  (25.  und  26.  F.).  —   Einzrfne  ErK* 
gen,  wie  Dyspnoe,  Nauaea,  Herzklopfen 


sind  beiden  Lokalisationen  gemein. 


_  Im 


waren  Hirn-   und  RückenmarkserscbeinangeiJ 

einigt.  ..♦{-» 

Der  Verlauf  der  rheumatischen  Meningiti« » 
verschieden;  bald  ist  er  typhoid  (3.  F.),  b«»ld 
mittirend(21.F.),  bald  durch  phl^monOseab] 


IV«    Paiholosie,  Therapie  n.  medidDieGhe  EUnft. 
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PO  oder  PMdbitifl  (S.  F.)  eomplieirt.     Zimeileii 
^tksr  EinilaaB  einer  purolenten  Diathese  nnver- 
|lw(2,,  4.,  21.,  27.  F.).   —   Die  Dauer  der 
kUmt  war   sehr  ▼enchieden;   einige  Stnnden 
^.X  1  Tag  (6.  0.  7.F.),  6  T.  (17.  n.  21. F.), 
'    4.n.27.F.),  11  T.  (1.,  8.,  13.,  15.,  19. F.), 
(16.  F.),  26—28  T.  (10.,  2.,  5.  F.),  40T. 
F.),  circa  60  T.  (26.  F.).     Der  Verknf  kann 
hdehflt  aknty  akut  oder  chronisch  sein, 
anatomischen  Veränderungen  bei  der  rheumat. 
bgitis  sind  zunächst  starke  Injektion  der  Menin- ' 
pefiUae  und  Bflihung  b.  Trockenheit  der  Arach* 
(wie  in  dem  höchst  aknt  verlaufenden  18.  F.). 
isolier  rasch  tOdtenden  Fällen  findet  man  ausser- 
oder  weniger  beträchtliche  Verdickungen 
tn ,  zuweilen  Verwachsungen  der  Arach- 
I  md  der  Dura-mater  (3.  u.  15.  F.) ;  zuweilen 
zwischen  derselben  ein  klares  seröses  (5.,  9,, 
L),  oder  ein  dickes,  getrübtes,  flüssiges  Exsu- 
[8.  F.)*     Die  Innenfläche  der  Dora-mater  ist 
Ifsnem  geronnenen  Exsudat  bedeckt  (1.,  5.,  8.  F.), 
k  VEüX  verscldedenen  alten  Pseudomembranen  (19., 
|F.).    Unter  der  Arachnoidea  findet  sich  ein  se- 
V  oder  getrübtes,  oder  ein  eitriges  (2.  u.  10.  F.), 
üsstes  (6.  F.)  Exsudat.     Die  Ventrikel  waren 
leer,  2mal  enthielten  sie  wenig  Serum ,  dmal 
Serum  (3.,  6.,  12.  F.),  oder  blutig  ge- 
Flfiasigkeit  (13.  F.).     In  einigen  Fällen  war 
fdiim  leicht  erweicht  (11.  u.  20.  F.  bei  gleich- 
er Hemipl^e)  an  der  Oberfläche  oder  in  den 
den  Tbelien ;  meist  war  die  Himsnbstanz  nor- 
der Meningitis  spinalis  fanden  sich  verschie- 
Grade  der  Entzündung ,  Verdickung  der  Dura- 
r(23.  F.)«  Neomembranen  auf  derselben  (24.F.); 

tArachnoidealhöhle  reichliches  Serum  oder  se- 
tige Flüssigkeit  (22.  u.  27.  F.) ,  die  Arach- 
war  wiediePia-matergeröthet(26.u.27.F.), 
meist  normal. 
Affektionen  geraeinsam  waren  die  orga- 
Verändenuigen  im  Herzen  und  Herzbeutel 
5.»  16.,  21.,  27.  F.),  ui  den  Venen  (3.F.X 
voidem  Angenkammer  (2.  F.)  und  in  den 
(4-,  21.,  27.  F.). 

neues  Beispid  von   rhenmatischer  Spinal- 
lieiert  folgender  aus  Lorain' s  Abthei- 
Hdpital  Saint »Antoine  von  Tixier  (Gaz. 
11.  1865)  mitgetlieilter  Fall. 

KJähr.  Mann,  früher  immer  gesund  mit  Atunalime 
|9jfphii8  vor  5  J.,  der  6  Moa.  lang  gedauert  u.  meh- 
lang  vage  Schmerzen  in  den  Scbultem  und 
I  Ifarteriassen  hatte,  erlnrankte  plötzlich  in  der  Nacht 
\  Sebüttelfirost,  worauf  Hitze,  Schweiss  und 
ll%er  flehlaf  folgte.  Am  folgenden  Margen  ffthlta  er 
mtn  QBd  heftige  Sehmerzea  im  rechten  Fnasrackea, 
liiM  er  bettlägerig  warde.  Bei  der  Anfnuhme  am 
Innkbeitstage  war  der  FossrQcken  geschwollen,  roth, 
jtaDt  B.  hl^ehst  sehmenhafl,  jedoch  nnr  in  den  Tarsns- 
|Pfetitarto»«eleiiken,  wUurend  das  TibiotarBalgeienIt 
^kemeifikh  und  sehmendos  war;  Ben  und  Lungen 
IveoeD  geennd ;  das  Fieber  mftssig ,  die  Znnge  weiss 
Ifed.  Jahrbb.  Bd.  19S.  Hft.  1. 


belegt,  der  Afipetit  feUte  (Ordin. :  Ophnnpillen  n.  Opinm- 
ttmscbKge).  Am  5.  Tage  waren  Sehmen  n.  dchwellnng 
im  Fueee  geringer,  dagegen  hatten  sich  heftige  Schmerzen 
UbgB  der  Wlrbelsiole  etngeetellt  (Ordin.  wegen  Stagiger 
Btohlverstopfhng  Ol.  Bidni).  Am  6.  T.  war  derRflcken- 
selimerz  heftiger  geworden  n.  traten  namentlich  2  Sehmer- 
MBspunkte  fewischen  den  Scliultem  und  in  der  Lenden- 
gegend  hervor;  der  Kr.  lag  nnbewegUch  anf  dem  Rocken 
n.  klagte  fiber  nnbestimmte  Schmerzen  in  beiden  Beinen. 
JDieee  Sehmerzen  hatten  am  7.  T.  noch  zugenommen,  das 
Fieber  war  heftiger,  die  Schweisse  profuser  geworden. 
Am  8.  T.  musste  der  Urin ,  da  er  S4  Std.  lang  nicht  ent- 
leert worden  war,  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden ; 
er  war  reichlich,  dankel  gefärbt,  sonst  normal.  Die  Beine 
waren  völlig  nnbeweglich  nnd  ohne  Tastempfindung,  aber 
nicht  gfans  ohne  SchmerzgefSbl.  Diese  Lähmung  hatte 
sehen  am  Abend  zuvor  am  linken  Fosse  begonnen  u.  war 
naeb  oben  bis  zur  Magengrube  fortgeschritten.  Es  lag 
somit  ohne  Zweifel  ein  Rheumatismus  spinalis  mit  Para- 
plegie ,  Blasen-  u.  Mastdarmlähmung  vor.  Das  Bewusst- 
sein  war  völlig  frei ,  Schlaf  aber  fehlte  (Ordtn. :  Opium 
in  grossen  Dosen).  Am  9.  T.  war  mehr  Ruhe,  wenn  aueh 
kein  Schlaf  ehigetreten ;  die  Anästhesie  war  nach  oben 
bis  zur  4.  Rippe  fbrtgesohritten ;  Reflexbewegungen  traten 
nur  durch  Kitzeln  der  Fusssoblen  ein ,  indem  hierdurch 
Oontraktion  desCremaster  und  Aufsteigen  des  Hodens  er- 
folgte. Mehrmals  stellte  sich  Erbrechen  ein.  Am  10.  T. 
trat  etwas  Schlaf,  aber  aueh  beginnender  Opiumrausch 
ein.  Am  Mittag  ffthlte  sich  der  Kr.  plötzlich  sehr  matt, 
konnte  nicht  mehr  aufsitzen,  verlor  darauf  die  Sprache  u. 
das  Bewnsstsein ;  der  Athem  wurde  langsam  nnd  schwer, 
der  Puls  immer  kleiner,  fadenförmig,  die  Extremitäten  kalt 
n.  nach  1  Std.  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sektion  ergab  am 
rechten  Fasse,  ausser  einem  geringen  Oedem,  keine  Spur 
von  Entsfindung ;  im  Gehirn  beträchtliche  Congestlon  der 
Meningen  nnd  massige  Injektion  des  Gehirns,  sowie  etwas 
Serum  in  den  Ventrikeln.  Beim  Eröffhen  des  Rfickgrat- 
kanals  entleerte  sieh  etwas  eitrige  FIfisdgkeit,  welche  die 
Meningen  in  einer  Länge  von  15 — 20  Ctmtr.  vom  5. — 6. 
Halswirbel  bis  zum  3.-- 4.  Rfickenwirbel  bedeckte.  Die 
Meningen  selbst  waren  lebhaft  entzfindet  und  beträchtlick 
iiijieirt,  besonders  in  den  hintern  Thellen  und  seitlich  an 
den  Ansatzpunkten  des  Ligam.  dentatnm.  Auch  das  ge- 
fässreiche  Fettgewebe  zwischen  den  Wänden  des  Rnckgrat- 
kanals  und  der  Dura-mater  war  mit  Exsudat  erfüllt ,  wel- 
ches theils  fiössig  erschien ,  theils  in  Gestalt  einer  festem 
oder  welchem  Fibrinmembran  den  Knochen  bedecktes 
der  darunterliegende  Knochen  selbst  war  injicirt.  Die 
Innenfläche  der  Meningen  und  das  Rflokenmark  selbst 
waren  nur  etwas  Injicirt  und  die  venösen  Sinus  stärker 
hervortretend,  sonst  normal.  Das  Herz  normal,  mit  nur 
wenig  Seram  im  Perikardinm. 

Dieser  Fall  erscheint  namentlich  deshalb  bemer- 
kenswerthy  weil  statt  der  gewöhnlich  in  solchen  Fäl- 
len vorhandenen  erhöhten  Empfindlichkeit  nnd  Con- 
traktur  der  Extremitäten,  Anästhesie,  Analgesien. 
Paraplegie  mit  Retention  von  Harn  nnd  Roth  sich 
vorfand.  Aach  der  rasche  tödtliche  Verlauf  ist  sel- 
ten; hanfiger  tritt  unvollkommene  Oenesnng  mit 
Paraplegie  ein. 

Der  von  Dr.  Roth  in  Bamberg  (Berl.  klin. 
Wcbnschr.  n.  7.  1865)  mitgetheilte  Fall  von  aku- 
tem Rhenmatismns  ist  wegen  der  bei  ihm  beob- 
achteten Himerscheinongen ,  sowie  der  heftigen  Be- 
theiligung der  Muskeln  von  Interesse. 

Ein  l^jähr.,  sohwächliehes,  noch  nicht  menstmirtes 
Mädchen,  dessen  Vater  vor  mehrem  Jahren  an  der 
Scbwindsneht  gestorben  war,  und  welebes  in  Folge  aber- 
standener  Pockenkrankheit  häufig  an  Augenentsfindungen 
litt,  im  Uebrigen  aber  gesund  gewesen  war,  erkrankte 
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einen  Tag  nAohdem  de  ein  kaltee  Bad  genommen  hatte  an 
fertigem  Keiaeen  in  den  Z&bnen.  Bald  darauf  stellte  sidi 
heftiges  Fieber  mit  Froet  nnd  Hilae,  AfipetitkMigkett, 
heftigem  Durst,  heisser  trookner  üant,  und  Sobmera  Im 
rechten  Kniegelenk  ein.  Der  Urin  wurde  leitweiae  unter 
Scbmenen  entleert,  war  spärlieh  n.  dunkel.  Der  Kopf 
mftssig  schmerzend,  eingenommen;  Naohta  DeUrien.  Am 

7.  T.  (nach  dem  Bade)  Torftbergebendee  Henklopfea.  Am 

8.  T.  (bei  der  ersten  Untersuchung)  war  das  r.  Knie  leicht 
gebogen,  geschwollen,  heiss ,  bei  Druck  u.  Bewegungen, 
sowie  auch  spontan  sehr  schmershaft ;  Zunge  breit,  weiss 
belegt;  Lunge  normal;  am  Herzen  nur  ein  ziemlioh 
starker  Stoss  und  Accentuation  des  S.  Pulmonaltons  be- 
merkenswerth.  Haut  heiss,  trocken ;  Puls  »»  ISO.  Am 
10.  T.  waren  die  Schmerzen  am  r.  Knie  geringer  gewor- 
den, dagegen  hatten  sich  unter  Eintritt  von  heftigen 
Schweissen  und  Delirien  iusserst  heftige  Schmerzen  im 
1.  Knie  eingestellt ,  welche  zeitweise  bis  zum  Obersehen- 
kel  und  in  die  Leistengegend  sich  erstreckten ;  das  linke 
Kniegelenk  wurde'unbeweglich  gehalten,  war  heiss,  leicht 
angeschwollen.  In  der  folgenden  Nacht  war  die  Kr.  be- 
ständig delirirend  n.  jammernd ,  fast  bewusstlos ;  die  Pu- 
pillen erweitert,  normal  reaglrend;  zuweilen  etwas  Dys- 
pnoe. Nach  einigen  Morphiumdosen  erfolgte  am  12.  T. 
ein  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf,  die  Delirien  schwanden, 
der  Puls  wurde  langsamer  (108),  die  Hitze  geringer.  In 
den  folgenden  Tagen  stellte  'sich  noch  ein  geringer  Bheu- 
matismns  des  r.  Armes  ein  und  besserte  sieh  darauf  lang- 
sam das  Befinden  der  Kr. ;  doch  blieb  sie  äusserst  kraft- 
los ,  nnd  am  24.  T.  der  Krankheit  entwickelte  sich  eine 
diiRise  schmerzhafte  Anschwellung  des  r.  Oberschenkels, 
welche  Bewegungslosigkeit  u.  Bettlage  bedingte.  Acht  Tage 
spater  wurde  der  Urin  auffällig  trübe ,  dunkel ,  gab  beim 
Kochen  eine  starke  EiweisHgerinnqng  und  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  zahlreiche  farbige,  meist  schon  ge- 
schrumpfte Blutkörper ,  getrübte  Epithelzellen  der  Harn- 
kanalchen  und  einzelne  Epithelcylinder.  Das  Befinden 
war  dabei  stets  gestOrt,  die  Nächte  nnmhig;  der  Puls 
klein ,  stets  über  100 ,  der  Appetit  gering ;  Abmagerung 
sehr  beträchtlich.  Die  Entzündung  des  r.  Oberschenkels 
ging  alimälig  in  Eiterung  über  und  eine  Ineision ,  welche 
nach  awöchentl.  Bestehen  derselben  vorgenommen  wurde, 
entleerte  eine  grosse  Menge  grünlichen,  ziemlich  dünnen, 
fade  riechenden  Eiters.  Die  örtlichen  Erscheinungen 
besserten  sich  nun  rasch ,  das  Allgemeinbefinden  blieb 
aber  schlecht;  jeden  Abend  stellte  sich  Fieber  ein,  die 
Abmagerung  nahm  zu;  der  Harn  enthielt  fortwährend 
viel  Blut ,  zuweilen  auch  Epithelien  und  blutige  Epithel- 
cylinder. In  den  folgenden  Wochen  traten  die  Erschei- 
nungen der  Lungentuberkulose  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  physikalische  Untersuchung  (2Vs  Mon.  nach  Beginn 
der  Erkrankung)  ergab  beträchtliche  Dämpfung  über  bei- 
den Lungenspitzen  n.  bronchiales  Athmen ,  bisweilen  mit 
kliugendem  Bassein.  Die  Kr.  litt  an  dfistem  Hallucina- 
tionen,  häufigem,  anstrengendem  Husten,  wiederholten 
DyspnöeanfiUlen  und  Diarrhöen:  schlfisslioh  stellte  sich 
Decubitus  ein ,  nnd  in  Folge  von  Pnenraothoraz ,  der  sieh 
eines  Nachts  plötzlich  unter  »singendem  Geräusche**, 
welches  aus  der  Brust  zu  kommen  schien,  entwickelte, 
erfolgte  unter  heftiger  Dyspnoe,  Sprachlosigkeit  u.  lautem 
Trachealrasseln  nach  s/4  Std.  der  Tod,  3Vs  Mon.  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Sektiontheßmd:  Körper  im 
höchsten  Grade  abgemagert ,  Haut  mit  vielen  Schuppen 
von  Pityriasis  tabescentium  bedeckt.  An  der  Aussenseite 
im  Obern  Drittel  des  Obersehenkels  eine  grosse  buehtige, 
mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  erfüllte  Abscesshöhle, 
ohne  Erkrankung  des  Knochens.  Gehirn  normal;  zahl- 
reiche Pacchionische  Granulationen  und  im  Subarachnof- 
dealranm  ziemlich  viel  Serum.  In  der  r.  Pleurahöhle  fand 
sich  Gas  nnd  2->8  Unz.  trübe,  gelbliche,  mit  Flocken 
untermengte  Flüssigkeit.  Das  Gas  stammte  aus  einer 
kleinen  Oeffhnng  mit  rothen  Rändern  an  der  äussern  Seite 
des  r.  Oberlappens ,  welche  in  eine  etwa  haselnussgrosse 
Höhle  des  Lnngengewebes  führte ;  daneben  fand  man  in 
der  Lungenspitze  eine  grössere  buchtige  Caveme ,  sowie 


noch  mehrere  kleinmn»  QWen  ia  dem  ihst 
gleichmässig  mit  grauen  u.  grapröthlichen  Tobei 
filtrirten  Ober-  n.  Mittellappen;   der  Unterlapp 
birt ,  anämisch ,  fast  luftleer.     In  der  1.  Plen 
etwas  trübes  Senun   abgekapselt,    die  Bn 
scbaumiger  Flilssigkelt  erffillt,  die  Broo^iald 
grössert,  schwarz  gefärbt,   stellenweise  käsig  i 
der  obere  Theil  des  Oberlappens  mit  zahlreichen  \ 
nidrenden  Hohlräumen  durchsetzt ,  der  untere  1 
leer,  marmorirt,  der  Unterlappen  ödematös  miti 
ten  Inflltratioaen.     Das  Ben  ungewöhnlich  dfl&i^ 
an  der  Aortenmündung  einige  fettige  Flecken ; 
pen  normal.     Leber  sehr  vergrössert,    blatarnj 
entartet    Im  Fundus  des  Magens  zahlreiche  Eicelq 
im  Duodenum  Verdieknng  n.  Böthnng  der  i 
im  Ileum  zahlreiche  Geschwüre  der  Peyer'scheB] 
im  Blind  -  u.  Dickdarm  linsenförmige  Ulcera.  Dii| 
vergrössert ,   an*  der  Oberfläche  stemartig 
die  Rindensubstanz  im  Durchschnitt  hervorqne] 
blutreich,  braunroth ,  die  Pyramiden  heller  I 
dem  Mikroskope  zeigten  sich  in  dem  abflie 
viele  Epithelialcylinder ,  zum  Theil  mit  Blutl 
Vermehrung  des  iuterlobulären ,  weniger  des  i 
lären  Gewebes  mit  beträchtlicher  Kemwnehen 
kniäre  Infiltration  der  Epithelien  ib  den  Hzmk 
keine  Arayloidreaktion.     Die  Kapsel  beider  On 
verdickt,   mit  hahnekammförmig  an  einander  | 
knorpelharten,  bis  1  Ctmtr.  hohen  AuswfichaeB I 

Das  Auftreten  der  Delirien  war  hier  wie  1 
andern  Fällen,  in  denen  Rheumat.  cerebr&lis  \ 
durch  eine  hohe  nervöse  Reizbarkeit 
Auch  hatte  dieselbe  bei  aller  Heftigkeit  meferj 
melancholischen  Charakter,  was  mit  Grieglij 
Angabe  fibereinstimmt,  dass  exquisite  Md 
eine  Complikation  des  rheumatischen  Pr< 
Da  eine  anatomische  Veränderung  im  Oehiri 
nachgewiesen  werden  konnte ,  so  nimmt  I 
Lebert  eine  Blutvergiftung  als  Ursache 
erscheinungen  an.  Lebert  beobachtete  in! 
Fällen  stets  einen  nngfinstigen  Ausgang; 
Krankheit  hier  günstig  verlief  und  der  Tod  ( 
Folge  einer  andern  Complikation  eintrat, 
daher  R.  der  beruhigenden  Wirkung  des  Opia 

Der  Muskelabscess  am  rechten  Obencb 
gleichfalls  nur  selten,  da  Lebert  in  H0| 
8mal  Abecesse  beobachtete.  Das  Lu 
trachtet  R.  als  Folge  dieses  MusfcelabscesBes  f 
damit  verbundenen  S&fteverlnstes ;  es  oahm  I 
handener  Erblichkeit  die  Form  einer  rasch  y 
den  ulcerirenden ,  scrofnlösen  Pneumosie 
Nierenaffektion  besieht  R.  jedoch  nicht 
Eiterung,  da  keine  Amyloidreaktion  sieb  i 
den  auf  den  rheumatischeu  Process  seibat,  J 
welchem  nnd  der  ioterstitielien  N^brii 
Rosenstein  eine  engere  Beziehung 
Ben  hat. 

Die  von  Dr.  Champouillon  (Gaz. 
138.  1864)  veröffentlichte  Beobachtung  ^ 
matischer  Endophlebitis  erscfaeiot 
wegen  der  Affektion  der  Innenhaut  der  Veoeol 
des  Endokardium,  wegen  der  ausg 
Verstopfung,  der  Ekchymoseo,  sowie  endlical 
der  nngewdhnlichen  Hartnäckigkeit  de»  ^ 

Ein  4Sjähr.  krifUger  und  sehr  ^ohlg««!^ 
welcher  schon  lange  an  meist  gutartigen  "•^■f?Jrj 
Anfällen  von  gichtiachem  JEtbeiunatisniQ'i  f^*^ 
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uä  5.  Aog»  iMf  ¥0«  Nenem  «11  Mlir  hefUgra 
lii  der  HhkeB  gnMMB  Zehe;  mm  8.  T.  wsr  dM 
forSChet  q.  goaottwotlen ,  atwr  Wenig 
dagegen  klagte  Pat.  über  insserst  heftige 
I  in  der  1.  Wade,  welelie  Ms  silr  KnMelde  mid 
)  desObenehenkels  ansstrahltea.  Am  6.  T. 
I  gnie  Glied  betrSehtlM  geseliwolleB ,  die  Y  V. 
I«  In  ikrer  gaaien  LSnge  aiagedehat  imd  in  rotke 
!e  Strisge  rerwaod^ ;  namentlieh  bHdete  die  V. 
.  for  den  Addootoren  n.  d.  Bectns  ehipo  knotigen 
Hadi  U  T.  waren  Fun  n.  Knöohel  seröe  iniiltrirt 
dem  GondyiaB  Int.  imd  m  beMen  Seiten  der 
I  zeigten  deh  groste ,  tletVitaende  Kkoliyme- 
iderSoke  waren  dIeSekmenen  ertriglioh,  wnrden 
keflig  beim  geringrten  Dmek  anf  die  Wade 
I  YeacBfltrlBge.  Das  Hera  war  normal,  das  Fieber 
VeriSagerte  warme  Bftder,  warme  Umsckl&ge 
ikigeerköhte  Lage  des  Befa»  liirderten  die  Söhmer- 
H  Mck  4  Wochen  hatten  sidi  die  oberflächlichen 
Mriditlich  saraekgebildet,  waren  bei  Berübrong 
lig  empflodlich  und  ala  dQnne  harte  Str&oge 
auch  hatten  sieh  keine  neaen  Ekchymosen 
niviekelt ;  dagegen  war  die  Wade  noch  sehr  ge- 
n  a.  bei  Druck  n.  Oehversncben  sehr  empflndlich. 
\  YfQ^ßü  waron  die  oberflächlichen  Aeste  der  V. 
g»  lieht  mehr  sichtbar ;  die  Wade  and  der  Fasa 
isber  noek  sehr  geschwollen,  die  Zehen  schwach 
der  gaaxe  Unterschenkel  kalt,  wie  erstarrt 
ageidüafeD,  so  dase  eine  fortdanernde  Yerstopfang 
mk  Venei  unaweifelhaft  erschien.  Da  die  ge- 
HBD  Oeleoke  noch  immer  luiam  l)ewegt  werden 
,  «0  imrde  ein  Druckverband  angelegt ;  doch  die- 
i  rencbiedene  Einreibungen  blieben  ohne  merfc- 
£rfoJf;  Bäder  mit  aromatischen  und  mit  Jod- 
I  halteo  eine  nnr  vorfibergehende  Wirkung ;  stets 
Se  Sebwellnog  wieder.  Erst  durch  den  Gebrauch 
dekor  in  Contrexeville  im  Aug.  1864  wurde  die- 
\  lieBeitigt  und  dauernde  Heilung  eriielt. 

Bezog  auf  die  Behandlung  des  akuten  Rheu- 
erwähnen  wir  noch  das  von  Thos.  K. 
^bers  msbon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit 
£rfo%e  eingeschlagene  Verfahren.  (Vgl. 
£8.  9;  Aug.  1862.) 
>  Bei  der  Lagerung  des  Kr.  ist  vollkommene 
■  imd  mdglichst  hohe  Wftnne  zu  beobachten, 
nf  daher  kein  Leinen ,  sondern  höchstens 
ioUe  die  Haut  berühren ;  am  besten  liegt  aber 
ia  woUene  Deeken  emgehfillt,  so  dflss  aneli 
tf  kern  zufiUlger  Zug  treffe  kann ;  nament- 
irf  beim  Anskultiren  der  Herzgegend  der  Kr. 
Mthlöst»  sondern  dae  zttv<M'  gewttrmie  Hör^ 
m  zwischen  den  FäKen  der  Decke  nnfgeeetzl 
'  unter  Beobachtung  dieser  Vorsicht  hat 
Äen  letzten  8  —  9  J.  nur  1  f.  von  Perikar- 
Mädchen  beobaehtet,  welohea  Merkur 
genommen  uad  ihre  Dmel  öfter  der  Loft 
hatte.  Die  Wichtigkeit  von  möglichster 
'Jod  einer  selbst  hohen  Temperatur  in  der 
des  Kr.  ist  mcht  genug  bervorzobeben 
■Ulit  Bidi  leicht  dadorch ,  dass  die  rheattia- 
\  Aitzflndung  eine  Beeinträchtigung  der  Er- 
Rg  ist,  welche  bei  vollkommener  Ruhe  der 
neu  Theile  allmiüig  vollkoaunea  wieder  aua- 
llun  wM,  welche  sieb  dagegen  bei  Kmlt* 
■^gongen,  flbermissigen  Bewegungen  n.  de^. 
Ber  gewöhnlichen  Entzündung  verbindet,  wekhe 
a^inunte  StelieD  fixirt  bleibt  und  leicht  Narben 


hinterlisst.  Bei  armen  Arbeitern ,  welche  so  lange 
in  Tbät^keit  bleiben,  bis  sie  nicht  mehr  können, 
beobachtet  man  daher  nioht  selten  je  nach  der  Art 
ihrer  Thil^keit  örtlich  ftxirte  Entallndnngen ,  so 
I.  B.  bekn  Tagelöhner  am  Knie,  bei  Zimmerieuten 
am  ElleDbogengelenk ,  bei  Wäscherinnen  am  Hand« 
gelenk.  Dagegra  wird  hm  abscMer  Rohe  und  so- 
fortiger Bettlage  des  Kr.  nie  ein  Gelenk  von  des* 
(MTganisiiender  EntzOndung  be&Uen  werden.  Beim 
Heraen  ist  zwar  eine  absolute  Rahe  nicht  möglich 
und  daher  erkrankt  gerade  dieses  Organ  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  so  leicht  an  der  gewöhnlichen 
faseratoffigen  Entzitndnag;  doch  muss  man  dem- 
selben den  möglichsten  Grad  von  Buhe  verschaffen, 
nicht  nnr  durch  das  einfache  Verweilen  im  Bette  und 
die  horizontale  Rückenlage,  sondern  auch  durch 
sorgfiUtige  UmhöUung  des  ganzen  Körpers ,  da 
Nichts  das  Herz  mehr  in  Aufregung  bringt,  als  ein 
Wechsd  der  Temperatur. 

2)  Die  geschwollenen,  gerötheten  oder  schmerz- 
haften Gelenke  oder  Gliedmaassen  sind  mit  Flanell 
zu  umwickeln ,  der  vorher  in  eine  Abkochung  von 
Hohnköpfen  mit  Natr.  carbon.  (^s  Unz.  auf  1  Pinta) 
eingetaucht  worden  ist.  Diese  Umschlftge  sind  den 
einfachen  Warmwasserumschlägen  vorzuziehen,  indem 
entweder  die  klebrige  vegetabilische  Substanz  oder 
die  kleine  Menge  von  Opium  in  den  Mobnköpfen 
schmerzlindernd  wirkt. 

8)  Folgende  Mittel  wendet  C  h.  zu  bestimmten 
Heilzwecken  an. 

a)  Kalibicarbon.  Oj  in  Aq.  camphor.  alle  2  Std. 
zu  nehmen) ,  wenn  die  Haut  an  den  Gelenken  roth, 
geschwollen  und  schmerzhaft  und  das  die  Muskeln 
umgebende  Zellgewebe  infiltrirt  und  so  empfindlich 
ist,  dass  jede  Bewegung  unmöglich  oder  höchst 
schmerzhaft  wird.  Seit  7  Jahren  hat  C  h.  fast  alle 
Kr.  nach  Garrod^s  Empfehlung  mit  Alkalien  be- 
handelt. Meist  tritt  dadurch  sofort  eine  sehr  rasche 
und  dauernde  Erleichterung  ein;  nur  zuweilen  er- 
folgte kerne  Wfarkung,  selbst  nachdem  der  Harn 
alkalisch  geworden  war,  und  dann  lag  entweder 
Gicht  zu  Grunde,  oder  der  der  Prämie  ähnliehe 
Tripperrheumatismus ,  oder  der  Rheumatismus  hatte 
das  Periost  u.  Perichondrium  ergriffen.  In  den  letz- 
tem Fällen  gab  dann  G  h. ,  wenn  nach  5 — 6  Tagen 
keine  Besserung  erfolgte ,  Jodkaüum  (2  Gr.)  neben 
dem  Alkali  oder  während  der  Reconvalescenz  auch 
allein.  Das  Alkali  ist  ein  wahres  Ersatzmittel,  da 
dasselbe  beim  Rheum.  acut,  hn  Blute  fehlt;  in  sich 
selbst  flberlassenen  Fällen  ist  der  Schweiss,  der 
Speichel ,  der  Harn  ungewöhnlich  sauer  und  selbst 
der  Athem  rieoht  sauer ;  es  sind  daher  grosse  und 
oft  wiederholte  Gaben  von  Alkali  notfaweadig  und 
nach  C  h.  darf,  wenn  man  wirklichen  Nutzen  vom 
Kali  bicarb.  haben  will,  in  24  Std.  nicht  unter 
^/s  Unze  gegeben  werden. 

b)  Jodkalium  seiste  Gh.  zu  dem  Alkali  hinzu, 
wenn  die  Muskel-  n.  Gelenkschmerzen  geringfOgiger 
und  die  Schmerzen  in  den  Knochen  heftiger  waren, 
mehr  durch  Druck  als  durch  Bewegung  gesteigert 
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wurden  nnd  «a  hmtiomiisi  SMlen  fixirt  blieben. 
Mit  dem  Naehlass  der  ErBcheimmgen  lieee  Oh.  da« 
Alkali  gans  weg  und  gab  das  Jodkalinm  aM«a.  Die 
ADwendoDg  des  Jodkalioflii  ist  rein  empiriaeh.  £a 
wirkt  aaf  noch  nnbekannte  Weise  namentliok  anf  die 
blutarmen  Qewebe,  wie  die  knorpligen  und  weissen, 
harten  Partien,  das  Periost,  die  Scheiden  der  Sehnen 
nnd  Nerven,  das  Haar,  die  Nägel,  die  Epidermis, 
daher  besonders  günstig  da,  wo  Bhenmatismns  oder 
Qicht  die  sehnigen  und  fibrteen  Theile  der  Gelenke 
u.  Gliedmaassen  befalien. 

4)  Opium,  u.  zwar  am  liebsten  als  Opium  purum, 
giebt  Oh. als  schmerzlinderndes  Mitteln. steigt  damit 
je  nach  dem  Orade  des  Schmerzes  bis  zu  1,  iVa  Q- 
selbst  2  Gran.  Verstopfung,  welche  jedoch  nur 
selten  darauf  eintritt,  beseitigt  Oh.  durch  2 — 8  Gr. 
Eztr.  colocynth.  Die  Wirkung  desselben  ist  rein 
palliativ ,  die  Dauer  der  Krankheit  wird  dadurch  in 
keiner  Weise  beeinflusst. 

5)  Bleibt  der  Schmerz  anf  ein  Gelenk  fixirt  und 
tritt  eine  Endo  -  oder  Perikarditis  ein ,  so  werden 
Blutegel  (6  —  8  Stück,  wo  nöthig,  wiederholt)  ge- 
setzt und  warme  Breiumschläge  aufgelegt.  Die 
gewöhnliche  leichte  und  difluse  Entzündung  an  den 
Gelenken  schvrindet  meist  rasch  bei  dieser  Behand- 
lung. Herzentzündungen ,  welche  fast  nur  bei  Ent- 
blGsung  u.  Erkältung  des  Körpers  schon  vor  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  eingetreten  waren  ,  erfor- 
dern um  so  dringlicher  eine  schnelle  nnd  genaue 
Befolgung  der  oben  gegebenen  Vorschriften,  als  fast 
bei  keiner  Krankheit  mehr  Gefahr  im  Verzug  liegt 
wie  hier.  Besonders  günstig  fand  Gh.  das  Opium 
in  grossen  Dosen ,  indem  dadurch  der  Puls  wesent- 
lich langsamer  wird ;  dagegen  sah  Vf.  vom  Queck- 
silber nie  grossen  Nutzen. 

6)  Die  Diät  richtet  sich  nach  der  Oonstitution 
und  der  frühem  Lebensweise  der  Kr.,  da  vorher 
kräftige  robuste  Personen  eine  strenge  Diät  ganz 
gut  vertragen,  schlecht  .genährte  Kr.  dagegen  kräfti- 
gere Kost  (Fleischbrühe,  Beaf-tea  u.  dergl.)  ver- 
langen. Vor  allen  Dingen  ist  Fleisch  zu  vermeiden, 
da  der  Genuas  desselben  die  Bildung  von  Milchsäure 
und  der  animalischen  Säuren  zu  sehr  begünstigt. 
Selbst  in  der  Genesungsperiode  treten  dadui'ch  leicht- 
Bückfälle  ein ,  während  Pflanzenkost  eher  gestattet 
werden  kann.  (H.  Meissner.) 

24.  AuagedehnteB  Atherom  dea  Arterien- 
rohra;  von  Lannelongue.  (Gaz.  des  Hdp.  76. 
1865.) 

Dieser  Fall  betraf  einen  S2Jilir.  Invaliden ,  welcher 
nvr  naUare  Angaben  m  maehea  im  Stande  war ,  aooh 
seit  6  T.  sich  benommen  und  schwer  im  Kopf  fühlte; 
seine  Aufnahme  im  Bic^tre  erfolgte  wegen  zweier  am 
2.  Blärz  eingetretener  Anfälle  von  Convnlsion;  die  bis 
▼orKnnem  sehr  rüstigen  Beine  waren  Jetst  sehr  schwach, 
dagegen  gegen  Ber&hnmgaafCsileadempfladHoh.  Ausser- 
dem war  die  Hersdämpfang  vergr^ert,  die  Herztöne 
unregelmässig  nnd  über  der  Mitrallclappe  ein  präsysto- 
lisches  Oeränsch  hörbar ;  die  Arterien  der  Schläfe  fühlten 
"^  rigid  n.  geschlängelt  anf  in  der  sehr  harten  Art. 


fMDOiaÜB  war  ela  Pale  kaam  fükllnr.    Am  ».  lOm^ 
ten  sieh  abermab  zwei  Anfälle  ein,  bestehsad  is  { 
Art  Oontrektnr  der  obem  Eztrernttäten ,  jedoch  y 
tend  aaf  der  r.  Seite ;  aa<A  die  Gesiehtemuskehi  i 
Aatheil;  in  der  Nacht  delirirte  der  Kr.;  am  lo.i 
März  wurden  die  AnflUle  bäoflger,  Jedoch  faUt»| 
fieberhafte  Beaktien.     Am  U.  Xärz  stellte  sich  \ 
teade  Somnolenz  ein,  aas  welcher  der  Kr.  aar  bell 
rang  des  r.  Beias,  wie  in  Folge  einer  Sehmenen 
erwachte.     Der  Pols  daselbst  war  fast  verBcha 
IMe  Krämpfe  blieben  nnnmelu-  ans,   aas  dem  ] 
waehte  Pat.  aber  nicht  wieder.    Am  Fasse  hUdel 
dann    bei   verminderter  Temperatar   der  Hiat  < 
Fleclce,   welehe  allmälig  zur  BUdnng  von 
zum  Knie  fahrten;  am  24.  März  stellte  deh  i 
Knie  Eiterang  ein,    welehe  aar  kfinstlichea 
[es  ist  nicht  gesagt,  auf  welcher  von  beiden  1 
nöthigle.    Am  26.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektton  ergab  Folgendes :  Herzbeatd  1 
mit  dem  Herzen  verwachsen ;  die  Herzmosknlihra 
die  Valv.  mitralis  leicht  indarirt,    aber  sn 
Aorta  dllatirt  n.  atheromatös ;   das  Atherom 
zn  immer  reichlicher  und  knochenartiger ; 
Trancns  coeliaens  eine  erhebliche ,   aber  kane  1 
zur  Seite ,  in  deren  Innerem  der  Finger  auf  ein  1 
artig  hereinragendes  Knochenstüek  stiess.    Dasf 
bildete  von  hier  an  in  seiner  ganzen  Länge  eined 
verknöcherte  Röhre    von    metallartiger  Festigl  ' 
gleicher  Weise  waren  die  Artt.  iliacae  n.  femo 
nerirt.  Auf  der  brandig  gewordenen  Seite  war  fie| 
dnrch  einen  Pfropf  vollständig  verstopft  mid  < 
streckte  sich  als  härtlieher ,  immer  fkrbloser  i 
Strang  bis  zum  Unterschenkel.  —  Die  Arteriell 
Oehirnbasis  fand  man  ebenfalls  atheromatös; 
aber  nur  die  Art.  cerebr.  posterior.     Die 
Oehiramasse  zeigte  einen  hühnereigrossen  Herd  t 
lieber,  nach  innen  zn  immer  dankler  werdender  1 
ohne  jedoch  erweicht  zu  sein ;  im  Gegentheil 
Stelle  auffallend  trocken ,  härtlioh  und  ging  um 
in  gesunde«  Parenchjm  über.  (P.  Nieme^ 

25.  Primitiver  Krebs  des  Colon  i 
mit  Fistelbüdwrig  ztrisoken  Colon  u.  Magenl 
neits  u.  Colon  u.  Beum  andrerseits ;  von  Dr.l 
stein  in  Breslau.  (Wien«  med.  PresBe  VL^ 
1865.) 

Am  29.  Juli   1863  wurde  die  79jähr.  l  KJ 
94  Wochen  überhaupt  erst  eohwaoh  n.  anwoU, j 
angebUch  bettlägerig,  u  das  AUerhmligea- 
Breslau  aufgenommen.  Die  im  hohen  Grade  i 
Frau  war  fleberlos,  hatte  keine  Abnormität  desi 
tlons  -  und  Cirkulationsapparats ;    neben  der  " ' 
Anschwellung  der  Unken  nntem  Extremität  fiel  i 
Unterleib  links  vom  Nabel  sieh  seitUeh  o.  ab 
zum  Pouparfschen  Bande  erstreokende  Gesebz 
die  etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Kinderkopfs  ' 
bei  leichtem  Druck  ziemlich  schmerzhaft  war, 
der  Baochwand  verwachsen  schien.     Die  < 
ohne  gFöesere  Höcker,  liesa  sich  absrirla  y 
umgrenzen  nnd  gab  einen  gedampften ,  wenig  \ 
sehen  Ton ;   die  übrigen  Organe  des  Unterleibs  ] 
Drßsenanschwellangen  Hessen  sich  nirgends , 
In  der  Leistengegend ,  durchfühlen ;   auch  ^terlj 
tifliah  seit  dem  Tage  vor  der  Aafaahme  aa« 
gelassene  Stuhl  war  ohne  abnonne  BeimiscbungeiJ 

Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  nichts  Intcrf 
trotz  angewandter  Adstringentien  wurde  die  Dia 
beseitigt ;  am  6.  Ang*.  erfolgte  relclitfcbes  r  ' 
ehekoladefarbeaen  Maaaen,  am  a.  Ang.  nechiaaki^ 
in  geringerem  Grade ,  and  am  1 1 .  Au^.  trat  der  T" 
unter  den  Zeichen  der  hochgradigsten  Erschöpft 

Bei  der  Sektion  sah  man  nach  Eröfltansg  dsri 
höhle  auf  der  linken  Hälfte  vom  Kabel  bis  zun  T^ 
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B  hwabrMkaoA  eine  orale ,  weleke  weisse 

Ton  der  GrOssa  eines  kleinen  Kinderkopfs, 

hfiekeriger  Oberfläche  und  im  Umfange  eines 

mit  der  Baaehwand  verwachsen ;  Magen  nnd 

so  weit  sie  mit  dm-  OesehwnlBt  is 

mit  letzterer  durch    frische»    membranSse 

Terwactisen.     Der  ziemlich  ausgedehnte  Magen 

eine  siemüche  Menge  schwärzlich-branne  dflnn- 

Ifaese.     Eine  Fingerbreite  vom  Pyloms  entfernt 

das  Nivean  der  Sehleimhaut  mn  4  —  6^''  Aber* 

ide,  luübknglige,  etwas  höckerige,  weissUche  und 

frössten  Theile  von  intakter  Schleirohaat  Aberzogene 

Ihmlst  sichtbar ,  mit  zwei  4  —5'"  langen,  spaltfor- 

li  OeArangen ,  durch  welche  man  In  einen  Hohlraum 

Igte.  Die  fiohiiittlUlohe  der  Geschwnhit  ersdbien  Hirn- 

ihafiehy   fiess  aiemljch  reichhcheii ,   weissen  Saft 

stellenweise  centrale  Erweichung  erkennen. 

abwftrts  von  der  Yalv.  Bauhinil  verhielt 

,  bis  auf  eine  leichte  Schwellung  der  solitSren 

19  — 14  Ctmir.  von  seinem  Anfang  erweiterte  * 

da«  Col.  traosv.  zu  dem  oben  erwähnten 

Tumor,    dessen  über   l  Ctmtr.   dicke 

it  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  dessen  Inhalt, 

Inaneehwarze ,  schmierig  fetzige ,  stinkende  Masse, 

laaenwand    einer    unebenen,    scbmutBig  grau- 

Gkechwürsfläche  ziemlich  fest  adbärirte,  Jen- 

des  Tumor  verhielt  sich  der  übrige  Dickdarm  ganz 

Der  obere  Theil  des  Tumor  war  mit  dem  Pjlo- 

dea  Magens  fest  n.  innig  verwachsen  n.  die  bei- 

erwifcntea  fisteln  des  Magens  mündeten  mit  einer 

Oeffnung  in  den  Tumor;  von  der  un- 

WMüd  desselben  gelangte  man  durch  eine  2  —  3"' 

V  njt  fetdgen  Bindern  versehene  Oelhiung  in  eine 

die  io  mehr  als  Qnldengrösse  mit  dem 

verklebt  war.     Die  Wand  der  Geschwulst  Hess 

[opisch  differente  Schichten  nicht  unterscheiden, 

sieh  als  eine  schmutzig-gelblichweisse  Masse  dar, 

sich  ein  weisser  Saft  nicht  auspressen  liess.  — 

JAlffimhunt  des  Dünndarms  war  ganz  normal ,  der 

\  denelbe  wie  im  Magen.    Im  Bauchfellsack  etwa 

rt  mit  spärlichen  Faserstoffgerinnseln  untermischter. 


trüber  gelber  Flüssiglieit.  DerUterns,  im  Zoftand  seai« 
1er  Atrophie ,  war  nebst  seinen  Anhängen  mehrfach  mit 
dem  Mastdarm  u.  benachbarten  Dünn  darmschlingen  durch 
Blndegewebsstrftnge  verlötiiet.  —  Die  Leber  blassgelb, 
mit  verdickter  Kapsel,  brüchig,  Uotam;  im' Parenchjvi 
derselben  eine  geringe  Menge  meist  peripherischer  Kno* 
ten  bis  zur  Grosse  einer  Haselnuss  mit  Himroark  ähnlicher 
Schnittfläche,  aus  denen  sich  ziemlich  reichlicher  weisser 
Saft  abschaben  liess.  (Kretisehmar.) 

26.  neber  den  Natsen  des  kaustisolien 
CoUodium  bei  Kondylomen;  voo  GiovaDDi 
FiDco.  (Gazz.  Lomb.  41.  1865.) 

Vf.  bestätigt  in  vorliegender  Mittheilong  die 
schon  früher  von  ilun  gerühmte  Nützlichkeit  de« 
kanstischen  Collodium  gegen  Kondylome.  Das  Col- 
lodium  hat  dabei  keine  andere  Fnnktion,  als  d,en 
Sublimat  zn  snspendiren  und  auf  dem  Punkte  m 
fizhren,  wo  man  seine  Einwirkung  wünscht. 

Im  Juni  1863  consultirte  eine  56jähr.  Person  den  Vf., 
die  über  Brennen  im  Anus  und  seiner  Umgebung  sich  be- 
klagte und  deswegen  schon  mehrfkeh  behandelt  worden 
war.  Bei  der  Untersuchung  ftind  er  als  Ursaehe  des 
Brennens  eine  grosse  Menge  von  Kondylomen  von  ver- 
schiedener Grösse  u.  Gestalt,  theüs  einzeln,  theik  zu 
blumenkohinSrmlgen  Ezkrescenzen  vereinigt,  welche  nach 
Aussage  der  Er.  syphilitischer  Katur  waren.  I>a  weitere 
RrankheftserscheittOBgen  fehlten ,  soblng  Vf.  die  Müehs 
Behandlung  der  Hauterkrankung  ein.  Zu  diesem  Behufe 
mischte  er  in  2  Grmm.  OoDodhun  S5  Ctgrmm.  Qaeck- 
aUbersnblimat  nnd  trug  davon  mit  efaiem  Kameelhaa^ 
pinsel  auf  zwei  der  grössten  Kondylome  auf,  die  daa 
Volumen  eines  Obstkems  hatten.  Diese  beiden  Kondy- 
lome fand  er  am  folgenden  Tage  zerstört,  betupfte  dann 
2  andere ,  später  3  —  4  immer  mit  demselben  guten  Er- 
folge ,  und  liess  ausserdem  kalte  Sitab&der  machen.  So 
zerstörte  er  in  16  Tagen  mehr  als  60  Kondylome,  die 
weder  in  der  Nachbarschaft,  noch  anderwärts  sich  wieder 
zeigten.     Die  Kr.  war  völlig  geheilt.      (£.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 
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\27.    Heber  Atresia  vaginalis   aoquiaita; 
L.  Mayer.   (MoD.-8chr.  f.  Geburtsk.  XXVI. 
Jnü  1865.) 

Cnterecheidiiog  awischeo  angebomer  and 
Atreaie  der  Seheide  ist  inaofem  von  Be- 
beide Arten  Ar  Vornahme  u.  Prognose 
Eingrife  Differenzen  bieten.  Störungen 
Art  werden  bei  Verschliessnogen  der 
Seznaiorgane  einzig  durch  Retention  des 
Mntea  nnd  der  Sekrete  des  Utems  bervor- 
nnr  in  vereinzelten  Fällen  zerrissen  die 
Atreaien  spontan  durch  das  Andringen 
itenen  Sekrete,  in  der  Regel  aber 
kflnstliche  ErOffbnng  nothwendig  werden, 
i,  wie  die  congenitalen  Atresien  sind 
der  Defekte  u.  der  Atresia  hymenaiis 
flungsprocesse  zarttckzuAbren.  Bei  den 
omen  Atresien  stellen  sich  in  den  noch  in  der 
begriffenen  Organen  sehr  innige  Ver- 
her,  die  erworbenen  dagegen  sind  Ver« 
in  fertigen  Organen,  die  in  leichtem 
ohne  grosse  Schwierigkeit  zn  trennende  Ver- 
jp^gen  sein  können.  Es  werden  demnach  gerin- 
I  Innigkeit   der  Verwachsungen  einerseits  und 


günstigere  Verhältnisse  fUr  die  Benrtbeilnng  der 
oberhalb  der  Atresie  liegenden  Organe  andererseits 
den  erworbenen  Yersehliessniigen  ekie  günstigere 
SteUong  in  praktischer  Beaiebnog  sichea.  Da  die 
Atresia  hymenaiis  nur  coogesital  vorkommt,  so  mM 
sie  im  Nachstehenden  ausaer  Betracht  Uaiben* 

Die  Yaginalatreeien  sind  entweder  voHntlindifft 
oder  partielle ;  erstere  sind  selten  n.  sehliessen  sieh 
hinsiehtlioh  ihrer  Prognose  den  hymenaleo  Atrsaien 
an.  Die  partiellen  Atresien  finden  sieh  theils  aas 
Introitos  und  lassen  die  Vulva  oberhalb  frei,  tbeüa 
kommen  sie  in  den  hohem  Partien  der  Vagina  vor« 
Eine  Subsumirung  der  Stenosen  unter  die  Atresien 
ist  ihrer  differentiellen  Symptomatologie  halber  nicht 
zu  billigen,  es  muss  jedoch  zugegeben  werden,  dass 
bei  einer  Betrachtung  der  Atresien  die  Stenosen  ala 
unvollkommene  Entwicklnngsstadien  der  Atresien  be- 
rQcksichtigt  werden  müssen. 

Die  den  erworbenen  Atresien  zu  Grunde  liegen- 
den Entzündungsprocesse  mit  Zerstörung  oberfläch- 
licher oder  tieferer  Oewebeschichten  und  narbiger 
Zusammenaiehang  haben  ziemlich  zahlreiche  nrsäoh- 
Uche  Momente.  In  erster  Reihe  stehen  die  meeha* 
nischen  Einflüsse  nnd  nnter  diesen  wieder  Kaateri- 
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ntion,  IVaama  durch  Stoss,  EindriDgen  fremder 
Körper  n.  Fall ;  das  grösste  Contingent  von  Schei- 
denverwachsoDgen  liefern  unstreitig  schwere  Entbin- 
dnogen  mit  instmmentellen  Eingriffdn.  Darch  un- 
zweckmässige Pessarien  entstehen  sehr  oft  Stenosen, 
gewiss  aber  auch  nicht  selten  vollständige  Taginal- 
verscbliessungen.  Eine  ebenfalls  nicht  seltene  Ur- 
sache der  Obliterationen  ist  in  chronischer  Eolpitis 
mit  Zerstörung  oberflächlicher  und  tieferer  öewebs- 
schichten  gegeben.  Auch  hier  handelt  es  sich  nicht 
um  einfache  Verlöthnng,  sondern  es  sind  Substanz- 
verluste n.  narbige  Zusammenziehungen  Bedingung. 
Man  beobachtet  die  ersten  Anfänge  der  durch  chro- 
nische Entzttndungsprocesse  hervorgerufenen  Ver- 
wachsungen der  Scheide  als  ring-  oder  halbmond- 
ftrmige  Vorsprflnge ;  im  weitem  Stadium  erscheint 
bereits  die  Vagina  in  ihrer  Form  verändert,  ver- 
kflnst,  nach  oben  verengert,  auch  findet  sich  wohl 
schon  ein  Theil  der  Vaginalportion  mit  den  Vagi- 
ludwandungen  verwachsen.  Bestehen  die  Entzttn- 
dungsprocesse mit  Erosionsvorgängen  fort,  so  ver- 
engt sich  die  Vagina  mehr,  und  mehr  und  schlüsslich 
bleibt  nur  eine  kleine  Oeffhung  an  irgend  einer  Stelle, 
die  den  Sekreten  des  Uterus  Abfluss  gestattet. 

Den  cbron«  Versehwärungsprocessen  gegenfiber 
siiid  ak  gi^wichtigere  Ursachen  Air  Entstehung  von 
Vagiiuü-Afresien  vor  Allem  die  diphtheritischen  Ge- 
schwüre anzufbhren,  wie  sie  bei  Typhus,  Cholera 
nnd  Puerperalfieber  vorkommen ;  sie  setzen  in  ver- 
hiltnissmäisig  kurzer  2te]t  umftngreiche,  tiefgehende 
Zerstörungen  der  Vagina  und  bedingen  je  nach  ihrer 
Form  und  Ausdehnung  Stenosen  und  Atresien.  Die 
syphilitischen  Geschwüre  schliessen  sich  den  diph- 
theritischen hinsichtiich  der  Energie  der  Narben- 
contraktion  an,  bei  den  krebsigen  dagegen  dürfte 
es  wegen  der  continuirlichen  Abstossung  mortificirten 
Krebsgewebes  kaum  zur  Verlöthung  kommen. 

Die  Symptomatologie  der  erworbenen  Atresien 
des  Untterrohrs  lässt  sieb  in  wenigen  Worten  dahin 
zwanittienflisien ,  dass  die  Vaginalatresien  an  u.  ftr 
sieh  nur  dann  eine  hohe  Bedeutung  erlangen ,  wenn 
dtoeh  sie  der  Abfluss  grösserer  Quantitäten  von 
ülerinsekreten ,  besonders  des  Menstruaiblutes,  ge- 
Madert  whd.  Vor  der  Pubertät  und  nach  der  Meno- 
ftanae  machen  sie  wenig  Beschwerden,  und  auch  bei 
voirhttndener  Ammorrhöe  können  sie  ohne  hervor- 
iMfenie  KranlcbeitserscheiAungen  bestehen. 

Die  l^erapie  beschränkt  sich  auf  Wegsam- 
machnng  der  Vagina  auf  opiBrativem  Wege.  Es  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  von  manchen 
Zufälligkeiten  abhängige  Operation  leicht  die  trau- 
rigsten Folgen  haben  kann.  Trokar  u.  Bistouri 
werden  ftr  die  meisten  Fälle  ausreichen  und  compli- 
cirte  Instrumeiite  entbehrlich  machen.     (S  i  c  k  e  1.) 

28.  VaginiamuB,  Heilung  eines  Falles  durch 
Amputation  der  Klitoris  und  der  Nymphen ;  von 
Plrof.  G.  Braun.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  73 
u.  74.  1866.) 


Die  Hauptsymptome  des  Vaginlsnros  sind 
hafte  Zusammenziehungen  der  Scheide  und 
gebung,    auffallendes  Hitzegefiihl   und  iaj 
Schmerz  in  diesen  Theilen.  Die  S] 
traktionen  werden  je  nach  den  Funktionen 
nachbarten  Se-  und  Exkretions- Organe,  uoi] 
besonders  bei  dem  sehr  häufigen  Hamlafisen, 
durch  mechanische  Einwirkungen  (Ooftos, 
Untersuchung)   meist  unregelmässig  hervoi 
Die  Empfindlichkeit  beschränkt  sich  gewOhi 
auf  die  Scheide,  kann  sich  aber  auch  auf  die 
Gfenitalien   erstrecken.     Der  untersnchende 
findet  im  Scheiden-Eingang  u.  -Rohr  stärken 
stand.    Der  Coitus  ist  in  der  Regel  wohl 
führbar  und  ein  Versuch  dazu  veranlasst 
sammenziehungen  u.  Schm^zen.    Die  stefe 
der  Kleidungsstflcke   an   den   äussern 
theilen   verursacht   leicht  Jucken   nnd 
Wollustgeftihl,  welches  häufig  zur  extremstes 
befriedigung,  nicht  selten  auch  zur  N; 
ftlhrt. 

Der  Vaginismus   kommt   häufiger  bei 
Individuen ,  bei  jungen  Mädchen ,  sterilen 
mahlten ,   aber  auch  bei  Witwen  zur  B* 
Entzündungen  und  Lageveränderungen  des 
das  Puerperium ,  protrahirte  Laktation ,  ~ 
Venere ,  Enkolpitis ,  Askariden  oder  fremde 
in  der  Scheide ,  endlich  auch  wollüstige 
der  Phantasie  können  als  nähere  oder 
Sachen  betrachtet  werden.     Simpson 
Hauptursache  in  permanentem  Krampf 
kelfasern  im  Umkreis  der  Scheide  und  in  Zi 
Ziehungen   einzelner   Portionen   der  Fi 
Ausserdem   scheinen   die   Anomalien  der 
besonders  ihre  Hypertrophie,  Einfluss  anf 
stehung  oder  Verschlimmerung  des  Vi 
zuüben   und   als  Beleg   hierzu   führt  Brano 
nachstehenden  Fall  an. 

Fat.,  25  J.  alt,  leäigj  war  seit  dem  13.  J.i 
regelmässig,  menstruirt  und  Eugieieh  der 
geben,  welche  sie,  trots  reichlicher  Pflege  des 
stets  fortgesetzt  hat.  Im  22.  J.  Abortus,  seitdein 
massige  Menstruation.  Vor  l^i  J*  nach  einem ' 
dem  sie  bewusstlos  wurde ,  längere  Erkrankong 
haltendem  Erbrechen  n.  Kopfweh.  Bald  darauf, ' 
1864,  trat  ein  Krampfanfall  auf,  angeblich 
Gebiete  der  Aagen-,  Mund-  und  Nacken -H^ 
Solche  AnfaUe  wiederholten  sich  in  Pansen  tod  1^ 
erstreckten  sich  auch  auf  die  Extremitäten  a.  sol 
mitBewnsstloeigkeit  einhergegangen  sein.  Dleg« 
Uche  Erregung  hat  sich  seit  dem  Abortus  nnd  n«( 
seit  dem  Eintritt  der  Krämpfe  gesteigert. 

Die  gut  gebaute  Fat.  zeigte  bei  äusserer  Ünteni 
nichts  Abnormes,  bis  auf  einen  wenig  empfindfi«^ 
liegenden,  taubenelgrossen  Tumor  in  der  link^Wi  V' 
kleinem  in  der  reehten  Leistengegend.  Bai  BesM 
der  Vulva  fand  man  die  Nymphen  weit  herabkii 
cntisähnlich ,  das  Praeput.  der  Klitoris  stark  ent« 
die  Klitoris  bei  leichter  Beruhmng  schnell  erigiiM 
dann  als  ein  über  1"  langer,  fester  Körper  tobB^ 
dicke  penisähnlieh  hervorstehend.  Bei  Berühnül 
siemlich  engen  Scheideneinganges  entstanden  heftig« 
modische  Zasammenziehungen  des  Constrictor  eanm 
umgebenden  Schliessmuskeln ,  dabei  sfarke  Ao|pi 
der  Bauchmuskeln ,  Anstemmung  des  Uterus  ges^ 
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phrtn  Hager,  oonvnltlTisebe  Bewegoiigiep  des  gan- 
Durch  die  hintere  ScheidenwaDd  ein  waU- 


r  Körper  fflhlbar.  An  der  Portio  vagin.  2  kleine 
Aateflezio  uteri,  die  als  Folge  dea  Dracks  der 
paM  hei  den  apastieehen  AaflUlen  nnd  als  Uraadie 
ItariMhen  Krämpfe  ansnsehen  ist. 
Iiiateflexiott  wurde  durch  ein  Hebelpassarinm  ge- 
Oe  Uterinh5hle  ror  Verminderang  der  Absonde- 
it  Lapis  ge&tit,  desgleichen  Klitoris  n.  Nymphen 
nbKtang  der  Empfindlichkeit,  innerlicb  Lnpulin 
k.    la  den  nächsten  Tagen  mehrmals  Krampf- 
I;  4tt  Pessarium  ward  der  geschlechtlichen  Er- 
f  wegen  entfernt.     Nun  führte  Braun  die  Ampu- 
:  4er  Klitoris  und  des  grossem  Theils  der  Nymphen 
W  gahaaokaustiaeben  Schneideschlinge  ans.     Merk- 
9  vtt  dabei  die  grosse  Sensibilität  des  Kitslers, 
fMsder  tiefen  Narkose  führte  das  Fassen  desselben 
JUeniange  sofort  ausgiebige  Vor-  u.  Rückwärts- 
des  Beekene  herbei.     Der  Verlauf  war  gun- 
Winde  nach  6  Wochen  vernarbt.  Die  excessiven 
Erregungen  und  die  allgemeinen  Krämpfe 
der  Operation  (mehrere  Monate  hindurch)  nicht 
der  Colins  wird  mit  demselben  Wollast- 
voDfOfen  wie  frfiher.     Ueber  die  Fortdauer  des 
iet  Nichts  angegeben. 
pie  nttkiQfikopische  Untersuchung  der  abgetragenen 
k  ergab  Hypertrophie  der  normalen  Elemente. 
[  (M.  Schmiedt.) 

19.  Ueber  Uterin-Haematooele ;  von  IIa t- 
tDoDcan.  (Ekllnb.  med.  Jouni.  XI.  p.  401. 
{Hr.CXXV.]  1866.) 

latthews  Duncan,  welcher  vor  8  J.  eine 

TODOOB  in  den  Jahrbb.  (CXXIU.  217.)  be- 

AbhandluDg  über  die  Hflmatocele  lieferte, 

2.  Artikel  über  dieselbe,  worin  nament- 

seitdem  gesammelten  Erfahrungen  des  Vfs. 

der  Pathogenese  mitgetheilt  werden.     Er 

nch  in  Bezug  darauf  der  Ansicht  an ,  dass 

er  nicht  unbeträchtlichen  ^ahl  von  Fallen  der 

peritoDäale  Bluttumor  durch  RUckfluss  des  Blu- 

bch  die  Tuben  hervorgerufen  werde,  nnd  zwar 

Bv,  wie  diess  bisher  angenommen  ward,  weim 

ein  Hindemiss  (Striktur,  Thrombus)  dem 

des  Blutes  nach  aussen  durch  denCei-vikal- 

^egenstelle,   sondern   selbst  wenn  dieser 

nicht  im  Entferntesten  beeinträchtigt  sei. 

Ifltstere  Zusatz  ist  allerdings  als  neu  in  be- 

Bormalen  Verfaältsissen  sei  nnr  zur  Zeit, 
4d  Eichen  die  Trompete  zu  pasairen  habe, 
Bterinnm  derselben  erweitert  und  überhaupt 
innikation  mit  der  Gebärmutter  vorhanden. 
Fällen  aber  bleibe  dieser  Weg  stets 
^^nit  auch  ittr  dieselben  eine  Prädisposition 
■^^Uqss  der  von  der  Uterinschleimhaut  gelie- 
^  Mutenden  Quantität  Blutes  in  den  Banchfell- 
I^S^.  Dass  über  dasselbe  gerade  diesen 
>*^}  obsohon  gar  kein  Hinderniss  dem  Aus- 
^ueh  Aussen  entgegen  stehe,  werde  auf  eine 
^i»che  Weise  durch  den  Luftdruck  bewirkt, 
das  Blut  durch  die  Tuben  in  den  luftleeren 
analog  mannigfachen  andern  Erschei- 
(Beftiderong  des  Samens  durch  die  Tnben, 
des  Locbialsekretea  in  das  Peritonänm  nnd 


mOgikher  Wdae  aueh  ein  retrograder  Weg  einea 
befrachteten  Eichena)  eingesogen  werde. 

Um  diese  Hypothese  zn  motiviren ,  fUurt  Vf.  die 
Anfsaugpng  der  Luft  in  die  Venen  bei  Verietxnng 
derselben  an ;  ferner  das  Eindringen  von  Luft  per 
anom  nnd  per  vaginam,  sowie  in  die  Biai^  bei 
schlaffen  Banch  -  und  Oammwandungeu ,  die  dnrob 
Schwangersohaft  oder  pathok>gische  Verändernngen 
vergrösserte  Gebärmutter  werde  auf  die  nämlidie 
rein  mechanische  Weise  nach  oben  gezogen,  während 
sonst  doch  wohl  ein  Herabsinken  weit  wabrschein- 
lioher  wäre. 

Eb  bat  nun  diese  Ansicht,  dass  die  Uterinschleim* 
haut  die  Quelle  der  Blutung  sei ,  auch  den  Vorzqg» 
dass  dieselbe  ergiebig  genug  zur  Bildnng  ftlr  die 
umfangreichsten  Tumoren  ist,  ein  Umstand,  der  be- 
kanntlich manche  der  übrigen  pathogenetischen  Theo- 
rien hat  beanstanden  hissen.  Freilich  scheinen  mir 
auch  die  Gefässe  des  Beckenbauchfelles  nicht  minder 
geeignet  dazu,  während D.  gerade  diese  Virchow*- 
sche  Ansicht  vollständig  verwirft.  Ein  geoauerea 
Btudinm  dieser  Region  an  weiblichen  Leichen  würde 
ihn  wohl  auch  dazu  bewegen ,  diese  Ansicht  wenig- 
stens neben  der  seinigen  gelten  zu  lassen ! 

Fflr  kleinere  Blutgeschwttlste  giebt  D.  als  Quelle 
das  Ovaiium  nnd  die  Tubenschleimhant  bediagoaga- 
weise  zu«  Als  casaistische  Belege  ftlr  seine  Hypo- 
these theilt  D.  einige  Fälle  mit,  von  denen  keiner 
durch  die  Autopsie  seine  Erklärung  reehtfertigte. 
Experimente  an  Leichen  und  LeiehenbeAuide  ver- 
m(%en  allein  derselben  eine  nicht  zn  besweifelnde 
Basis  zu  verschaffen. 

Frau  A.  wurde  am  12.  April  1S65  in  der  Bejal  laftr- 
mary  von  ZwilliDgeu  leicht  entbunden,  beide  Kinder  star- 
ben nach  wenigen  Tagen,  während  die  Frau  am  12.  Mai 
in  völligem  Wohlbefinden  die  Anstalt  verliess.  Am  27.  Mai 
ward  sie  jedoch  wieder  aufgenommen.  Drei  Tage  vorher 
heftige,  anfallswelse  auftretende  UnteiieibesohaierEen. 
Den  Tag  nach  Beginn  dieses  Leidens  trat  ein  reichlicher 
Blutausfluss  aas  den  Genitalien  ein ,  der  allmalig  bis  zum 
31.  Mai  Bistirte.  Die  Vaginalnntersuchnng  ergab  einen 
In  den  nichstea  Tagen  wachsenden  retrouteitoea  Tmnev. 
Eine  Sonde  drang  leicht  in  dieGebännQtterhdhIe  md  ver- 
fing sich  dort  etwas  nach  rechts  gedreht,  angeblich  in  der 
reciiten  Tobe,  nnd  konnte  durch  dieselbe  ohne  Hindemiss 
vorwärts  geschoben  werden.  Die  Sonde,  welche  vorher 
In  einer  Entfernung  von  27s"  vom  Muttermunde  den  Fun- 
dus uteri  berührt  hatte,  konnte  Jetxt  vom  Os  uteri  aus  6" 
vorwärts  geschoben  werden.  Von  einem  weitern  Vor- 
dringen wurde  abgestanden ,  weil  die  Frau  aber  Schmer- 
zen klagte.  Dieses  Manöver  wurde  mehrmals  auch  von 
2  andern  Aeraten  wiederholt. 

Am  1.  Juni  nahmen  die  Beschwerden  ab  und  am 
10.  Juni  waren  dieselben  völlig  gesohwunden,  der  Ütems 
nahm  seine  normale  SteUung  ein ,  die  Soode  kemifte  zur 
2  Vi"  weit  eingeführt  werden,  der  Tumor  war  bis  auf  eiue 
geriuge  Resistenz  nicht  mehr  fühlbar.  Anfang  September 
war  die  Frau  ohne  abnorme  Begleiterscheinungen  men- 
struirt. 

Ob  damals  wirklich  die  Tube  katbeterisirt  wurdet» 
oder  ob  nicht  etwa  ein  Uterus  bicornis  oder  deif^l. 
vorlag  nnd  nur  bei  der  spätem  ÜDtersuchuog  nicht 
so  glücklich  sondirt  wurde,  seheint  mir  nicht  mit 
völliger  Sicherheit  beantwortet  werden  an  kOnneiu 

In  mehreren  Fällen,  die  VI  aelbst  nicht  ein- 
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gebender  mittheüt,  beobachtete  er  eine  Verecblim» 
mernng  der  Beschwerden ,  sowie  eine  Zvnahme  der 
Geschwulst  während  wiederiiolter  Hftmorrhagien, 
welche  in  monatlichen  Pausen  eintraten.  In  gerin- 
gem Fallen,  wo  es  nicht  znr  Ansbildung  einer  merk- 
lichen Blntgeschwulst  kommt,  glaubt  D.  die  Sjm- 
ptome,  welche  man  als  Dysmenonbde  bezeidmet, 
durch  dnen  Ausfluss  von  Blut  durch  die  Tuben  in 
den  Bauchfellsack  erklären  zu  mflssen. 

In  einem  Falle ,  in  dem  eine  langdauemde  Dys- 
menorrhöe bestanden  hatte,  und  zu  dem  D.  schlQss- 
lieh  nur  als  consultirender  Arzt  hinzugezogen  wurde, 
zeigte  sich  eine  congenitale  auffällige  Enge  des  Os 
uteri  extemum.  Zweimal  sollten  während  des  be- 
stehenden Monatsflnsses  Anfälle  von  Unterleibsent- 
zllndung  stattgehabt  haben,  die  D.  nach  den  ihm 
nachträglieh  mitgetheilten,  besonders  hervorstechen- 
den Symptomen  ftlr  nichts  Anderes  als  Hämatocelen 
ansefaen  kann. 

In  2  andern  Fällen  gesellten  sich  wiederholt 
beim  Eintritt  der  Menses  Krankheitserscheinungen 
hinzu,  die  D.  freilich,  ohne  dass  von  den  Bauch- 
dedcen  aus  ein  Tumor  nachweisbar  gewesen  wäre, 
ebenfalls  für  Hämatocele  ansieht. 

Darin  Regt  indess  nach  Ansicht  des  Ref.  kein 
Bewds,  dass  das  Blut  durch  die  Tuben  in  den  Bauch- 
fbliSBck  geflossen  sei,  vielmehr  vermdgen  diese  Fälle 
ebensowohl  die  Ansicht  zu  befarworten,  dass  bei  je- 
der Menstruation  ein  vermehrter  Blutandrang  zu  den 
GeSchlechtstheilen  und  deren  Umgebung,  also  auch 
zu  dem  Beckenbauchfelle  stattfinde,  und  dort  S3rm- 
ptome  bedinge ,  die  einer  Peritonitis  nur  allzu  ähn- 
lich sind.  Und  ganz  gewiss  bildet  Pelviperitonitis 
die  unzweifelhafte  Hanptursache  aller  derartiger  Er- 
sclieinnngen,  wofür  ja  ganz  insbesondere  die  Sektions- 
befunde sprechen. 

Endlich  theilt  D.  noch  einen  Fall  von  retouteri- 
ner  Hämatocele  nach  einem  Abortus  mit,  wobei  der 
Ausflüss  plötzlich  sistirte  und  bald  darauf  unter  hef- 
tigen Scbmeraen  die  Ausbildung  eines  Tumors  za 
Stande  kam ,  welchen  D.  mit  dem  Bistouri  von  der 
Scheide  aus  eröffnete,  worauf  baldige  Genesung 
folgte.  D.  spricht  sich  mit  Bestimmtheit  bei  dieser 
Gelegenheit  dahin  aus,  dass  ein  frühzeitiges  Eröffnen 
der  Geschwulst  zweifelsohne  die  Reconvalescenz  be- 
schleunigt. Die  EröffhuDg  mittels  des  Bistouri  ver- 
schaffe den  visciden  Massen  leichter  einen  Aus-  und 
Abfluss  als  die  Punktion.  (F  e  r  b  e  r.) 

80,  C.  Braun 's  Spritse  2U  Injeküonon 
in  die  Ctobärmutterhöhle ;  vouFttrst  in  Fran- 
zensbad. (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXVL  p.  1.  Juli 
18650 

Das  zu  Injektionen  flüssiger  Medikamente  in  die 
DterushöUe  bestimmte  Instrument  ist  der  Pra  vaz'- 
aohen  subcutanen  Injektionsspritze  nachgebildet ;  es 
besteht  aus  einem  2^/^ — 3''  langen  Hart-Kautschuk- 
Rohre,  welches  nach  Art  der  Simpson'sdien  Ute- 
mssonde  gekrflmmt  ist  u.  am  obem  Ende  eine  Olive 
H  einer  seitlichen  Oeffuung  hat;  femer  aus  einem 


Glascylinder ,   der  zur  Aufnahme  von  It 
Flüssigkeit  dient,  und  endlich  ans  ebem  V( 
rungsrohre  mit  einem  Stempel  in  seiaem 
dessen   Stempelstange   mit  GranentheHmi 
sehen  ist. 

Es  steht  fest ,  dass  nach  Injektionen  in 
bärmutterhöhle  heftige  Schmerzanßllle  im  üi 
bisweilen  eintreten,  n.  man  pflegt  dieselben 
allgemein  durch  Uebertritt  der  injicirten 
aus  dem  Uterus  durch  die  Tuben  in  die 
zu  erklären ;  Scanzoni's  Experimente ji 
ben  die  Häufigkeit  dieses  Vorganges  höclnt 
scheinlich  gemacht.     Vf.  glaubt ,  dass  es 
mittlem  Empfindlichkeit  oder  Reaktionsl 
Gebärmutter  hauptsächlich  von  der  Gewalt, 
die   eingespritzte   Flüssigkeit    in    die 
kommt ,  abhänge ,  ob  Scfamerzanfälle  eioi 
nicht.     Auch  ist  es  nöthig,  die  Quantität  dei| 
jicirenden  Flüssigkeit  genau  zu  kennen, 
durch   die   zu  grosse  Menge  ein  Uebertritt' 
Bauchhöhle  möglich  werde,  andemtheils  a1 
jicirte  Menge  mit  der  Uteruschlei mhant  glei( 
in  Berührung  kommt.    Die  Triebkraft  der  l 
sehen  Spritze  ist  eine  so  geringe ,  dass  die 
keit  nicht  herausgeschlendert    wird, 
tropfenweise    seitlich   hervorquillt.     Bei 
spritzungen   mit  Acid.  pyrolignosum  fand 
keine  Empfindlichkeit   der  Gebärmutter; 
spritzungen  von  12  Tropfen  einer  Höllenati 
(1  Drach.  auf  2  Drach.  Wasser)  trat  nur 
tes  vorübergehendes  Ziehen  und  Brennen 
spritzungen  letzterer  Art  erwiesen  sich 
scher  Metritis   und  Endometritis   vortheil 
du'ekte  Aetzungen  mit  dem  Höllensteinstift, 
injicirte  Flüssigkeit  schneller  u.  gleichmi 
der  erkrankten  Schleimhaut    in  Berührung 
als  bei  Aetzung  mit  dem  Stift,   wo  sich 
Silberalbuminat  mit  dem  vorhandenen  Schi 
det.     ^  (Sic 

81.   Ueber  die  Bildung  tu 
gelben   Körpers   im  Eierstocke;    von 
Spiegelberg.    (Mon.-SGhr.  f.  GeburtaLf 
p.  7.  Juli  1865.) 

Vfs.  Unter3uchungeu  drängten  ihm 
Zeugung  auf,  dass  das  Corpus  luteum  di 
Neubildung  von  Zellen  und  Geftssen  aus 
sten  Schicht  der  FoUikelwand  erzeugt  wird 
Hand  mit  der  Neubildung  von  Zellen  geht 
tige  Metamorphose.  Es  beginnt  dieser 
^hr  lange  vor  der  Pubertät ,  steigert  sieb  i 
derselben  und  bei  jeder  Menstruation  u.  Bmi 
er  an  einem  oder  mehreren  Follikeln  üben 
hervor.  Er  ist  das  Mittel ,  welches  die  Btt( 
Follikel  zu  Wege  bringt,  und  es  bedarf  li 
Zustandekommen  keiner  durch  zweifelhafte! 
löse  Elemente  ausgeübten  Vis  a  tergo.  Zi 
diese  rasche  Zunahme  der  Wachenmg  der 
wand  und  der  Fettmetamorphose  derm 
Zellen  die  emzige  Veränderung,  welche  wir 
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hl  ktaMHi.  Nafib  der  Bmimg  d»  FoUikds 
mn  £a  iiiBamiiieiig«faUeD6D  Winde  deaeeMMD 
1^;  m  itärketeD  geschkU;  dieea,  weoa  Gon- 
laifoigt  iil,  in  Folge  der  in  der  Sckwanger- 
ien  BlntAUe  und  der  intenaiyeien 
I  Thitigkot  im  Stroma  dee  Ovwiom.  Die 
Zellenmaeeen  gehen  aber  beld  fettig 
0,  nur  deren  ans  Qefteaen  and  Ifingliohen 
eilen  bestehendes  Gerflete  bleibt  und 
|l  dupßh  Schrompfling  die  Foilikelnarbe. 

(Sicke|.) 

>  92.  Ueber  den  Gtebrauch  des  Mutterkornes 
mftKixgender  Wehenthätigkeit ;  von  Dyce 
|Ta.  (Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  4.  1865.) 

IKiBelttiidlDng  der  Wehensehwftdie  würde  dne 
Htdoüiehe  sein,  wenn  nicht,  wie  dieas  meist 
fall  za  sein  pflegt ,  Complikationen  in's  Spiel 
li;  nur  in  wenigen  Fällen  köoDon  wir  deshalb 
lluhthdl  für  Matter  und  Kind  das  Mutterkorn 
ier  gewättfidieB  Wdse ,  d*  h.  in  Dosen  von 
Dridime,  juiwenden.  Meistens  Ifisst  sich  der 
nGmadderimgenügendenüterinth&tigkeit  nicht 
üenuttelo,  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  die 
pittteB  Vorsicht  mahnen.  £s  kommt  darauf 
4tt  Ib  Bede  stehende  Mittel  in  einer  solchen 
lesBzaweoden,  dass  nicht  stOrmische,  krampf- 
iWekes,  acmdem  solche  hervorgerufen  werden, 
lie  die  Natur  selbst  bei  normal  verlaufenden  Ge- 
s  eneogt,  und  diese  errdcht  man  durch  Gaben 
^6  Gran.    Nach  Darreichung  des  ersten  5- 

Palvers  pflegt  binnen  5 — 20  Min.  sich  eine 
Dterinthätigkeit  bemerklich  zu  machen, 
gleieben  die  Wehen  hinsichtlich  ihrer  Stärke, 
und  Häufigkeit  den  normalen.  Zeigt  sich  die 
Gabe  des  Mittels  nicht  genug  wirksam,  so  reiche 
Mch  Verlauf  von  15  —  20  Min.  eine  zweite, 
wird  noch  eine  dritte  nothwendig  sein, 
in  denen  auch  dann  noch  die  gewünschte 

asabieibt,  sind  dadurch  bu  erklären,  dass 
■fcrdasPnhrer  nicht  irisch  genug  ist,  oder  dass 
DdividoelleUnempfindlichkeit  gegen  dasMutter- 
^^^^^M^  wie  man  diess  ja  auch  bei  andern  Arz- 
Mi  SDweilen  beobaohtet.  Simpson  glaubt, 
(Uche  Wirkung  bisweilen  dadurch  erzielt  zu 

daaa  er  die  Mutterkomtinktur  zu  gleichen 

mit  Sefawefeläther  mischte  und  einathmen 

«l^ci  richtige  dass  dss  Mutterkorn  schon  in  klei- 
_^  die  Unthätigkeit  des  Uterus  aufzuheben 
^  Wehendiätigkeit  zu  regeln  vermag,  so  kann 
[^ao  beschränkte  Gebranch  des  Mittels  we- 
"A  erweitert  werden,  und  es  würde  dasselbe  in 
^  Fällen  VM  Wehensdiwäohe  ohne  Nach- 
»  js  mit  grossem  Nutzen  angewandt  werden 

l)  Wenn  der  Mnttermnnd  gehörig  erweitert  oder 
^''"'^■CBftUg  ist,  Kopf  und  Becken  im  richtigen 
^  JafcriA.  B4. 1S9.  HA.  1. 


Veihältttiss  an  einander  steh^  der  Kopf  einen  tiefen 
Stand  hat  und  der  Damm  nachgiebig  erscheiBt,  ist 
die  Darreichung  grosser  Gaben  wenigstens  unnöthig, 
da  man  mit  kleinen  dasselbe  erreicht,  ohne  irgend 
eiaen  Nadi&eil  befürchten  zu  müssen. 

2)  Ist  der  Muttermund  noch  nicht  völlig  eröff- 
net und  weniger  leicht  erweiterungsfähig  (nur  nicht 
völlig  rigid) ,  so  wird  durch  kleine  Gaben  Mutter- 
korn eine  naturgemässe  Erweiterung  desselben  und 
somit  auch  eine  normale  Beendigung  der  Geburt  her- 
beigeführt werden. 

3)  Der  Umstand ,  dass  der  vorliegende  Kindes- 
theil noch  hoch  steht,  ist  bei  mangelnden  Weben 
kein  Hinderniss  für  die  Darreichung  des  Mutterkornes 
in  kleinen  Dosen.  Lässt  sich  bei  der  Untersuchung 
ein  vorliegender  Kindestheil  mit  dem  Finger  gar 
nicht  erreichen,  dann  darf  selbstverständlich  auch 
die  Uterintbätigkeit  nicht  angeregt  werden. 

4)  Welcher  Kindestheil  der  vorausgehende  ist, 
kommt,  wenn  es  nicht  Schulter,  Arm,  Nabelstrang 
oder  Plaeenta  ist,  bei  der  Anwendong  des  Mutter- 
kornes in  den  besprochenen  kleinen  Gaben  nicht 
weiter  in  Betracht.  Aber  auch  beim  Vorliegen  der 
Nabelschnur  ist  das  Mittel  nach  gelungener  Reposi- 
tion derselben  indieirt,  um  Wehen  zu  erzeugen ,  die 
den  Kopf  tiefer  in  das  Becken  hinabdrängen  und  da- 
durch am  sichersten  ein  Wiedervorfallen  der  Nabel- 
schnur verhindern. 

^  ö)  Bei  minder  geräumigem  Becken ,  grösserem 
festern  Kindeskopfe ,  die  eine  Anlegung  der  Zange 
mit  Wahrscheinlichkeit  nöthig  machen  werden,  mag 
bei  ungenügender  Wdbentiiätigkeit  immerhin  das 
Mutterkorn  versucht  werden. 

6)  Wenn  mit  Wehenmangel  eine  grosse  Erregt- 
heit der  Kreissenden  verbunden  ist,  so  wird  das 
Mutterkorn ,  indem  es  zu  einer  raschem  Beendigung 
der  Geburt  führt,  indfrekt  auch  das  beste  Mittel 
gegen  jene  Erregtheit  sein. 

7)  Der  Umstand,  dass  die  Kreissende  eine  Erst- 
gebärende ist ,  giebt  kerne  Contraindikation  in  Be- 
treff des  Mutterkorns  ab. 

Das  Mutterkorn  soll  bisweilen  ungleiche  Zusam- 
menziehungen des  Uterus  bewirken,  und  in  der 
That  beobachtete  auch  Vf.  einmal  nach  Anwendung 
des  Mittels  in  kleinen  Gaben  eine  solche  ungleich- 
massige  Gontraktion  mit  Einsackung  der  Plaeenta. 
Da  jedoch  der  letztgedachte  Zufall  nicht  gar  selten 
auch  dann  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  kein  Mut- 
terkorn gegeben  wurde,  so  kann  man  ein  solches 
Ereigniss  doch  unmöglich  auf  Rechnung  des  Mutter- 
kornes bringen.  Wenn  nach  Beendigung  der  Geburt 
und  Ausstossnng  der  Nachgeburt  eine  Hämorrhagie 
m  Folge  von  mangebder  oder  ungenügender  Gon- 
traktion des  Uterus  eintritt,  so  gebe  man  eine  grosse 
Dosis  Mutterkorn ,  um  rasch  eine  dauenide  Zueam- 
menziehung  der  Gebärmutter  zu  bewirken. 

(Sickel.) 
9 
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3S.  Bt^ehaninehe  Unterauehiugan  über 
einige  Gtegenetände  der  GeburtAülfe;  tod 
Dr.  X.  Delore.  (Gaz.  hebd.  2.  S^.  U.  [XU.]  22. 
26.  1865.) 

Vf.  hat  eine  Reihe  von  LeieheD^ExperimeBteii 
angestellt,  welche  sich  hauptsächlich  mit  den  mecha- 
niscben  VerhältnisseD  der  Zangen  -  Extraktion  be- 
schäftigen, Aber  die  bisher  wenig  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt  worden  sind.  *Wir  sind  hierbei 
nicht  weiter  gekommen  als  Baudelocque,  wel- 
cher zuerst  gezeigt  hat,  dass  die  Zange  den  Kopf- 
durchmesser, auf  den  sie  wirkt ,  wenig  reducirt  und 
den  entgegengesetzten  noch  weniger  vergrössert. 
Freilich  verhehlt  sich  Vf.  nicht,  dass  derartige  Ver- 
suche nur  einen  beschränkten  Werth  haben ,  da  sie 
die  Weichtheile  unberücksichtigt  lassen.  Nachstehend 
sollen  nun  die  wichstigsten  Ergebnisse  derselben  und 
die  Schlflsse ,  welche  Vf.  aus  ihnen  auf  die  Verhält- 
nisse am  Lebenden  fibertragen  hat ,  kurz  wiederge- 
geben werden. 

Ein  durch  die  Zange  (od.  die  mtttterliehen  Organe) 
auf  die  Knoehen  des  kindlichen  Schädels  ansgeflbter 
Druck  kann  ungestraft  sehr  stark  sein,  wenn  er  nor 
auf  eine  ausgedehnte  Oberfläche  wirkt,  dagegen  ist 
der  begrenzte  und  kantige  Dnick  (les  pressions  limi- 
t^  et  angulenses) ,  wie  er  durch  eine  abgeglittene 
und  klemmende  Zange  oder  durch  Promontorium 
und  Schambein  bewirkt  sein  kann,  sehr  zu  fürchten, 
da  bei  den  betreffenden  Versuchen  schon  bei  gerin- 
gem Drucke  Frakturen  entstanden.  Im  geraden 
Kopfdnrcbmesser  wird  der  Druck  besser  ertragen 
als  im  queren.  Die  Kopfdurchmesser  werden  durob 
gleichen  Druck  in  verschiedenem  Grade  je  nach  der 
Weichheit  des  Schädels  reducirt.  Uebt  man  mit  der 
Zange  auf  den  einen  Eopfdurchmesser  einen  Druck 
aus,  so  wird  der  entgegengesetzte  Durchmesser 
(durch  einen  in  seiner  Richtung  wirkenden  zweiten 
Druck)  um  so  weniger  reducirt  werden  können ,  je 
stärker  jener  Druck  ist ;  also  je  energischer  im  be- 
stimmten Falle  die  Zange  auf  den  einen  Kopfdurch- 
messer wirkt ,  um  so  schwieriger  wird  sich  der  ent- 
gegengesetzte in  der  verkürzten  Conjugata  stehende 
Durchmesser  reduciren  lassen.  Daraus  folgt,  dass 
die  Wendung  (d.  h.  die  Extraktion  nach  Wendung 
auf  die  FOsse)  der  Zange  vorzuziehen  ist,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  den  Kopf  einer  Beckenverengung 
(in  der  Conjugata)  anzupassen.  Dem  entsprechend 
beweist  das  Experiment,  dass  bei  Beckenenge  durch 
die  Wendung  (im  obigen  Sinne)  eine  weit  bedeuten- 
dere Reduktion  des  Kopfes  und  ein  weit  leichteres 
Durchgleiten  desselben  durch  die  Enge  bewirkt  wird 
als  durch  die  Zange ;  daher  sei  diese  zu  verwerfen, 
sobald  der  quere  Kopfdurchmesser  1  Ctmtr.  grösser 
ist  als  die  Oonjugata,  denn  eine  Reduktion  von 
5  Mmtr.,  durch  die  Zange  bewirkt,  setze  die  Gefahr 
einer  Fraktur,  während  eine  Reduktion  von  1  Ctmtr., 
durch  die  Wendung  bewirkt,  diess  nicht  tfaue.  — 
Der  Durchmesser  eines  kindlichen  Kopfes  darf  nm 
nicht  mehr  als  15  Mmtr.  verkleinert  werden,  bei 
Gefahr  einer  Fraktur.  —  Der  Zug,  den  eine  gut 


angelegte  Zange  W  regviirem  Becken  ansM,  i 
nicht  80  Kgrmm.  flbenteigen,  Wenn  er  nichtH 
toren  machen  soll  (die  Traktion  eines  Manwi] 
wickelt  im  Mittel  eise  Kraft  von  40  KgrnuBj 
Dnterstlltsung    80  Kgnnm.).     Die  Ricktof  ä 
Zangentraktionen    mnas    (an  dem   im  Becki 
gange  stehenden  Kopfe)  perpendikniär  mr  ^ 
des  Beekeneinganges  stattfinden.    Bei  jedem  ( 
nm  den  er  von  dieser  Richtung  abweicht,  wii 
Kgrmm.  Kraft  verschwendet.     Die  TraktioMt 
daher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  bd 
zontaler  Lage  der  Frau,  nach  unten  zu  richten, 
seitlichen  Bewegungen  des  Zangengriflb  mache 
Extraktion  leichter  und  ftlr  Mutter  und  Kiod  g( 
loser.  —  Die  Festigkeit  der  Beckens3rmphjie  k 
wohnlich  viel  grösser  als  nöthig,  um  den  WUa 
der  kunstgemäfisen   Zangen-Traktionen  n  li 
stehen.  (M.  Schmied^ 

34.  Einfaches  Verftihren,  die  Embryi 
auszufahren;  von  Ja  üb  er  t.  (L'Union  91. 1 

Schon  seit  längerer  Zeit  bedient  sieh 
behuft  der  Trennung  des  Kopfes  vom  Rnopl 
genden  einfachen  Mittels.     Er  durchbohrt  eioi 
kugel  und  führt  durch  das  Loch  einen  starken 
der  durch  einen  Knoten  befestigt  wird.    i)ie 
mit  dem  Faden  wird  mittels  des  weiblichen 
der  Zange,  in  welchem  zu  diesem  Zwecke  ejnej 
angebracht  ist,  Aber  den  Hals  des  FOtns 
fohlt,  der  Faden  nachgelassen,  worauf  die 
ihrer  Schwere  folgend,  herabfallt  n.  das  andei 
des  Fadens  nach  sich  zieht     Nach  Wegnah 
Zangenblattes  liegt  nun  der  Faden  um  den  I 
Kindes,  und  es  gelingt  ganz  leicht,  letztei^ 
sägender  Bewegungen  zu  durchschneideD 

(Sicki 

35.  üeberEuptup  des  Uterus  u.  der  Sd 
wähend  der  Geburt;   von   Dr.  0.  v.  Fr» 
(Wien.  med.  Presse  VI.  24.  25.  26.  28. 1S6 

Vf.  bespricht  die  während  der  Oebort  QtM 
Ruptur  des  Uterus  und  der  Seheide  auf  Gm 
26  im  Herzogthum  Nassau  von  1843*-^^ 
kommenen  Fällen  (vgl.  22.  Heft  der  med. 
f.  d.  Herzogth.  Nassau)  nnd  einer  aus  anden 
englischen  Autoren  entnommenen  grossem 
reihe. 

Die   Somme   sämmtlicher  Zahlen 
367,708  Geburten  1 14  Rupturen  (spontan 
Operationen  entstanden),   also  auf  322d  I 
Ruptur.     Von  den  26  Naseaner  Fällen  bs^ 
den  Utems  (15  spontan  und  7  bei  einer  Opi 
entstanden)  nnd  4  die  Scheide  (2  spontaD 
einer  Operation  entstanden). 

Wenn  man  überhaupt  berechtigt  ist,  tf* 
Zahlen  Schlttsse  zu  ziehen ,  so  wtbrde  aus  d^ 
gebenen  Folgendes  resultiren:  1)  <iie  Bo^ 
ten  häufiger  spontan  anf  als  b^  ^"^^!;^ 
2)  die  Rupturen  des  Uterus  «nd  llberwi«g«»J 
ger  als  die  der  Scheide;  3)  die  erstem  »^ 
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ÜB ,  Üb  letsteni  esttteheD  weDigstons  eben  so 

pontaB  als  bei  OperatioBeD. 

ieHoioffU.  BpontiiieüteraB-Roptnreii  riod  ohne 

Mdigpoeitiop  seines  Parenebyms  ksnm  mOg-lieh, 

I  ttivten  sie  bei  BeckenrereDgernng  n.  s.  w. 

kfer  forkoimnen.   IMese  bisher  wenig  bekannten 

fiMmirefideD  anatomischen  Verändernngen  mO- 

BeMRDderB  m  snchen  sein:   in  einer  abnormen 

Ibeit  (psirtielle  dnreh  nngleichrnftssige  Entwick- 

|der  M Qsknlatnr  des  schwängern  Dtems ,  aHge- 

h  durdi   vorwiegend  passive  Ausdehnung  der 

jnmitter)  oder  in  einer  dnrch  Entztlndangspro- 

^  vidladit  anch  durch  verfrfllite  partielle  Rflck- 

mg  nd  Verfettung  der  Muskulatur  bedingten 

M^OBg  des  Uterus  —  abgesehen  natflriich  von 

kMdangsfäilem  desselben  oder  von  Neubildungen 

Iler  auch  f&r  die  bei  der  Wendung  entstehen- 
sissungen  des  Uterus  muss  man  eine  solche 
Bition  anerkennen,  wenn  man  berttcksichtigt, 
trotz  forcirter  Wendungen  keine  Ruptur  zu 
kommt ;  eine  Annahme ,  die  man  bei  Benr- 
Ag  des  UDgfflcklichen  Operateurs  wohl  in  Rech- 
muss.     Wahrend  alle  Angaben  darin 
üfmmen ,  dass  Uterus-Rupturen  weit  häufiger 
r*  als  bei  Erstgebärenden  vorkommen,  findet 
seine  Zahlen  die  angebliche  Immunität  der 
blrenden  keineswegs  bestätigt.  Betreffend  den 
des  Geschlechts  des  Kindes  fand  Vf.  unter 
Den  y  bei  denen  das  Geschlecht  angegeben  ist, 
aben-  ond  nur  23  Mädchen-Geburten.   Hydro- 
ist  unter  den  Nassauer  Fällen  ein  Mal  an- 
Beckenverengerung  wird  häufig  als  Ur- 
faagegeben  (so  2mal  in  den  Nassauer  Fällen), 
ht  ihr  aber  im  Allgemeinen  nur  einen  prä- 
Dden  Einfluss  zu,  z.  B.  auch  dadurch,  dass 
I  Iheile  des  Beckens  durch  Druck  den  Uterus 
Stelle  leichter  zerreissbar  machen.   Femer 
en  die  Nassauer  Fälle,  unter  denen  7  Quer-, 
pf-  o.  8  Beckenend-Lagen  waren  (m  3  Fällen 
[Lage  nicht  angegeben),  dass  Uterus-Rupturen 
ligsten   bei  Querlagen,    am   seltensten   bei 
idlagen   vorkommen.     Auffallender   Weise 
die  Rupturen  gerade  seltner  bei  protahirtem 
?eriaiif  zu  entstehen.    In  3  von  den  26  Fäl- 
der  Riss  die  untere  Partie  des  Uterus  be- 
in    19  den  Körper  oder  Grund.     In  allen 
mit  1  Ausnahme  ging  die  Ruptur  durch 
DteroB-,  resp.  Scheidenwand  hindurch. 

ySgmptome  waren  fast  in  allen  26  Fällen: 

der  Wehenthätigkeit,   rascher  CoUapsoa, 

des  vorlie|;endan  Theils ;  äussere  Bln- 

nicht  constant. 

Progmm  ist  fllr  das  Kmd  fiwt  absolut  lOdt- 

die  Mutter  anbetrifll,  ao  starben  unter 

Der  Tod  erfblgle  meist  einige  Zeit  naeh 

Snclri^ifiing  oder  durch  die  Ent- 

dnreh  DwrmeiDkleiiimQKeD  in  der 


Die  gebortshttlfliehe  Behandlung  besteht  in  der 
mOgücfast  schnellen  Entbindung,  und  zwar  so  lange 
das  Kind  nicht  durch  den  Riss  in  die  Unterleibshohle 
getreten  ist ,  vermittels  der  Zange  oder  Extraktion 
am  untern  Rumpfende  eventuell  nach  vorausgegangen 
ner  Wendung.  Die  Engländer  dagegen  perforiren 
bei  der  Unmöglichkeit,  die  Zange  anzulegen ,  selbst 
bei  nicht  feststehendem  Kopfe.  Ist  ein  Theil  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  so  ist  die 
Entbindung  auf  natfiriichem  Wege  zu  versuchen, 
stOsst  aber  das  Zurflckbringen  der  ausg^^tretenen 
Theile  auf  grossere  Schwierigkeiten,  oder  befindet 
sich  das  Kind  gänzlich  in  der  Bauchhöhle,  so  warnt 
Vf.  aosdrflcklich  vor  solchen  Versuchen,  da  beim 
Dnrchfthren  der  Band  und  noch  mehr  des  Kindes 
die  Risswunde  gequetscht  und  vergrOssert  wtlrde, 
sich  wohl  auch  um  den  Hals  des  Kindes  zusammen- 
ziehen und  endlich  das  Austreten  von  Darmschlingen 
in  die  Uterushohle  begünstigen  konnte,  welche  häufig 
schwer  oder  auch  gar  nicht  zu  reponiren  sind.  Wenn 
trotz  solchen  Verfahrens  Frauen  gerettet  worden 
sind,  so  mflssen  diese  seltenen  Fälle  als  Guriosa 
angesehen  werden.  Vielmehr  wird  man  hier  nur 
wählen  dürfen  zwischen  dem  Banchschnitt  und  dem 
axspektativen  Verfahren.  Der  Bauchschnitt  muM 
natflriich  gemacht  werden,  so  lange  Zeichen  vom 
Leben  des  Kindes  vorhanden  sind,  aber  auch  ausser- 
dem scheint  er  den  Vorzug  zu  verdienen,  denn  nach 
einer  Uebersicht  von  217  Fällen  von  Uterus-Ruptur 
starben  von  den  dnrch  den  Banchschnitt  Entbunde- 
nen 24<^/o ,  in  den  sich  selbst  flberlassenen  Fällen 
78®/0,  nach  andern  Operationen  (Wendung,  Per- 
foration) 6do/o.  (M.  S  c h  m  i  e  d t.) 

36.  Fall  Ton  centralem  Danunriaa;  von 
Dr.  J.  Schmidt-lfflller.  (Bayer,  ärztl.  Intell.- 
Bl.  88.  1865.) 

Die  29  J.  alte ,  snm  l .  Male  schwanaere  Kr.  wnrds 
am  19.  Jan.  1865  Horaens  von  vorbereitenden  Wehen 
fiberfanen,  die  sieh  erat  am  Sl.  sn  wahren  Oebortswehen 
steigerten.  Der  Kopf  lag  vor.  Gegen  10  Uhr  Abends 
erfolgte  der  Blasenspmng ,  die  Wehen  steigerten  sich  auf 
das  Aenssente,  und  wahrend  der  behaarte  Theil  des 
Eopfes  sieh- schon  in  der  Schamspalte  zeigte,  brach  er 
trotz  kräftiger  Unterattttzung  des  Dammes  um  Wj^  Uhr 
plötzUch  n.  mit  aller  Kraft  in  dessen  Mitte  durch.  Schnell 
folgte  auf  gleichem  Wege  der  Rumpf  des  kräftigen  Kindes 
und  alsbald  die  Nachgeburt.  Der  am  S4.  hinzugernfene 
Vf.  fand  in  der  Mitte  des  SVs"  langen  Dammes  eine  fsst 
längs  yerlanfende,  \^U"  lange ,  gerissene  Wunde ,  After 
und  äussere  Genitalien  intakt ,  aber  die  hintere  Scheiden- 
wand, im  Zusammenhange  mit  der  äussern  Wunde,  zerris- 
sen. Der  geschwollenen  und  gangränescirenden  Wnnd- 
ränder  wegen  war  eine  blutige  Vereinigung  nicht  mehr 
mOglieh,  und  die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  ruhige 
Lage  und  Sftere  Beinigung.  Am  S7.  Jan.  zeigten  sich 
die  Wundränder  rein  u.  wurden  im  Tordem  Theile  durch 
dne  blutige  Naht  einander  genähert.  Unter  starker  Eite- 
rung heilte  die  Wunde  allmälig  und  war  Ende  März  gänz- 
Uch  geschlossen. 

Nach  Vf.  sind  solche  Geburten  immer  in  ver- 
anmter  Geburtshfllfe  [?]  begrflndet.  Die  Heilung 
erfolgt  gewöhnlich  schnell  und  leicht ,  meist  \n  2 — 
8  Wochen  [?].  (M.  Schmiedt.) 
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37.  Fall  von  HerausreüMmi  der  (JeMr- 
muttor  aus  dem  Sckoone  einer  NeuenUnmdenen* 
OotaditeD  der  wiageDSchaftl.  I>epataAion  i&rdMMed,- 
Wesen  io  Berlin.  (Vjhrscbr.  f.  gericfatl.  Med.  N.  F. 
m.  1.  p.  47.  1865.) 

Die  39  J.  alte ,  schwäohUche  Fraa  Y.  kam  am  25. 
Ute  1863  sa  ihrer  9.  Gebart  mit  Tonseitigem  Wass^r- 
abfluss  und  langsamem  Verlauf.  Am  S6.  BCarz  Vormitt. 
erfolgte  die  Geburt  auf  einem  Gebärstuhle ,  nachdem  die 
Hebamme  die  Hälfte  eines  Wehenpulrers  gereicht  hatte. 
Bald  darauf  entfernte  dieselbe  die  Nachgeburt  durch  Zie- 
hen an  der  Nabelschnur ;  dann  wurde  die  Wdehnerin  ia 
ein  Bett  geführt.  Nun  traten  heftige  Nachwehen  auf  und 
nach  1  Std.  fand  die  Hebamme,  durch  die  Wöchnerin 
aufmerksam  gemacht ,  in  deren  Scheide  einen  fleischigen 
fasrigen  Körper,  an  weichem  sie  etwas  sog,  wobei  sie 
ein  flngergrossee  Stfick,  angeblich  weder  geronaeMs  Blut 
noch  ein  Stuck  Nachgeburt,  entfernte.  Vt  S^d.  später 
fand  der  hinzngerufene  Kreiswundarzt  M.  die  Wöchnerin 
blass,  kalt,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse;  aus  der  Scheide 
ragte  eine  roth  und  sebwara  ansaehendeFleisehmaflsetber 
1"  weit  hervor.  Da  diese  sieh  nieht  zarttckbriBgen  Hess, 
hielt  er  sie  für  ein  Gewächs  oder  eine  Fleischmole  und 
führte  die  Hand  neben  der  Masse  ein  und  durch  eine  Oeff- 
nung,  die  er  für  den  geöffneten  Muttermund  nahm.  Nach- 
dem er  etwa  20  Minuten  im  Schoosee  der  laut  klagenden 
Wöchnerin  herumgearbeitet  hatte^  entfernte  die  Hebamme 
auf  sein  Geheiss  die  Fleischmasse.  Gleich  darauf  zeigte 
sich  eine  Dannschlinge  vor  der  Scham ,  welche  M.  sofort 
zurückbrachte.     Gegen  Mittag  starb  die  V. 

Dr.  M. ,  der  folgenden  Tages  die  herausgerissene 
Fleisehmasse  sah,  erklärte  sie  für  den  Uterus ;  ein  zweiter 
Arzt  nahm  denselben  an  sich  und  bewahrte  ihn  in  Spiritus 
auf.  In  Folge  einer  anonymen  Anzeige  wurde  später  die 
gerichtliche  Obduktion  angeordnet,  welche  folgenden  für 
den  Fall  erhebliehen  Beftind  ergab : 

Der  untere  Theil  der  Vulva  war  gänzlieh  sammt  dem 
Damme  bis  zum  Anus  aufgerissen.  Am  untern  Ende  des 
Ileum  wurde  ein  kleines  Extravasat  von  etwa  2  Drachmen 
geronnenen  Blutes  aufgefunden.  Das  Gekröse  war  am 
untern  Dritttheil  des  Ileum  faustgross  von  demselben  ge- 
trennt. Aueh  das  Bauchfell  fand  sich,  etwa  l"  vom 
Promontorium  entfernt,  abgerissen.  Ein  Theii  des  Oeum 
war  bis  in  den  obem  Theil  der  Scheide  herabgezogen, 
hatte  eine  livide  Farbe  und  ein  Extravasat  von  1  Unze 
geronnenen  Blutes  in  seiner  Umgebung.  Die  Harnblase 
hatte  an  ihrer  hintern  Fläche  eine  Oeftiung,  so  dass  man 
mit  l  Unger  bequem  hinein  konnte.  Die  Blase  war  kei- 
neswegs so  mürbe,  dass  es  unmöglich  [soll  wohl  heissen 
möglich]  war,  bei  behutsamem  Hervorziehen  das  Loch 
darin  zu  machen.  Weder  vom  Uterus,  noch  von  den  Eier- 
stöcken, noch  von  den  Fallopi'schen  Bohren  konnten  Spu- 
ren aufgefunden  werden.  Bian  konnte  von  der  Bauch- 
hohle  durch  die  Scheidenöffnung  sehen  und  bequem  mit 
dem  Finger  durch  das  kleine  Becken  ans  der  Scheide  vor 
die  Geschlechtstheile  herausgehen.  Vom  Verberge  ab- 
wärts 1 ''  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  hin  liess  sieh  ge- 
nau wahrnehmen,  wie  das  Bauchfell  von  der  hintern  Wand 
der  Gebärmutter  im  Scheidengewölbe  abgeiissen  war. 
Nur  kleine  Ueberbleibsel  des  Scheidengewölbes  Hessen 
eich  an  dem  Grunde  der  Blase  noch  wahrnehmen.  Der 
in  Spiritus  aufbewahrte  Uterus  nebst  Adnexis  war  von  nor- 
malem Aussehen.  Im  Innern  der  Höhle  noch  kleine 
Ueberbleibsel  vom  Mutterkuchen.  Der  Muttermund  sehr 
gequetscht.  An  der  hintern  Fläche  konnte  man  noch 
sehr  deutlich  wahrnehmen ,  dass  diese  vom  Bauchfell  an 
der  oben  bescdiriebenen  Stelle  abgerissen  war.  Die  ganze 
Beschaffenheit  der  Gebärmutter  liess  annehmen ,  dass  sie 
aus  einer  Frau ,  welche  vor  kaum  1  Std.  geboren  hatte, 
entnommen  war.     Das  Becken  vollkommen  gesund  und 

Die  (HHiacenten  gaben  ihr  Gntachten  dahin  ab, 
das  gewaltsame  HeraoBreiesen  der  Gebärmutter 


nät  ihrem  Aahaoge  den  Tod  der  NeiHsttNiBj 
nothwendig  znr  Folge  haben  mutete.    Ii 
Beantwortung  der  gerichtlich  vorgel^itea  Fi 
abgefaasten  motivirten  Gotachten  nahmeo  lie 
an ,  daee  nach  vollendeter  Gebort  ein  Geblnn 
Vorfall  entstanden  sei  nnd  dass  dieBoptnr  des! 
dengewölbes  in  dem  voraosgegangenen  Arbdti 
Hebamme  ihre  Erklärung  nicht  finden  ktoe 
in  dem  des  Wundarstea] ;  die  p.  V.  habe 
operative  Veriahren  des  p.  IL  ihren  Tod  g«fi 
Hiemach  wurde  Wahdarat  nnd  Hebamme  der 
lässigen  Tödtong  angeklagt. 

Indem  wir  die  über  den  vorliegenden  Fi 
flQlten,  vielfach  differirenden  Urtheile  und 
der  augesogenen  Sachverständigen  n.  deahori 
MedidnalcoUegiom  flbergeheoy  wollen  wirUirip 
Hauptinhalt  des  schlQsslich  eingeholten 
der  wissenschaftlichen  Depntation  kurs 
Dasselbe  constatirt  zunächst,  dass  die  NeiM 
dene  nach  allen  Angaben  sich  wohl  befand,  I 
in  ihr  Bett  gebracht,  über  heftige  Schmeneo, 
die  Hebamme  fttr  Nachwehen  hielt ,  zn  kU^ 
gann  und  bis,  letzterer  wie  der  Wöchnerin 
nehmbar,  eine  Fleisehmasse  aus  ihrem 
hervortrat.  Diese  Masse  war  die  Gebiifl 
welche  (wie  bereits  das  Medicinalcolleginni  ii 
hatte)  entweder  durch  Vorfall  oder  durch  0 
pnng,  oder  durch  Znrflckbengung  und  Hemi 
durch  eine  Ruptur  der  hintern  Scbeidenwand 
Scheide  gelangt  sem  könnte.  1)  Die 
nähme  ist  unwahrscheinlich,  denn  der  bei 
Gebärmutter- Vorfall  am  untern  Ende  der 
befindliche  und  gleich  nach  der  Geburt 
nete  Muttermund  hätte  den  untersuchenden 
nicht  entgehen  können,  femer  wflrde 
Wundarzte  M.  angeblich  unternommene 
Versuch  bei  einem  frisch  prolabirten  IJtem 
erfolglos  gewesen  sein,  und  endlich  ist  eine 
nung  der  in  ihrer  Continuität  unversehrten 
auch  umgestülpten  Scheide  bei  einem  Motter 
kaum  ausftihrbar.  2)  G^^n  eine  Inv( 
q[>richt  entschieden  der  Umstand,  dass  der 
Dterus  nicht  umgestülpt  war  und  anderAi 
Verletzungen  zeigte,  wie  sie  bei  einer  In' 
hätten  entstehen  können ,  femer  auch  die  in 
bärmutter- Höhle  vorfindlichen  lose  anhi 
centar- Reste.  3)  Die  Möglichkeit  einer 
Rückbeugung  und  des  Hervorpressens  der 
Serien  Gebärmutter  mit  Zerreissung  der 
Scheidenwand  durch  die  Thätägkeit  der 
bei  einem  weiten  Becken,  nnterli^^  keinen 
wie  sich  denn  auch  ein  ganz  ähnlicher  Fall' 
Literatur  vorfindet.  Pttr  diese  Annahme 
die  eigenthflmlichen  Verletzungen  an  der 
Wand  des  Uterus,  welche  die  Obdocentea 
lieh  ftlr  die  Sparen  des  Abreiaaena  v«b 
Uebersnge  liielten  (es  snid  eiaige  mehr  oder 
weit  flach  in  die  Snbetanz  vom  Omide 
EUse  eindriageBde  Wunden) ,  und  die  kann 
als  mit  den  Nägeln  bei  dem  Versnche  sor 
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,  Top.  hotMmmg  des  ^«nueiiitlidieD  PiDlypen 

dirwiromüiteii,  also  mh  ä»  hintern  Wand  toi^ 

Ocbftr&atter  bervorgebracfat  iein  konnten* 

Dalm  die  Depntfttion  an ,  dast  die  vom 

Hdntte  M •  awiaeben  den  Sehamtbeilen  voi^gefun- 

rt  toehirabt  die  retrofldctirte  OebänDnttar  war, 

i»wihr6Dd  der  „beftigen  SohmersMn^*  nach  der 

■ft  die  hintere  Seheidenwand  darcfabrocben  habe. 

U»  DBB  den  Uten»  Ton  d^  Naehbarthmlen  loa- 

tout  imd  von  der  Hebamme  heraoaserren  lassen ; 

ttend  aeiaes  Arbatens  sei  wahrscheinlich   anch 

r  tiefe  Dammrifls  entstanden. 

[Am  der  BeaDtwortong  der  vom  Staatsanwalt  ge- 

■tailhigen  heben  wir  noch  Folgendes  hervor: 

lSi|idilioii  gab  an,  dass  der  M.  bei  sdnem  Ver- 

m  isjcnige  Anfmerksamkeit  und  Vorsicht ,  su 

Nfeimflge  seines  Berofes  verpflichtet  war,  ans 

^i^foi  geseilt   habe.     Von   der  Hebamme  6. 

fläesolclieKeiintnise,  nach  welcher  sie  wissen 

t,  dass  der  vermeinttiche  FieiBcbpolyp  die  Ge- 

var,  nicht  gefordert  werden.     Die  Rnp- 

kdes  MeideDgewöibes  wttrde  an  and  für  sich  den 

i  der  V.  haiteigefUhrt  haben ,  es  ist  aber  aller* 

p  aiiOBefaiD6D,  dass  der  Tod  darch  das  von  M. 

^  is  afluem  Auftrage  von  der  G.  eingeschlagene 

Um  toeUeonigt  worden  ist. 

(M.  Schmiedt.) 

^88.  Ueber  den  Scheintod  Ifeugebomer; 
J.  Poppe  1  in  Mfinchen.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
ik.XXV.  Suppl.-Heft.  S.  1.  1865.) 

)er  flcbemtod  ist  derjenige  Zostand  eines  nen- 
Mes,  lebensfähigen  Kindes,  wo  ausser  Herz- 
nttooen  sich  entweder  keine  oder  nar  geringe 
Mtaserangen  kund  geben.  Die  Ursachen  des 
iMes  sind  Oirknlationsstöningen  nnd  stimmen 
Bit  den  während  der  Gebm-t  den  Tod  des  Rin- 
Misgenden  flberein.  £He  anatomische  Unter- 
weist sowohl  bei  während  der  Geburt  ge- 
als  bei  asphyktiseh  geborenen  Kindern, 
wieder  belebt  werden ,  wesentlich  dieselben 
nach.  Diese  bestehen,  abgesehen 
inbildmigen ,  änssem  Verletaungen  and  an- 
hMB  Krankheiten,  in  Bhitiberfüllnng  der  innem 
ie,  bcMmders  der  Lungen,  des  Herzens,  des 
M%  der  Leber  vnd  des  Darmes,  oft  mit  Ekohy- 
I  unter  den  serösen  Häuten  und  freien  Blnt- 
M  verbunden. 

liahmer  wmr  der  erste,  der  die  während  der 
itistBiehendeAthemnoth  als  eine  der  Ursachen 
MModes  nnd  die  Erstiekong  als  nicht  sdtene 
Mit  der  Kinder  miter  der  Geburt  beseicfanete, 
^  die  Beobachtung  stutzend ,  dass  solche  Ge- 
pnBpKkaiioBen,  die  den  Blntaustanseh  zwischen 
y  Bad  Kind  hemmen,  vorzeitige  Aüiembewegun- 
|iMirkeD,  deren  Residuen  in  den  Veränderungen 
^Krasiorgane  au%efittden  werden.  Heoker 
ktfe  Frage  ofEm ,  ob  der  Tod  wAhreud  der  Ge^ 
leder  der  Sdketntod  nach  derselben  ausnahmslos 
l^vtlctang  beruhe,  er  ist  vielmehr  geneigt»  auch 


Tod  und  Scheintod  durch  Dmcik  auf  das  Qehum  an« 
znnehmen.  Erst  Schwarz  und  uaeh  ihm  Per- 
nice  haben  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  der  ape* 
pleklisdie  Tod  und  Scheintod  gänzlich  zu  streichen 
sei.  Ersterer  behauptet,  dass  die  Stasen  und  Blut- 
ergttsse  in  den  cerebrospinaleo  Centralorganen  an  n. 
fttr  sieh  weder  die  alleinige  noch  die  mitwirkende 
Ursache  des  Todes  während  derGebnii  oder  des  an* 
gebornen  Scheintodes  sein  können  ,  sondern  dass 
beiden  immer  Suifokation  zu  Grunde  liegt.  Fflr 
seine  Ansicht  findet  Schwarz  einen  gewicht^^ 
anatomischen  Beweis  darin,  dass  Kinder  ganz  lebens- 
fähig geboren  werden  können,  aber  nach  ihrem  frfk- 
ber  oder  später  erfolgten  Tode  Blutergüsse  in  den 
Arachnoidealsack  oder  auf  die  Oberfläehe  ä^  Ge* 
hims  zeigen,  die  nach  ihren  Veränderungen  von  der 
Geburt  her  datiren  mflssen.  Pernice  fbhrt  su 
Gunsten  der  Unschädlichkeit  der  Bluteztravaaate  die 
Thatsaehe  an,  dass  tiefe  Impression^  des  Schädels, 
bewirkt  durch  das  Promontorium ,  dann  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  Lebensfrische  des  Kindes  sind,  wenn 
im  Laufe  der  Geburt  keine  Veranlassung  zu  Piaoen- 
tarkreislanfsstörungen  gegeben  war.  Man  kann  hier- 
gegen einwenden ,  dass  diese  Impressiiwen  aonäehst 
blos  auf  die  betreffende  Grosshnrnhemisphäi«  einen 
Druck  ausüben  können,  dessen  Fortpflanzung  auf  die 
Mednlla  oder  das  Tentorinm  verhindert  wird,  während 
die  Blutergflsse  sehr  häufig  sich  unter  dasselbe,  auf 
die  Basis  des  Kleinhirns  und  um  die  MeduUa  herum 
senken,  und  so  jedenfalls  einen  inteositen,  well 
direkten  Druck  erzeugen,  als  die  fanpressionen. 

Aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Er« 
stickungsmerkmalen  und  Blnteztravasaten  in  den  Me- 
ningen ,  die  jedenMs  während  des  Lebens  entstan- 
den sein  mussten,  bei  während  oder  gleich  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Kindern  hat  Schwarz  den 
Schlnss  gezogoi,  dass  der  ein&che  meebanisebe 
Druck  der  Extravasate  die  Funktionsfihigkeit  der 
MeduUa  oblongata  wenigstens  nicht  nnmittoibar  zar- 
stört, dass  also  trotz  dieser  Bkitaastritte  die  durch 
andere  Ursachen  bedingten  Athembewegungen  zu 
Stande  kommen  konnten.  Kacb  dem  anatomischen 
Beftmde  aliein  wird  sieh  jedoch  nie  mit  Sioheiiisit: 
die  Möglichkeit  anssohliessen  lassen ,  dass  die  Blu- 
tung m  die  Gehirnhäute  auch  das  Primähe  gewelM 
sei ,  und  die  vergeblichen  Athembewegungen  durch 
dieselbe  ausgelöst  worden  seien.  Denn  so  gut  man, 
wenn  man  die  Atimnrogsinsnlfic^eBz  als  constante 
Ursache  des  Todes  und  Scheintodes  annfaunt,  auf 
die  Reizung  des  Oentrum  der  Athembewegungen,  der 
Mednlla  oblongata,  dureh  sanerstofiiirmea  Blut  zu*> 
rflckgehen  nnd  denelben  also  einegleidieFunktionh 
thätigkeit  zutrauen  muss,  wie  nach  der  Geburt, 
ebenso  darf  man  doch  anch  so  handgreiflichen  Verände** 
rungen,  wie  Blutergüssen  in  die  Gehirnhäute,  einen 
ähnttchen  Einfluss  auf  die  Medulla  vindiciren.  *  Auch 
dagegen  kann  theoretisch  kern  Einwand  erhoben 
werden,  dass  je  nach  dem  Grade  des  Druckes  einmal 
Athembewegungen  hervorgemfen ,  ein  anderes  Mal 
verhindert  werden  können.     Für  eme  solche  mecb'^ 
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Disehe,  und  swar  lihmeDde  Wirkmtgfiweiae  eines 
Ex^rasatB  auf  das  verlängerte  Mark  spricht  sieh 
a«ch  Virchow  ans. 

Schwärs  und  Pernice  heben  also  aosdrttek" 
lieh  hervor,  dasa  man  bei  allen  während  der  Gebart 
gestorb^iien  oder  asphyktisch  geborenen ,  nicht  be- 
lebten Kindern  die  unzweideutigsten  Sporen  verfrüh- 
ter Athemversncbe  finde»  und  suchen  hierin  einen 
Haiq^tbeweis  fiir  ihre  Ansicht.  Hiermit  stimmen  eine 
Beobachtung  von  Virchow,  wo  ausser  Anomalien 
im  Schädel  alle  Organe  gesund  befunden  wurden,  u. 
me  Beobachtung  von  Schwarz  selbst  nicht  ttber- 
eia.  Es  wurde  nämlich  bei  einem  Kinde ,  das  nach 
einer  schweren  Zangenoperation  sterbend  geboren 
wurde  y  ausser  starker  Füllung  des  rechten  Vwhofes 
Dul  Blut,  in  den  Oirkulations-  und  Respirations- 
Qi^ganen  nichts  Abnormes  gefunden ,  dagegen  Ver- 
sehiebnng  der  Schädelknochen,  theilweise  Abtren- 
nung des  Periosts  und  der  Dura-mater  von  den 
Sehädelknochen  durch  zwisehengelagerte  dicke  Blut- 
extravasate ,  sehr  beträchtliche  Meningealblutung 
an  der  obeni  und  untern  Fläche  des  kleinen  Gehirns, 
äyperämie  der  Gehimsubstanz,  BlutfUUe  u.  einzelne 
kleine  Bhitmigen  der  feinem  Rückenmarkshäute  an- 
getrofen.  Anatomisch  betrachtet  ist  hiernach  die 
Annahme  eines  von  Gehimdruck  erzeugten  Schein- 
todes oder  Todes  gewiss  mindestens  ebenso  gerecht- 
ftfftigt,  als  die  des  snffokativen  Todes. 

Vf.  reiht  hieran  8  den  Protokollen  der  geburts- 
hfttlflichen  Poliklinik  entnommene  Sektionsberichte, 
in  deren  keinem  die  Sektion  unzweideutige  Zeichen 
der  Soffokation  nachgewiesen  hat ,  und  wo  die  in 
den  Centralnervenorganen  gefhndenen  Läsionen  je- 
d'.Mifalls  hervortretender  waren,  als  die  der  Brust- 
organe. Vielleicht  dürfte  in  den  angefahrten  Fällen 
mit  keinen  oder  nur  geringen  Spuren  vorausgegan- 
gener Atfaemnoth  die  Annahme  gerechtfertigt  erschei- 
nen, dass  die  ersten  frühzeitigen  Inspirationen  aller- 
dings dnreh  Kohlensänreanhänfung  im  Blute  bewirkt 
worden  seien ,  daas  dieselben  abor  durch  den  zuneh- 
mendes Druck  des  Blutextravasates  behindert  worden 
seien»  n.  dass  deshalb  die  Merkmale  des  Suffokations- 
tedcB,  die  ja  nur  Folgen  fruchtloser  Athembewegnn- 
gen  smd ,  so  geringftgig  seien.  Für  eine  gesunde 
liednlla  oblongata  mag  der  Druck  der  Blutextra- 
visale  oder  etwaiger  Impressionen  ohne  Einfluss  sein, 
eine  durch  krankhafte  Kohlensänreanhänfung  im 
Blute  beeinflosstelledulla  oblongata  aber  kann  durch 
die  genannten  mechanisohen  Insulte  gestört  werden. 

Vf.  hat  versacht,  den  bis  jetzt  auf  anatomischem 
Wege  erlangten  Schlnss,  dass  die  Blutergüsse  in 
der  SchädelhOble,  wenn  anoh  nicht  die  einzige,  so 
doch  die  mitwirkende  Ursache  des  Todes  während 
und  des  Scheintodes  nach  der  Geburt  sein  können, 
dnreh  EIxpmmente  an  Thieren  naehzuweisM.  Diese 
Versuche  seheinen  ihm  darzuthuen :  1)  dass  ein  sehr 
plötzlicher  und  intensiver  Druck  die  Athmungsfunk- 
tion  des  verlängerten  Markes  nur  sehr  kurze  Zeit 
steigert ,  indem  die  Respiration  «ch  schnell  bis  auf 
das  Doppelte  erhöht,  dass  dann  aber  schnell  Läh- 


mung und  Tod  eintritt  Einen  solchen 
I^ek  können  Bluteatravasate,  wenn  auch  nodi 
rapid  entstanden ,  nicht  ausüben.  2)  Em  aehr 
mälig  zunehmender  Druck  hat  constant  dieWj 
die  Athembewegungen  zu  verlangsamen.  Bei 
reicbnng  emes  gewissen  Maximum  des  Dmck«6 
jedoch  immer  der  Tod  durch  Lähmung  der 
bewegungen  ein.  Die  Beeinflussung  der  H( 
keit  durch  die  Ergüsse  wurde  durch  die  V( 
nur  insoweit  constatirt,  als  in  den  Fällen,  wo  der 
als  direkte  Folge  des  Experiments  eintrat,  kon 
dem  Tode  die  Zahl  der  Herzcontraktionen  bei 
lidi  sank. 

Die  Versuche  bestätigen  demnach  aller^ngg 
Anskht,  dass  solche  Blutungen  in  dem 
sacke  trohl  kaum  das  Leben  direkt  aufhebei 
so  lange  das  ei^osBene  Blut  blos  mechanisdie 
kung  äussert.  Die  hingegen  so  constant 
tete  Herabsetzung  der  Atbemfrequenz  zusammea 
dem  soporösen  Zustande,  dadurch  entstanden, 
gewöhnliche  normale  Athmungsreiz  des  Blutes 
genügt ,  einen  Atbemzug  auszulösen ,  der  erst 
zu  Stande  kommt,  wenn  die  Ueberladung  mitK( 
säure  noch  zugenommen  hat,  der  Reiz  V( 
lässt  doch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
dass  auch  unmittelbar  nach  der  Geburt  em 
Zustand,  bei  dem  es  eines  mehr  als  gewöhn] 
Reizes  bedarf,  um  eine  Athmung  auszulösen, 
Ergüssen  seine  Entstehung  verdankt.  Ob  nicht  i 
bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten 
und  ob  nicht  ein  gleich  grosses  Extravasat 
ohne  allen ,  ein  anderes  Mal  von  sehr 
Einfluss  sein  könne,  dürfte  wohl  kaum  zu 
fein  sein. 

Ausser   dem  snffokativen   nnd    apopl 
Scheintod,  welchem  letztem  Vf.  seine 
durchaus  nicht  gänzlich  abgesprochen 
muss  auch  noch  der  anämische  Scheintod 
werden.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  kann 
Zerreissung  der  Nabelschnur   oder   eines 
derselben  Tod  oder  Scheintod  durch  Verbini 
stehen.     Aber  auch  hier  scheint  in  Folge  des| 
Verlustes  Suffokationstod  einzutreten ,  und  Hei 
versucht  es,  aus  einem  von  ihm  beobachteten 
nachzuweisen,  wie  durch  den  Blutverlust  die 
stickung  fahrenden  Athembewegungen  bervoi 
worden  seien,  und  wie  der  snffokative  Tod 
maassen  dem  aus  Anämie  zuvorg^onoAnen  sei«! 
ser  Erklärung  beizustimmen  wird  man  nm  so 
ter,   wenn   man  erwägt,   wie    ungemeui 
Kinder,  welche  nach  der  Geburt  Darmbl 
leiden ,  verlieren  können ,  ehe  der  Tod  aus 
eintritt. 

Ehe  man  wusste,  dass  das  Plaeeni 
der  Mutter  und   des  Eandes  nirgends  mii 
communiciren,  nahm  man  in  den  Fällen  von 
praevia  ohne  Zögern  anämischen  Tod  nnd 
an;  jetzt  leugnet  man  einen   solchen   voi 
wdi  aus  dem   geschlossenen  Fötalp] 
Systeme  auch  nach  Liösnag  der  PUoenta  kein 
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liMriritt  stottfiidan  k^^mie.     Die««  ist  jedveb  iKir 
ll  FtoBotn   mit  normalein  Site   ricfatig;    bei 
kcak  praevia  werdm   döroh  da»  Uotergnohen, 
IikIi  ipenäve  Eingriffe  a.  s.  w.  l>^ht  Risse  zu- 
ligB^ndit,  aas  denen  eick  kindliches  Bkii  ent- 
Findet  man  ja  deck  anck  bei  Plaeenta  prae- 
tinfigcr  als  bei  andern  Störongen   die  Kinder 
aussäend.     Hiermit  soll  aber  durdiaas 
iwhinptet  werden,  daas  der  Tod  oder  Scbeintod 
FSilen  auf  Anämie  berobe,  vielmebr  \9t  der 
als  Regel  anzusehen. 
Die  klinische  Beobacbtong  läset  nor  seltep  Zwei- 
landerSttffokation  todter  oder  scheintodter  Kin- 
^anflrnnmen.    Abgesehen  von  den   von   selbst 
Kreislaafsstörungen  sind   auch   dort 
Störongen  der  Placentareirkolation  an- 
wo  auf  den  ersten  Blick  der  Grand  des 
in  Oompression  dee  Schädels,  des  Halses 
w.  sn  snehen  wäre.     Bei  langer  Einkeilnng 
SepfM  in  das  Becken  mit  beträok^cher  Ver- 
^  der  Nähte ,  oder  bei  Zangenoperationen, 
k  bä  eagem  Becken  werden  die  Kinder  hänfig 
oder  scheintodt  geboren ;    aber  nm  eine  Vor- 
der Nähte   herbeizuftihren ,  oder  um  den 
<hieli  ein  enges  Becken  zu  pressen ,  bedarf  es 
tgv  oad  anhaltender  Wehen,  womit  nothwendig 
eioe  immer  wiederkehrende  Oompression   der 
Btfinteile  verbanden  ist,  und  wodurch  an  n.  fike 
der  BlotanstaDsch  zwiscbra  Mutter  und  Kind 
wird.    Heck  er  hat   darauf  aufmerksam 
ebt,  dass  bei  Zangenoperationen  die  Kinder 
todt  oder  scbeintodt  zur  Welt  kommen,  dass 
der  Zange  entweder  mit  der  Nabelschnur 
■likt  kommen ,  oder  dass  die  Zangenspitzen 
^  >ig1tDStige  Lagerung  die  Gegend  der  grossen 
eomprimiren ,  wodurch  eine  Aufhebung 
Bnteirkidation  im  Kinde  hervorgebracht  wird. 
^Umschlix^Dg  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
doreb  Dmok  auf  die  Halsgeillsse  schädlich  auf 
lad  wirkt,  sondern  dass  die  Nabelschnur  selbst 
durch  den  Gegendruck  leidet,  bedarf  keines 
lern  Beweises.     Der  schädliche  Einfluss   des 
koms  beruht  nach   Hecker   auf  der  durch 
ke  bewirkten  starren  Contraktion  des  Cterus, 
tof  Placentarkreislanfsstöningen. 
•  geht  nun  zur  Statistik  Ober,  welcher  6076 
(B  mit 6 183 Kindern  zu  Grunde  liegen;  dabei 
le  Rinder  unter  9  Mon.  ausgeschieden.     Aus 
bdlen  lassen  sich  folgende  Resultate  ziehen. 
Mgebärenden   werden    die   Kinder  häufiger 
te  und  todt  geboren,  als  bei  Mehrgebären- 
r'  kommen  mehr  Knaben  als  Mädchen  schein- 
wr  Welt,  und  in  den  ersten  8  Tagen  nach  der 
C  sterben  fast  7mal  mehr  aspbyktisch  geborene, 
belebte  Kinder,  als  solche,   die  lebensfrisch 
tu  wurden.     In  den  ersten  8  Tagen  nach  der 
i  sterben  überhaupt  mehr  Knaben  als  Mädchen, 
Verwiegen  aber  besonders  dann ,  wenn  sie  as- 
Mi  geboren  werden.     Je   mehr  Kinder  bei 
f^'^urtseompHkation ,  die  Asphyxie  und  Tod 


zur  Folge  habeh  kann,  a8t>h;fktisch  geboren  wevden, 
desto  mehr  worden  von  diesen  aaphyfctischen  nidit 
wieder  belebt  und  desto  mehr  werden  aadi  todt  ge- 
boren. Nicht  nur  im  AUgemeiDen,  sondern  bei 
jeder  das  Kind  gnfthrdenden  Compltkatien  werden 
mehr  Knaben  ab  Mädchen  schdntodt  and  todi  ge- 
boren. Je  mehr  Kinder  bei  einer  bestinunteii  Com- 
plikation  asphyktisch  und  todt  geboi-en  werden, 
desto  melir  sterilen  auch  in  den  ersten  8  Tagen.  Die 
Mortalität  innerhalb  dieser  Zeit  steht  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Länge  und  Tiefe  der  Asphyxie. 
Eine  Complikation ,  die  Scheintod  u.  Tod  zur  Folge 
haben  kann ,  beeinträchtigt  schon  an  und  ftir  sich, 
auch  wenn  die  Kinder  dabei  lebensfrisch  geboren 
werden,  die  Lebensfähigkeit  der  Kinder  in  den  ersten 
8  Tagen  nach  der  Geburt.  Die  Mortalität  solcher 
Kinder  übersteigt  also  immer  die  Mortalität  derer,  die 
ohne  alle  Complikation  lebensfrisch  geboren  wurden. 
Um  es  in  kurzen  Sätzeu  zu  wiederholen ,  so  e^- 
giebt  sich  aus  Vfs.  umfangreicher  Arbeit  Folgendea. 

1)  Die  anatomische  Untersuchung  weist  in  der 
bei  Weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  todt  und 
scheintodt  geborenen  Kindern  die  Merkmale  des  Suf- 
fokationstodes  unzweifelhaft  nach. 

2)  In  seltenen  Fällen  fehlen  die  Suffokationsmerk- 
male  entweder ,  oder  sind  so  geringfügig,  dagegen 
die  Veränderungen  der  Schädelhohle  so  hervortre- 
tend, dass  in  ihnen,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so 
doch  die  mitwirkende  Ursache  des  Todes  u.  Schein- 
todes gesucht  werden  muss. 

8)  Wenn  neben  Menmgealblutungen  unzweideu- 
tige Suffokationsmerkmale  gefunden  werden ,  so  be- 
rechtigt dieser  Befund  allein  noch  nicht  zu  dem 
Schlüsse,  dass  trotz  ersterer  das  Leben  bestanden 
habe  und  Erstickungstod  eingetreten  sei.  Man  kann 
im  Gegentheil  mit  demselben  Rechte  behaupten,  dass 
der  Druck  der  Extravasate  vorzeitige  Atbembewegmi- 
gen  ansgelöst  habe,  dass  die  CirkulationsstGmngen 
in  der  Bmstböhle  also  nicht  der  Effekt  von  Atbem- 
bewegungen  sind,  die  von  der  durch  Kohlensiarean- 
häufung  im  Blute  gereizten  MeduHa  oblongata  auB- 
gelöst  worden  sind,  sondern  von  Athembewegungen, 
die  durdi  den  Reiz  des  Druckes  auf  das  verlängerte 
Mark  zu  Stande  kamen. 

4)  Die  Erfahrungen  bei  Meningealblutungen  bei 
Erwachsenen  sind  wegen  ihrer  ganz  versefaiedenen 
Aetiologie  nidit  anwendbar  bei  Beurtheilung  solcher 
Blutungen  bd  Neugebomen. 

5)  Experimente  an  Thieren  beweisen,  dass  nur 
ein  in  der  Natur  wohl  nie  vorkomoiender,  sehr  ^(Mz- 
licher  oder  sehr  starker  Druck  von  Flttssigkaten  in 
der  Schädelhöhle  das  Leben  direkt  aufhebt  Es 
werden  dagegen  ziemlich  beträchtliche  FlOssigkeits- 
ansammlungen,  wenn  sie  langsam  zu  Stande  kottmen 
und  ein  nicht  näher  bestimmtes  Maximum  nicM  fSbet- 
schreiten,  ohne  direkte  Lebensgefahr  vertragen, 
haben  aber  constant  eine  bedeutende  Verlangsamung 
der  Respiration  und  soporOsen  Zustand  zur  Folge. 

6)  Aus  diesen  Experimenten  scheint  der  Schltisa 
gerechtfertigt,  dass  die  Meningealblutungen,  die  bei 
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Sindern  wftfavend  4er  Geburt  entiteheD,  niemalB  den 
Tod  des  Kindes  direkt  dareh  den  Dmek,  den  ite  auf 
die  MedvUft  oblongata  ansflben ,  bediDgeo.  Sie  be- 
rechtigen jedoeh  za  der  Aonaboie ,  dafis  dorch  sie 
das  Zoaftaiidekommeif  der  regelmässigen  Respiration 
verärgert  werden  and  ein  ktlnser  oder  Iftngerdaaem- 
der  aopoföeer  Zoatand  hervorgelM'aeht  werden  kann. 
7)  Die  klinische  Betrachtung  Ittsst  in  allen  Pillen 
von  Tod  und  Scheintod  die  Annahme  einer  stalt- 
gefandenen  PUcentarkreislaofsstörung  und  also  Saf- 
fekaAionzu.  (Sickel.) 

89. .  Beiderseitiges  Cephalämatom ;  von 
A  b  e  g  g  in  Danzig.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXVI. 
p.  48.  Juli  1865.) 

Eiae  Mehrgebärende  war  nach  I28tfindiger  Dauer 
and  ganz  regelmässigem  Verlaufe  der  Gebort  yon  einem 
siemlich  kräftigen  Knaben  entbunden  worden,  dessen 
Kopf  sefovt  nach  der  Qebart  auf  jedem  Soheitelbeine  eine 
d^utlieh»  AnseUwellnng  seigte.  Die  fiaoldeekeo  waren 
unverändert.  Am  11.  Tage,  bis  wohin  das  Kind  an- 
scheinend gesund  blieb,  trat  Erbrechen  ein,  dem  all- 
gemeine Convulsionen  u.  86  Std.  später  der  Tod  folgten. 
Die  Sektion  ergab,  dass  von  beiden  Scheitelbeinen  das 
Pericranium  in  grösserem  Umfange  abgelöst  und  der 
Zwischenraum  theils  durch  noch  düanflüssiges  Blut,  theils 
durch  dunkelschwarzes,  theerartiges  Blutgerinnsel  aus- 
geffillt  war ;  es  lag  also  ein  doppeltes  Hämatom  auf  dem 
CranHiai.  An  der  untern  eonkaven  Fläche  des  rechten 
Scheitelbeins  war  die  Dnra-mater  durch  einen  ähnlichen 
Blaterguss  vom  Knochen  abgelost.  Die  Sinns  des  Oehims 
u.  dieses  selbst  waren  blutreich.  An  beiden  getrockneten 
Scheitelbeinen  zeigte  sich  der  einige  Zeit  bestandnen 
Cephalämatomen  eigenthümliche  knöcherne  Wall,  welcher 
die  Grenze  des  abgelösten  Pericranium  bezeiofanet.  Die 
strahlenförmig  um  die  Tubera  parietalia  angeordneten 
Gefässkanälchen  waren  zahlreicher,  als  gewöhnlich ,  wo- 
durch die  Knochen  siebartig  durchlöchert  erschieuen.  Als 
Todesursache  Ist  der  subcraniale  Blutergnss  zu  betrachten. 

Die  Entstehnng  der  Kopfblntgesohwulst  an- 
langend, so  ist  dieselbe  hier  gevHss  ebenso,  wie  in 
den  meisten  andern  Fallen ,  nicht  dem  Dmek  allein 
zuznschreiben ;  denn  bei  swdlistflndigerCleburtsdaiier 
nnd  günstigen  Orössenvetiiältnissen  der  Frucht  und 
des  Beckens  ist  schon  an  and  für  sich  ein  starker 
Druck  nicht  anzunehmen ,  wofür  auch  der  Mangel 
des  Oapnt  sncoedanenm  spricht.  Aber  auch  bei 
langsamem  Geburtsverlanfe  n.  naehweissbarem  Büss- 
verhaltniBse  des  Kindes  zum  Becken  entsteht  nur 
selten  ein  wirkliches  Hämatom ,  meist  nur  eine  ge- 
wöhnliche Kopfgeschwulst.  Es  muss  also  noch  eine 
andre  wesentliche  Ursache  geben,  bei  deren  Vor- 
handensein schon  ein  geringer  Drnck  genfigt,  mn 
das  Pericranium  yon  den  Schädelknoehen  abzulösen 
nnd  die  von  jenem  in  diese  übertretenden  GefUtese 
eu  aeri-eissen.  Wenig  Extravasat  in  dünner  Schicht 
kommt  nach  Rokitansky  wohl  bei  allen  Neu- 
gebomen  vor,  nnd  muss  als  geringer  Grad  derselben 
Blataog  angesehen  werden ,  deren  höherer  das  Hä- 
matom bildet.  Je  mehr  Geillsse  vorhanden  sind, 
desto  grösser  wird  auch  die  Möglichkeit  der  Geitos- 
Rheus  nnd  einer  bedeutendem  Blntw giessnng  sein. 
Im  voriiegenden  Falle  waren  die  Sch&delbeine  von 
einer  atttfallenden  Menge  von  Gefilsaen  durchsetzt. 
Nächst  der  Menge  der  Blntgeftae  wird  eine  be- 


sondere Dünnwandigkek  derselben  die  Diipoi 
sur  Zerreiosuag  bedeotand  steigern  mteen. 
Betreff  dee  Zeitpmikta  der  Entstehnng  spriitt 
Virchow  dahin  ans,  dass  die  Ablöiaagiei 
eransam  wahrend  der  Geburt  selbst  dnrtb  Dnd 
mtttteriiohen  Theile  auf  den  Kindeskopf  entili 
die  Blutung  sofort  erfolgt  Der  Uastsnd, 
Geschwulst  nicht  immer  sogleich,  sondern 
Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  wahrgesoi 
wird,  erklärt  Virchow  durch  die  FortdsM 
Blutung.  Eliermit  stimmt  Vf.  nicht  übereiii,  w 
theilt  viehnehr  die  Ansicht  von  Bednar, 
die  Zerreissung  der  zarten  Blutgefl&sse  nidit 
schon  wahrend  der  Geburt  durch  den  Draek 
als  vielmehr  durch  die  BtntflberfaUung  nach 
bei  Nachlass  des  Druckes  stattfindet.  G 
aus  den  zerrissenen  Gössen  austretende 
dann  alhnalig  erst  das  Pericranium  vom 
abgehoben. 

In  Beireff  der  Behandlung  der  BIi 
gehen  die  Anaiefaten  sehr  anseinander,  eio^ 
zur   Eröflhnng,   andere  widerrathen 
empfiehlt   Scanzoni,   wenn   das   Si 
Volumszunahme  zeigt,  dass  ein  weiterer 
nicht  zu  fürchten  sei,  die  Entleerung  der 
durch  einen  Lanzettstidi.     Vf.  hat  sich 
davon  überzeugt,  dass  nach  jeder  Eröi 
theilweise  Erneuerung  der  Blutung 
Hecker  nur  Ar  die  ersten  Tage  gelten 
geg^,  wenn  man  erst  sp&ter  dnstidit, 
eine  völlige  Resorption  u.  Anlöthnng  desP« 
angetroffen  wird.     Von  Bednar's  70 
überiassenen  Fällen   heilten    67    theils 
Sorption,  theils  durch  Verknöcherong  v< 
er  kommt  nach  seinen  Beobaohtangen 
Schlusssätzen :  1)  das  Hämatom  heilt  bei  sa^ 
Pericranium  u.  Fernbleiben  änaserer 
durch  Resmption  u.  Verknöcherong ;  2)  die 
wird  nur  durch  Absceasbilduiig  angezeigt 
Eröffnung  des  frischen  Hämatoms   kann 
Blutung  und  Eiterung  bewirken. 

Die  natürliche  Heilung  pflegt  in  7  bis 
zu  Stande  zu  kommen.    Der  Compreesr 
wenn  er  nicht  fest  liegt,  unnütz,  wenn  er 
starkem  Druck  übt,  leicht  von  schädlichem 
Aenesere,  zur  Steigerung  der  Reaorpüon 
Mittel,  wie  Jod,  scheinen  den  Verlanf  ni< 
kürzen.     Vf.  würde  nur  bei  nngewöhnlick 
Hämatome  den  Emschnitt  empfehlen,  aber 
dem  6.  Tage,  und  nur  so  gross,  am  gerade 
fluss  des  Kntes  hinreichenden  Raam  zu 

(8i 

40.     Zur  Lehre  von.  der  Pnev 
Kinder;   von  Dr.  H.  Sahmen,    früher] 
Assistent  zu  Dorpat.    (Petersb.  med.  Ztsciir«J 
p.  129.  1865.) 

Nach  einem  Rückblick  auf  die  Liti 
besondere  aufdie  Arbeiten  von  Bartels  n. 
(Jahrbb.  CXVUI.  p.  187. 800)  erklärt  Vf.,  < 
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h  Fiagoi  noch  nicht  abgaJchloMen  erscbeinen ; 
b  «dhit  aiod  Fälle  voigekommen ,  welche  in  die 
hikdttBOg  des  ktstgeiuuuiten  nicht  passen.  In 
sei  Uer  miUmthellenden  Beobachtungen  war  Vf. 
auf  die  physikalische  Untersuchung  u, 
le  BeobachtuAg  angewiesen,  bezeichnet 
jedoch  als  ebenfalls  ausreichend  zu  sicherer 
vOeiloag.  In  den  Jahren  1863/64  sind  ihm 
letttttetändige  entzündliche  Lungenaffektionen  bei 
fdern  bis  zu  14  J.  vorgekommen.  Im  Gegensatz 
^iemssen,  welcher  sein  Material  mit  grosser 
Smmtbeit  auf  die  cmpöse  und  die  katarrhalische 
^rartheilt ,  erklärt  Vf.  sich  ausser  Stande ,  mit 
iher  Sicherheit  seine  Fälle  in  2  Formen  zu  son- 
in  emigen  Fällen  blieb  trotz  längerer 
die  Diagnose  zwischen  crupöser  und 
l^nrkal.  Pnenmonie  unsicher,  u.  bei  den  akut  ver- 
tödtlichen  Bronchitiden  kleinerer  Kinder 
siebt  jedesmal  eine  genaue  Grenze  zwischen 
capiUaris  und  Pneumonia  catarrhalls  zu 
Eudlich  sprachen  einige  Fälle  geradezu  fOr 
An&iellung  einer  dritten  Gruppe:  dieselben 
durch  die  vorausgegangenen  mit  Bronchitis 
Krankheiten  und  durch  den  Mangel  von 
^60  der  regulären,  crupösen  Pneumonie  weder 
fier  ietztbesprochenen  Gruppe  Aehniichkeit,  noch 
iracben  sie  den  von  Ziemssen  entworfenen 
der  katarrhalischen  Pneumonie. 

Ton  seinen  96  Fällen  kann  Vf.  nur  34  als  un- 
felbaft  cmpöse  Pneumonien  bezeichnen,  doch 
bei  einigen  die  Infiltration   nur   partiell   über 

Lnngenli&ppen  verbreitet;  35  Fälle  gehörten 
lifelhaft  der  katarrhalischen  Form  zu,  wozu 
tw^ger  genau  oder  zu  kurze  Zeit  beobachtete 

kommen ;  weitere  6  Fälle  sieht  Vf.  als  Bron- 

eapillaris  im  engem  Sinne  an,  und  endlich 
eibBet  er  7  dgl.  vorläufig  als  „zweifelhafte^^ 
Jigemeinen  ist  jene  Gmppirung  nach  Zahlen 
als  eine  labile  zu  betrachten,  als  die  Ueber- 

von  katarrhalischer  Pnenmonie  und  capillärer 
chitis  sehr  allmälige  sind. 

on  den  34  crupösen  Pneumonien  kommen  3 
J  1. — 2.  J.,  im  Ganzen  10  auf  die  ersten  5  J., 
'  die  folgenden  5  J.,  8  auf  das  Alter  von  10 
J.  Von  den  übrigen  62  fallen  21  auf  das 
50  auf  die  ersten  5  J.  überhaupt,  12  auf  das 
,Ton  5 — 15  J.  Im  Ganzen  bestätigte  sich, 
Fieberverlauf  mit  dem  charakteristischen 
fall  dem  bei  Erwachsenen  entspricht, 
auch  die  Prognose  keine  ungünstigere  ist. 
e.  60  kranken  Rindern  dieser  Art  sind  4  ge- 
Bei  katarrhalischer  Pnenmonie  ist  die 
ungünstiger  und  von  35  Ejudern  starben 
Angerechnet  die  nur  1  T.  vor  dem  Tode  auf- 
nmenen;  10  von  den  35  erkranten  im  Verlauf 
^euchhugtena  j  es  starben  davon  7,  10  im  Ver- 
aer Masern,  wovon  4  starben. 
pl»  Bei^iel  der  zum  Keuchhusten  meist  in  chro- 
iM.  JaM>b.  Bd.  las.  Hft.  1. 


nischer  oder  subakuter  Form  tretenden  Krankheit 
diene  folgender  Fall. 

Derselbe  betraf  einco  5jäbr.  Knaben  mit  heftigem 
Keachbiisten  seit  2  W. ;  Respiration  45  p.  Mm. ;  Temp. 
38<^  C. ;  schnorrende  and  pfeifende  Rhonehi ;  die  Anfälle 
endeten  später  mit  £rbreehen  und  Blatongen  aus  Mond  n, 
Nase;  das  Fieber  steigerte  sich  am  24.  Februar  —  dem 
20.  T.  der  Beobachtung  —  auf  39  <>  G.  Die  Rhonehi 
waren  feuchter ,  über  die  ganze  Brust  verbreitet ;  rechts 
unten  u.  hinten  war  eine  leichte  Dämpfung  nachweisbar ;  am 
2.  Mars  ergab  die  Untersuchung  hinten  unten  beiderseits, 
sowie  über  dem  rechten  oberen  Lappen,  eine  umschriebene 
Dämpfung;  unten  links  klingendes,  feinblasiges  Rasseln, 
rechts  schwaches  Bronchialathmen ;  Temperatur  40.8, 
Respiration  80.  Vom  3.  März  bis  8.  März  incl.  hielt  sich 
die  Temperatur  über  40 ;  die  Hnstenanfälle  waren  häufig 
und  heftig,  die  Nächte  schlaflos;  die  Dämpfung  links 
stieg  aufwärts.  Am  9.  Mäi-z  fiel  die  Temperatur  auf  39, 
die  Respiration  stieg  auf  84 ;  das  Befinden  besserte  sich ; 
vom  12. — 18.  März  war  die  Temperatur  wieder  über  40, 
die  Respiration  zuweilen  bis  100;  die  Kräfte  nahmen  ab; 
die  häufigen  Hustenanfälle  endeten  mit  Schleimauswurf. 
Am  27.  März  starb  das  Kind;  der  Husten  hatte  trotz  zu- 
nehmender Pneumonie  bis  zuletzt  den  Charakter  des 
Keuchhustenanfalls  bewahrt. 

Ein  zweiter  vom  Vf.  mitgetheilter  Fall  zeigt, 
wie  das  Knisterrasseln  erst  bei  tiefer  Inspiration 
hörbar  werden  kann ;  gegen  das  lethale  Ende  wird 
es  gewöhnlich  feuchter,  ausgebreiteter,  lauter  und 
geht  in  das  subcrepitirende  Rasseln  tlber. 

Die  im  untern  1.  Lungenlappen  entwickelte  Atelektase 
bewirkte  den  Mangel  des  Respirationsgeräusches  und  die 
zuerst  schwache  Dämpfimg;  das  Fehlen  des  Pectoral- 
fremitus  schützte  vor  Verwechslung  mit  Plenrititis ;  nur 
der  gleichzeitige  Keuchhusten  Hess  die  Entwicklung  der 
Pn.  catarrhalls  yermuthen,  welche  Diagnose  später  durch 
Auftreten  des  femblasigea  Rasseins  gesichert  wurde.  Der 
Tod  erfolgte  wie  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Bronchitis  capillaris. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  hei  jenen 
Fällen  von  älteren  Kindern  mit  Keuchhusten,  wo 
die  Bronchitis  u.  Dyspnoe  sich  rasch  verschlimmern, 
fliegende  Respiration ,  sehr  beschleunigter  Puls  und 
eine  Tcmperatursteigeiiing  bis  auf  40<>  beobachtet 
wird ,  wo  der  Perkussionsschall  nur  einen  geringen 
Unterschied  beiderseits  zeigt  und  demselben  ein 
schwächeres ,  unbestimmtes  Respirationsgeräusch 
entspricht  oder  auch  einige  feinblasige ,  bald  wieder 
verschwindende  Rasselgeräusche.  —  Weiter  erwähnt 
Vf.  Beispiele,  welche  daithun,  dass  die  Schilderungen 
der  Handbücher  mancherlei  Modifikationen  zulassen, 
und  dass  auf  vorliegendem  Gebiete  die  Diagnose 
zwischen  crupöser  und  katarrhalischer  Pneumonie 
schwanken  könne ;  weder  die  Temperaturhöhe,  noch 
die  Lokalität  und  Ausbreitung  der  Infiltration  sind 
in  allen  Fällen  gesetEmässig  constant,  wie  Vf.  dies 
namentlich  während  einer  Inflnenia-Epidemie  beob- 
achtete und  an  2  Krankengeschichten  erläutert. 
Im  ersten  Falle  spricht  die  bedeutende  Temperatnr- 
steigerung,  der  plötzliche  Eintritt  von  Frost  u.  Bmst- 
Bchmerz  zwar  für  eine  crupöse  Pnenmonie,  doch 
fehlten  sichere  Lokali^mptome  nnd  eine  zweite 
Temperatursteigemng ,  welche  eintrat,  liess  sich 
nicht  genügend  erklären ;  jedenfalls  war  Bronchitis 
vorausgegangen,  begleitete  den  Prozess  nnd  die 
10 


74 


▼.    Oynftkologie  Q.  Pttdiatrik. 


Temperaturhohe  konnte  auch  !n  der  Influenza  ihre 
Erklärung  finden.  Im  2.  Falle  Hessen  die  Lokal- 
erscheinungen keine  Hepatisation  annehmen,  die 
Temperaturböhe  war  geringer  als  gewöhnlich  bei 
der  empösen  Pneumonie ,  dennoch  schien  ein  am  8. 
oder  9.T.  erfolgender  Abfall  ftir  solche  zu  sprechen. 

Noch  theilt  Vf.  3  Fälle  mit,  wo  nur  der  dritte 
eine  lobäre  Hepatisation  annehmen  liess  *,  hier  aber 
Hessen  der  heftige,  seit  9  W.  bestehende,  mit  Bron- 
chitis verbundene  Keuchhusten  u.  die  (nach  Ziems- 
senu.  Bartels  vorwaltend  mit  der  katarrhalischen 
Form  verbundenen)  Masern  auch  wohl  an  eine  Ent- 
stehungsweise der  Pneumonie  von  den  Bronchien  aus 
denken;  die  Temperatur  zeigte  auch  aUmäligeres 
Ansteigen  und  AbfaUen.  Bei  einem  andern  Kinde 
von  1^/s  Jahren,  das  vor  4  W.  Maserexanthem  und 
Bronchialkatarrh  hatte,  entstand  eine  Pneumonie  mit 
exquisiter  Dämpfhng  n.  Bronchialathmen  rechts  am 
Rücken  unter  Rasselgeräuschen  in  der  1.  Lunge; 
hier  kam  es  aber  zu  einem  Temperaturabfall  von 
d.4<^  C.  in  24  Std.,  worauf  Reconvalescenz  erfolgte. 
Der  erste  F.  würde  nach  Ziemssenzur  katarrhal«, 
der  zweite  zur  crupGsen  Form  gehören ;  Vf.  hält  nur 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  für  thunlich. 

Eine  Vergleichung  noch  anderer  Autoren  führte 
schlflsslich  Vf.  zu  dem  Resultate,  dass  ziemlich  all- 
gemein ausser  der  primären ,  crupösen ,  meist  einen 
oder  mehrere  Lappen  ergreifenden  und  der  durch 
Bronchitis  zur  Verstopfung  und  Atalektase  grösserer 
oder  kleinerer  Lungenbezirke  führenden,  katarrhal. 
Pn.  noch  eine  lobuläre,  inselförmige  angenommen 
wurde,  welche  durch  Confluiren  auch  grössere  zu- 
sammenhängende Partien  ergreifen  kann.  Ueber 
die  Beschaffenheit  des  Exsudats  oder  Entzündungs- 
produkts bei  dieser  letztern  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden ;  wenigstens  handelt  es  sich  darum ,  ob 
auch  hier  Fibrinausscheidung  in  die  Alveolen  und 
feinsten  Bronchialzweige  stattfinden  kann,  wofür 
Vf.  bei  F  ö  r  8 1  e  r  eine  bejahende  Andeutung  findet. 
In  klinischer  Hinsicht  ist  jedenfalls  (mit  Gerhardt) 
eine  solche  dritte  Form  festzuhalten  und  rechnet  Vf. 
dahin  jene  zwei  von  ihm  mitgetheilten  Fälle,  welche 
sich  wesentlich  von  der  gewöhnlichen  Form  der 
katarrhalischen  Pneumonie  unterscheiden ,  von  dem 
regulären  Verlauf  der  idiopathischen  crupösen  Form 
in  mancher  Hinsicht  abweichen,  u.  welchen  jedesmal 
katarrhalische  Erkrankung  vorhergegangen  oder  ver- 
gesellschaftet war.  (P.  N  i  e  m  e  y  e  r.) 

41.  Ueber  Cholera  infantum;  von  Dr. 
Stdhr  in  Emden  (Ostfriesland).  (Deutsche  Klin. 
89.  1865.) 

Wie  in  jeder  grössern  Stadt  kommen  auch  in 
Emden  jedes  Jahr,  besonders  häufig  im  vergangnen 
Sommer ,  Fälle  von  Chol.  inf.  vor ;  ohne  schleunige 
Hülfe  verläuft  die  Krankheit  in  der  Zeit  vom  2. — 7. 
Tage  meistens  tÖdtHch.  Vf.  will  dieselbe  weder  als  . 
Chol,  aestiva ,  noch  als  Katarrh  des  Tract.  intestin. 
angesehen  wissen ,  sondern  als  eine  Steigerung  des 
letztern,   als   eine  Oastro-Enteritis  mucosa.      Von 


diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  seine  Therapie 
vornherein  eine  antiphlogistische;  da  innerHch 
reichte  Mittel  keine  Wirkung  haben  können  i« 
des  stttrmischen  Erbrechens,  so  setst  er,  je  nadH 
das  Erbrechen  oder  die  Diarrhöe  vorwaltet,  BM 
in  die  Magengegend  oder  in  die  Nähe  des  Ntbek 
lässt  dieselben  bis  2  Std.  lang  nachbluten ;  bei  d 
Säuglinge  unter  einem  halben  Jahre  gentigt 
einziger  Blut^el.  Darauf  werden  zur  Beralil| 
der  Kleinen  warme  Bäder  2 — 3  mal  täglich  vi 
reicht  und  in  der  Zwischenzeit  warme  Branmsd 
auf  den  Unterleib  gelegt.  In  manchen  FMleo 
nach  der  Blutentziehnng  Erbrechen  u.  Diatrböe 
momentan  wenigstens  das  Erbrechen ;  das  Rind' 
ruhiger,  der  Gesichtsausdruck  lebhafter;  nno 
Zeit,  Opiumpräparate  zu  reichen  und  falls 
im  Stich  lassen  Argent.  nitric.  oder  Goloml 
nebenbei  werden  warme  Mahsbäder  foi 
Zur  Beseitigung  einer  darauf  folgenden  cbi 
Diarrhöe  ist  die  Regelung  der  IMät  die  Han] 
da  Milch  oft  nicht  weiter  vertragen  wird, 
Mucilaginosa  (Arrowroot,  Saiep  etc.)  mit 
Zuckerzusatz  am  Platze,  femer  rohes 
Rindfleisch,  das  Infus,  carnis ;  zur  Nachkur  T( 
Wein  5 — 15  Tropfen  mehrere  Male  täglicb, 
kaffee  und  Bouillon  abwechselnd. 

(Kretzßchm 

42.  Ueber  GhelenkrheumatismiLS  mit 
Complikationen  bei  Kindern;  von  E.  Boa^ 
(L'ünion  .100.   1865.) 

In  den  meisten  klassischen  Werken  ist  i 
dem  Gelenkrheumatismus  bei  Erwachsenen  dfel 
und  von  den  in  seiner  Begleitung  aaflretendei| 
aflfektionen ;  ttber  die  Form ,  in  der  diese  Af 
bei  Kindern  auftritt ,  und  ttber  die  einzusdili 
Behandlung  erfUhrt  man  nichts.      Der  Gek 
matismus  tritt  bei  Kindern  unter  denselben  1 
auf  wie  bei  Erwachsenen ;  am  gewöhnlichsten | 
sich  der  akute  GelenkrheumatismuB ,  biswe 
chronische  Form.     Der  akute  Qelenkrheu 
kann  ein  einziges ,    oder  mehrere  Gelenke 
eigenthttmlich  dem  Kindesalter  ist  der  Gelen 
in  Folge  von  Scrofeln  und  Scharlach.     In  M 
sind  die  Symptome  dieser  Affektion  die 
bei  Erwachsenen :  Schmerzhaftigkeit ,  Rötb 
Schwellung  der  Gelenke,  in  Folge  eines 
gusses,  und   die  tlbrigen  Ersclieinangen 
matischen  Fiebers;   indess  bleiben  bisweü 
heftiger  lokaler  Affektionen,    trotz  intensiv 
karditis  die  allgemeinen  Fiebererscheinun 
massig  und  repräsentiren  gewissermaassen 
acute  Form  der  Krankheit.     Die  Frage ,  oül 
den  Gelenken  abgesetzte  Exsudat  in  Eit 
gehen  könne ,  glaubt  B.  verneinen  zn  mO 
trifft  zwar  in  den  Exsudaten  Elemente ,  we 
für   Eiterktlgelchen   nehmen    könnte,    alle 
findet  solche  auch  in  dem  flOssigen  Inhalte  i 
Gelenke  und  dieselben  sind  eher  als  Lymphe! 
Eäterkörperchen  anzusehen,  vieUeicbt  auch  T 
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«oer  MfitaoiQrphoBe,  welche  die  normiilen 
IheittlifiUeii  der  Geleekhöblen  eingehen.  Ee 
il  atterdings  eine  Gelenkaffektion,  die  unter  Um- 
m  d0D  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann, 
(üeBetbe  ist  stets  nur  auf  ein  Qelenk  beschränkt, 
I  ieiae  rbenmatische ,  ihr  fehlt  der  Charakter 
Beweglichkeit:  ea  ist  eine  Arthritis.  —  Der 
fiblichste  Ausgang  des  akuten  Gelenkrheumatis* 
ist  vollständige  Genesung ;  bisweilen  geht  der 
Phwefls  in  einen  chronischen  über  und  in  ei&- 
I  Pillen  endet  derselbe  mit  Ablagerung  fester 
n  iiod  Steifheit  der  Gelenke.  Während  der 
Gekokrheuffladamus,  der  sich  an  Scharlach 
,  io  seinem  Verlaufe  nichts  Besonderes 
,  iit  die  häufigste  Gompllkation  desselben  bei 
der  Tumor  albus.  Bekanntlich  sind  es 
aerSsen  Gewebe,  welche  beim  akuten  Ge- 
die  häufigsten  Complikationen 
m  eiozeinen  Fällen  sind  es  aber  parenchy- 
Oigsne,  in  denen  sich  die  Complikationen 
iorea;  B.  selbst  Dihrt  einen  Fall  an,  in  welchem 
Pseiusonie  als  Complikation  des  Gelenkrheum. 
wSbesi  werden  musste. 

S  J.  alt»  Kind  litt  seit  einigen  Tagen  an  den 
•Tana^eoken,  welche  geröthet  und  schmerzhaft 
;  t«f  seinem  ESntritt  in  das  Hospital  sehwanden 
haenea,  aber  daw  Fieber  dauerte  fort;  die  linke 
I  bot  rickwärts  aa  der  Basis  eine  lietnlich  bedeutende 
iftug,  deutliches  Bronchialathmen  u.  Broncbophonie; 
j^eransehe,  Ezspektoration  waren  nicht  vorhanden ; 
BT  rechten  Lunge  keine  Abnormität.  Am  andern 
ikwoll  das  linke  Schulter*  und  Kniegelenk  n.  wurde 
tibaft;  die  rechte  Lunge  bot  kleinblasige  Kassel- 


geräiische  n.  etwas  matten  Perkussionston ;  auf  der  linken 
Lungo  war  der  Befund  der  frühere.  Nach  Verlauf  etlicher 
Tage  stellte  sieh  Perikarditis  ein,  Henvorwölbung  und 
matter  Ton  waren  sehr  deutlich,  die  Herstöae  schwanden 
in  der  Entfernung  und  das  Kind  starb  14  Tage  nach  Be- 
ginn  der  Krankheit.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine 
enorme  Perikarditis  mit  bedentendem  flSssigen  Exsudat 
und  Pseudomembranen,  eine  Endokarditis  mit  Verdickung 
der  Klappen  u.  eine  doppelte  Pleuritis  mehr  ausgesprochen 
auf  der  linken  Seite;  das  Lnngengewebe  war  röthlich, 
wie  carniflcirt ,  ohne  Crepitation ,  bot  eine  wirkliche  An- 
schoppung, links  stärker  als  rechts,  dar. 

Bemerkenswerth  ist ,  dass  die  bei  Gelenkrheumatis- 
mus Erwachsener  am  häufigsten  beobachtete  Complikation 
mit  HenafTektionen  bei  Kindern  verhaitnissmäsaig  selten 
ist,  und  in  den  Fällen ,  wo  neben  einer  Perikarditis  eine 
Endokarditis  oder  Myokarditis  auftritt,  ist  das  dadurch 
veranlasste  Anasarka  nie  so  bedeutend  wie  b.  Erwachsenen, 
äussert  sich  in  der  Regel  nur  durch  geringe  Schwellung  der 
Qegend  um  die  Fussknöohel  und  im  Geeicht. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  des  Gelenkrheuma- 
tismus der  Kinder  redet  Vf.  nur  bei  subakutem  Ver- 
lauf und  geringer  Intensität  der  Aflfektion  der  ex- 
spektativen  Methode  das  Wort.  Bei  Auftreten  heftiger 
Anfälle  und  bei  bedeutendem  Fieber  hat  er  das  Ve- 
ratrin  als  sich  am  besten  bewährend  gefunden ;  er 
giebt  es  in  Verbindung  mit  Extr.  Opii  gummös.,  und 
läset  je  5  Ctgrmm.  disser  beiden  Mittel  auf  10  Pillen 
vertheilen,  von  denen  Pat  am  1.  Tage  2  Stflck, 
dann  aber  um  eine  Pille  täglich  steigend ,  bis  zu  6 
oder  7  tagüber  erhält.  Bei  dieser  Behandlung  soD 
der  Rheumatismus  unter  Verlangsamung  des  Pulses 
in  der  Regel  am  3. — 5.  Tage  verschwunden  sein. 

(Kretzschmar.) 
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^Kritiaoher  Bericht  tU)er  die  neuem  fron" 
Arbeiten  über  Coxalgie;  von  Prof. Dr. 
Streubel  zu  Leipzig.  \.  ArtikeL 
IB  Coxalgie  hat  in  den  Jahren  1864  u.  1865 
)fm  einmal  das  lebhafte  Interesse  der  Pariser 
Reo  in  Ansprach  genommen,  und  wir  können 
D  Abhandlungen,  Vorträgen  und  Diskussionen 
ilbe  ersehen ,  daas  sich  die  Ansichten  der 
JBchen  Chirurgen  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
ich  umgestaltet  haben.  Geben  wir  zuvörderst 
erat  Aber  die  uns  vorliegenden  Untersuchungen 
uaeinen.  In  einem  2.  Artikel  werden  wir 
die  Behandlang  besprechen  u.  einige  kritische 
beifügen ,  die  sich  uns  bei  dem  Stu- 
Arbeiten  anserer  ttberrheiniachen  GoUegen 
haben, 
nt  gedenken  wir  eines  ziemlich  voluminösen 
m  Ferd.  Martin  und  Collineau  (De 
de  aa  nature  et  de  son  traltement.  Pa- 
Chez  Adrian  Delahaye.  gr.  8.  547  pp. 
in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten) ,  wel- 
Acad^mie  des  Sciences  fär  würdig  erachtet 
mit  dem  Montyon'schen  Preise  zu  krönen, 
enn  wir  bei  diesem  umftnglichen  und  in  man- 
Beziehung'  anch  verdienstvollen  Werke  in  die 
iten  einzugeben  nicht  filr  angemessen  erach- 


tet haben,  so  wollen  wir  doch  eine  kurze  Ueberaicht 
und  Kritik  desselben  geben. 

Die  Monographie  zerfällt  in  2  Theile.  Der 
1.  Theil  besprioht  in  2  Cap.  u.  79  8.  die  Anatomie 
und  Physiologie  des  Hüftgelenks  u.  der  umgebenden 
Theile.  Auf  Genauigkeit  können  diese  anatomisch- 
physiologischen  Vorbemerkungen  keinen  Anspruch 
machen,  sie  sind  ganz  allgemein  gehalten  u.  genügen 
kaum,  um  einen  Schüler  leidlich  zu  instrniren.  Wur 
finden  in  unsern  Anatomien  von  Henle,  Meyer 
U.A.,  in  unsem  chirurgischen  Anatomien  vonRoss, 
Hyrtl,  Henke  u. A.  weit  ausführlichere  und  ein- 
gehendere Besprechungen.  Wenn  uns  etwas  gefreut 
hat ,  so  ist  es  die  gebührende  Anerkennung ,  welche 
den  Brüdern  Weber  gezollt  wird,  welche  bekann- 
termaassen  den  Mechanismus  der  Gehwerkzeuge  zu- 
erst wissenschaftlich  beleuchteten.  Daftir  vermissen 
wir  aber  auch  die  Erwähnung  aller  weitem  Leistun- 
gen deutscher  Forscher  und  der  einschlagenden  eng- 
lischen Literatur. 

Der  2.  Theil,  der  in  8  Cap.  zerfiUlt,  wendet 
sich  nun  zur  Coxalgie  selbst.  In  dem  3  8.  langen 
1.  Cap,  werden  mehrere  Definitionen  älterer  und 
neuerer  Autoren  über  das  Wesen  der  Coxalgie  refe- 
rirt,  die  verschiedenen  Benennungen  vorgebracht. 
Einige  der  Definitionen  weifden  als  nicht  erschöpfend, 
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andere  als  falBch,  auf  uuerwieseDe  Aonabmen  basirt 
and  zu  falBohen  Consequenzen  in  der  Bebandluog 
führend  bezeichnet.  Die  Vff.  verzichten  auf  Defini« 
tioD  der  Coxalgie ,  die  sich  ihrer  Aneicht  nach  nicht 
geben  lässt,  und  stellen  sich  die  Aufgabe,  in  den 
nachfolgenden  Capitelü  durch  sorgfältige  Erörterun- 
gen die  streitigen  Punkte  aufzuklären. 

Im  2.  Caj).  beschreiben  die  Vff.  den  Beginn  der 
nicht  zu  definirenden  Coxalgie,  wobei  sie  nur  die 
chronische,  schleichende  und  bei  Kindern  so  häufig 
vorkommende  Form  vor  Augen  haben.  Die  Schmer- 
zen ,  Haltung  des  Beckens  und  der  Extremität  und 
das  Hinken  werden  besprochen.  Bei  den  Schmerzen 
wird  namentlich  der  Knieschmerz  ausführlicher  ab- 
gehandelt u.  werden  darüber  die  verschiedenen  An- 
sichten französischer  Autoren  angeführt.  Die  Vff. 
gelangen  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Schmerzen  im 
Knie  auf  eine  genügende  Weise  sich  nicht  erklären 
lassen,  und  dass  man  sich  hüten  müsse ,  dieselben 
auf  bestimmte  pathologisch  -  anatomische  Verhält- 
nisse zu  beziehen.  Es  ist  von  jeher  als  wichtig  an- 
erkannt worden ,  den  Ausgangspunkt  der  Coxalgie 
näher  zu  bestimmen.  Lloyd  und  Brodie  haben 
demzufolge  die  Coxalgie  unterschieden ,  je  nachdem 
sie  von  den  Knochen,  Knorpeln,  der  Synoviale,  dem 
Kapselbande  und  dem  Zellgewebe  ausgeht;  leider 
haben  diese  Forscher  verabsäumt,  den  Beweis  zu 
liefern  und  insbesondere  die  Symptome  festzustellen, 
welche  auf  den  Ausgangspunkt  der  Coxalgie  hinwei- 
sen. N^laton  hat  die  pathologisch -anatomische 
£intheilung  dahin  vereinfacht ,  dass  er  eine  von  den 
Knochen  und  Knorpeln  und  eine  von  der  Synoviale 
ausgehende  Coxalgie  unterscheidet,  indem  er  hervor- 
hebt ,  dass  Knochen  und  Knorpel ,  sowie  Synoviale 
und  Kapsel  so  innig  zusammenhängen ,  dass  sie  in 
Bezug  auf  sie  ergreifende  Affektionen  nicht  getrennt 
werden  können.  Die  Vff.  haben  die  Eintheilung 
N^laton's  acceptirt,  glauben  aber  in  der  nähern 
praktischen  Begründung  glücklicher  gewesen  zu  sein, 
indem  sie  die  Symptome  genauer  präcisirt  haben, 
welche  den  Beginn  der  Coxalgie  in  den  Weichtheilen, 
oder  in  den  Knochen  erweisen,  oder  das  Ergriffen- 
sein beider  Systeme  darthun.  Die  Vff.  stellen  eine 
capsuläre,  periartikuläre  und  eine  knöcherne  oder 
intraartikuläre  Coxalgie  fest.  Die  nähere  praktische 
Begründung  wird  folgendermaassen  geliefert.  Es 
wird  daran  erinnert,  dass,  nachdem  die  wechselnden 
Vorläufer  der  Coxalgie  längere  oder  kürzere  Zeit  be- 
standen haben,  eine  permanente  Stellung  auftritt,  die 
entweder  in  scheinbarer  Verlängerung  mit  Abduktion, 
Rotation  nach  aussen  und  Flexion  des  Schenkels, 
oder  in  Verkürzung  mit  Adduktion,  Einwärtsdrehnng 
und  Flexion  besteht.  Sobald  die  Symptome  der  Ver- 
längerung, Abduktion,  Rotation  nach  aussen ,  per- 
manent geworden  sind,  kann  man  sich  überzeugt 
halten,  dass  die  Coxalgie  von  den  Weichtheilen,  ins- 
besondere von  der  Kapsel,  ausgegangen  ist.  Die  Vff. 
verbreiten  sich  nun  ausführlich  in  88  S.  über  den 
Mechanismus  der  Verlängerung ;  sie  führen  28  An- 
sichten der  verschiedenen  Autoren  an,   welche  sie 


widerlegen ,  und  kommen  endHeb  zu  dem  Mit 
dass  die  fibröse  Kapsel  mit  ihren  Verstärknogri 
dem  hauptsächlich  den  Grund  der  VerläDgeras^ 
giebt,  indem  sie  bei  Exsudationen  in  das  Gel 
namentlich  aber  bei  Entzündung  ihres  Oewebei j 
gespannt  und  retrahirt  wird,  dass  die  gedaehtol 
lung  der  Extremität  nothwendige  Folge  ist 
Retraktion  des  Lig.  Bertini  wird  eine  Hatiptrotl 
geschrieben,  es  wird  aber  auch  zugegeben,  d« 
Abduktionsstellnng  mit  Auswärtsrollung  UDd?h 
sich  entwickeln  könne  bei  Affsktionen ,  die  < 
lenk  gar  nicht  betheiligen.  Die  Verlang 
Schenkels  wird  als  eine  stets  nur  scheinbare  j 
sehen ,  da  keine  Belege  vorliegen ,  dass  duel 
liehe ,  wenn  auch  geringe  Verlängerung 
coxalgischen  Process  gegeben  würde.  Mailt 
nach  den  vorausgegangenen  Erscbeinungei  it| 
tremität  in  Adduktion  mit  Einwärtadrehung«.! 
wird  das  Becken  erhoben,  statt  gesenkt, 
darin  der  Beweis,  dass  die  Coxalgie  von  den  1 
nen  Gebilden  ausgegangen  sei.  Der  obere«! 
Pfannenrand  ist  es  namentlieh,  der  von  < 
ries  ergriffen  wird,  aber  auch  der  Gelenkkopf^ 
und  die  tiefern  Pfannenpartien  können 
Auch  hier  werden  mehrere  Ansichten  ve 
Autoren  widerlegt,  der  Knochenachwund, 
rodirung  des  Knochens  als  Grund  der  I 
läutert  und  abermals  auf  die  Retraktion 
superius  aufmerksam  gemacht.  Die  Verkfl 
als  eine  meist  wirkliche ,  oft  zienilich  beti 
bezeichnet ,  ohne  dass  mit  letzterer  Luxatica| 
stehen  braucht.  Das  Permanent  werden  der  9 
abwdchung  wird  als  Periode  d'ätat  bezeid 
es  wird  nun  noch  die  Symptomatologie  erörl 
Schmerz  soll  bei  der  capsulären  Coxalgie  | 
Anfange  und  auch  in  der  Periode  d'6tat  i 
als  bei  der  von  den  Knochen  ausgehenden  ( 
es  wird  anf  die  langem  oder  kurzem  Inti 
des  Schmerzes  und  auf  den  umstand  hin 
dass  oft  die  leisesten  Bewegungen  Schmerz  I 
rufen.  Die  Entzündung  der  Kapsel  kann  wei 
aussen  auf  das  periartikuläre  Zellgewebe,  i 
auf  das  subsynoviale  Zellgewebe  sich 
können  im  erstem  Falle  namentlich  per 
Abscesse  entstehen.  Die  Betbeiligung  der] 
soll  durch  Spasmen ,  durch  permanente^ 
nen  und  durch  spätere  Retraktionen  sich  I 
ben.  Auch  auf  die  Synoviale  kann  der  fin 
process  vorschreiten.  Die  Dauer  der  Peno 
ist  verschieden,  es  kann  Besserung,  Heilim^l 
es  kann  ein  anscheinender  Stillstand  ebti 
die  Krankheit  entwickelt  sich  weiter,  geht 
oviale  und  Gelenkenden  über.  Bei 
Knochen  ausgehenden  Coxal^e  8oli  manch 
langem ,  schleichenden  Verlaufe ,  wenn  die  ' 
und  Caries  mit  ihrer  Eiterabsonderung  den  < 
knorpel  durchbricht ,  durch  die  akute 
der  Synoviale  heftige  Reaktion  eintreten. 
capsuläre  Coxalgie  veranlasst  die  ansehe 
längerang,  die  knöcherne  thnt  diess  nie, 
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,  wenn  sie  auf  Synoviale  n.  Kapsel  flbergegan- 
iit,  nod  es  erscheint  diese  ganz  natürlich,  weil 
Belenbtnilctiir  in  Folge  der  Osteitis  and  Garies 
^InM  ist  Es  werden  mehrere  Beispiele  cap- 
ndJiDöchemer  Coxalgie  referirt.  Als  End- 
wird derfenige  Znstand  angegeben ,  wo  alle 
ßeienk  constitnirenden  Gebilde  ergriffen  sind, 
espsolftre  Coxalgie  sich  auf  die  Knochen,  die 
ienie  auf  die  Synoviale  und  Kapsei  verbreitet 
Die  jetzt  auftretende  Eiterung  durchbricht  die 
,  Üldet  an  der  mnem ,  äussern  oder  hintern 
des  Gelenks  Abscesse,  welche  selbst  aufgehen, 
werden  nnd  nun  zu  fistulösen  Geschwti- 
KfiocbeDfisteln  Veranlassung  geben.  Zuwei- 
ncb  schon  früher  periartikuläre  Abscesse, 
nicht  verwechselt  werden  dürfen,  und  welche 
nl,  statt  nach  aussen  aufzubrechen,  nach  in- 
Kapsel perforiren  u.  in  das  Gelenk  dringen. 
(Cirics  der  Wirbel  ruft  Abscesse  hervor,  welche 
dem  Hüftgelenk  hinsenken,  manchmal  den 
«Dtlsof  den  Eiter  schicken  und  welche  das 
k  in  MiÜMdenschaft  ziehen.  Endlich  kann  der 
imbeotfll  uoter  dem  Psoas  sich  entzünden ,  in 
flbajgieben,  nnd  wenn  er  mit  der  Gelenk- 
coouDQDicirt  durch  Eitererguss  in  die  letztere 
Geleokentzündnng  veranlassen. 

he  S.  C<q>,  enthält  die  pathologische  Anatomie, 
yieimehr  die  Ansichten  der  Vff.  über  die  patho- 
snatom.  Veränderungen  des  Gelenks.  Die 
MoDgeD  des  periartikulären  Zellgewebes ,  des, 
Gewebes  der  Kapsel  und  der  Synoviale  wer- 
r  Reihe  nach  beschrieben ,  allein  Sektions- 
dsrflber  nicht  gegeben.  Die  Entzündungen 
w«ch  von  einem  Gewebe  auf  das  andere  über- 
80  dass  man  die  primäre  Entzündung  nicht 
ermitteln  kam) ,  doch  soll  die  fibröse  Kapsel 
bfigsten  den  primären  Herd  der  Entzündung 
Bei  den  knöchernen  Gebilden  wird  der 
Caries,  der  tuberkulösen  Knochenentzün- 
Bnd  der  infiltrirten  Knochentnberkel  gedacht 
das  Ergebniss  der  Forschungen  einiger 
^rChiru]^en  referirt.  Hier  finden  wir  auch 
zum  9chliiss  einige  kurze  Sektionsberichte, 
öchen  diejenigen  von  besonderem  Interesse 
welehen  man  den  Grund  der  Pfanne  durch- 
Qod  zerstört  fand.  Das  ganze  Capitel  ist 
Ä  Begriffen  der  deutschen  Chirurgen  über 
Anatomie  als  höchst  mager  zu  betrach- 
die  Vff,  würden  die  alte  Theorie  von  der 
Oozaigie  (Jäger,  Heuser  u.  A.)  nicht 
riQ^ewärmt  haben,  wenn  sie  sich  um  die  pa- 
Anatomie  besser  gekümmert  hätten.  Die 
der  Vff. ,  sie  hätten  über  die  Entzündung 
u.  der  Synoviale  sorgfältige  Experimente 
idien  an  Thieren  gemacht ,  wollen  wir  nicht 
in  Abrede  stellen ,  doch  können  die  Ezperi- 
Q.  Studien  unmöglich  in  zweckmässiger  Weise 
NeUt  worden  sein,  denn  sonst  hätten  sie  andere 
mte  geben  müssen. 


Im  4.  Cqp.  ist  die  spontane  Luxation  nnd  An- 
kylose abgehandelt.  Mit  Larrey  wird  der  Aus« 
gang  in  spontane  Luxation  als  im  Ganzen  nicht  zu 
häufig  betrachtet.  Die  spontane  Luxation  erfolgt 
gewöhnlich  erst  nach  Durchbmch  des  Kapselliga- 
ments ,  nach  Schwund ,  Zerstörung  des  Pfannenran- 
des, nach  Erosionen  des  Gelenkkopfs.  Jene  Ver- 
schiebungen der  zerstörten  Gelenkflächen  an  einan* 
der ,  wo  der  Schenkelhals  ganz  oder  zum  Theil  mit 
dem  Gelenkkopfe  verloren  gegangen  ist,  die  Pfanne 
ihre  Ränder  eingebüsst  hat,  können  nicht  als  spon- 
tane Luxationen  gelten.  Die  spontane  Luxation  nach 
hinten  und  oben  (L.  iliaca)  ist  die  häufigste ,  dann 
kommt  die  Luxation  nach  hinten  (L.  ischiadica); 
sehr  selten  sind  die  Luxationen  nach  vorn  u.  unten 
und  nach  vom  und  oben  (L.  foramin.  oval.  u.  pubica) 
beobachtet  worden.  Es  können  die  spontanen 
Luxationen,  wenngleich  sehr  selten,  auch  bei  intakt 
gebliebenen  knorplig-knöchernen  Gelenkenden  im  An- 
fange der  Coxalgie  entstehen,  u.  man  hat  in  solchen 
Fällen  bedeutenden  Ergnss  in  die  Gelenkhöhle  als 
Entstehungsgrund  angenommen.  Die  Vff.  sind  der 
Meinung,  die  schon  Boy  er  geltend  zn  machen 
suchte,  dass  Ergnss  in  das  Gelenk  keine  solche 
Luxation  bewirken  könne,  dass,  wenn  durch  einen 
solchen  die  Gelenkkapsel  ausgedehnt,  daffir  das* 
knorplige  Labrum  der  Pfanne  um  so  fester  an  den 
Gelenkkopf  gedrückt  werde ,  und  sie  setzen  m  sol- 
chen Fällen  allemal  voraus,  dass  das  eoxalgische 
Gelenk  von  einer  luxirenden  Gewalt  getroffen  wor- 
den sei ,  obgleich  die  Gewalt  wohl  in  den  mmtea. 
Fällen  gar  nicht  nachzuweisen  ist,  und  die  Lmlen-^ 
experimente  von  Dittel  gelehrt  haben,  dass  bei 
forcirten  Injektionen  wohl  Flüssigkeit  zwischen  die 
Gelenkflächen  dringt,  welche  den  Gelenkkopf  etwas 
aus  der  Pfanne  herausdrückt.  Die  Ankylosen  wer- 
den kurz  besprochen  und  dabei  hauptsächlich  die 
Arbeiten  von  Lacroix  zu  Grunde  gelegt.  Die 
Ossifikation  der  Ligamente  erfolgt  nur  ausnahms- 
weise einmal ;  die  Verkleinerung  der  Pfanne  durch 
Knochenauswüchse,  oder  die  Vergrösserung  des 
Schenkelkopfs,  Schenkelhalses  durch  Osteophyteo 
ist  einigemal  beobachtet  worden.  Die  Verschmel- 
zung der  Gelenkflächen  zu  einer  Callusmasse ,  oder 
mittels  brückenartiger  Verlöthungen ,  welche  durch 
ossificirende  Granulationen  bewirkt  werden,  ist  im 
Ganzen  nicht  häufig.  Am  gewöhnlichsten  finden  sich 
die  fibrösen ,  falschen  Ankylosen  durch  Kapselver- 
kürznng,  Verziehnng,  Zellgewebsinduration,  dnreh 
Verbindung  der  ihres  Knorpels  beraubten  Gelenk- 
flächen durch  lockere  oder  straffere  Bandmasse. 
Man  muss  sich  hüten,  zu  rasch  eine  knöcherne  oder 
ganz  straffe  fibröse  Ankylose  vorauszusetzen,  die 
Ankylose  ist  oftmals  gar  nicht  so  unbeweglich ,  als 
es  anf  den  ersten  Anblick  Schemen  mag.  Man  darf 
aber  auch  nicht  die  Bewegungen ,  die  in  den  letzten 
Wirbelgelenken  vor  sich  gehen ,  fälschlich  der  An- 
kylose beimessen.  Auch  Muskelverwachsungen,  Mus- 
kelretraktionen  mit  fettiger  Entartung  bewirken  An- 
kylose ,  ebenso  die  Bänderretraktionen. 


T8 


VI.     Cjiirurgie,  Ophthalmologie  tu  OtiaMk. 


Das  5.  Cap,  liefert  Betrachtungen  über  Aetio- 
logie  und  Natur  dar  Coxalgie.  Nachdem  die  altem 
Theorien  über  das  Wesen  der  Coxalgie ,  nach  wel- 
chen diese  als  Anschwellung  der  Synovialdrüsen 
(Vermandois,  Callisen,  Plenk,  Monro 
Q.  A.),  oder  als  Verdickung  der8ynovia(Camper, 
VanSwieten),  oder  als  Gelenkmetastase  bei  dys- 
krasischen  Krankheiten  (Portal,  Platner, 
Richter),  oder  aU  rheumatische  Gelenkirritation 
nach  Unterdrückung  der  Transspiration  (Dzondi) 
u.  8.  w.  aufgefasst  wird ,  kurz  durchgegangen  und 
auf  die  exclusive  und  persönliche  Auffassungsweise 
derselben  aufmerksam  gemacht  worden  ist ,  beken- 
nen die  Vff.  freimüthig,  daas  bei  der  Coxalgie  hinter 
deutlichen  und  begreiflichen  Erscheinungen  noch 
etwas  Dunkles,  nicht  Erkennbares  verborgen  sei, 
welches  eben  das  Wesen  bilden  und  mit  der  Ent- 
wicklung und  dem  Verlaufe  der  Coxalgie  in  innigem 
Zusammenhange  stehen  möge.  Nach  dieser  reser- 
vireoden  Einleitung  wird  hervorgehoben,  dass  die 
Coxalgie ,  möge  sie  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
auftreten  und  verlaufen,  stets  unter  dem  Einflüsse 
einer  lokalen  Hyperämie  oder  Entzündung  stehe. 
Dieser  hyperänusche ,  entzündliche  Charakter  der 
Coxalgie,  welcher  unter  den  verschiedensten  ätiolo- 
•gischen  Einflüssen  sich  geltend  macht,  soll  eine  Ein- 
theilung  der  Coxalgie  in  Gruppen  nicht  zulassen. 
Jede  Gelegenheitsursache,  welche  Coxalgie  hervor- 
lorufen  im  Stande  Ist ,  äussert  ihre  Wirkung  durch 
eine  Nutritionsstörung  des  Hüftgelenks,  durch  einen 
^Congestionszustand  in  den  Capillarnetzen,  welche  in 
'  denflas  Gelenk  constituirenden  Gebilden  verbreitet 
sind ,  und  der  Congestivzustand  geht  schneller  oder 
langsamer  in  Entzündung  über.  Die  Coxalgie  ent- 
steht zuweilen,  wenn  auch  selten,  spontan,  d.  h.  es 
lässt  sich  nicht  der  entfernteste  Grund  für  ihr  Auf- 
treten finden,  ja  wir  haben  einige  Beispiele,  wo  sie 
an  gesunden  Personen  auf  akute  Weise  während  der 
Nacht  sich  entwickelte.  Veranlassungen  von  aussen 
her  geben  Traumen,  wie  Stoss,  Schlag,  Fall,  Distor- 
sionen »  Ueberanstrengungen.  Von  den  Diathesen : 
Bhenmatismus,  Scrofulose  und  Syphilis,  wird  den  2 
erstem  eine  gewisse  Rolle  beigemessen.  Der  Gelenk- 
rheumatismus, die  rheumatische  Affektion  wird  nach 
Bouillaud  erörtert,  die  Scrofulose  ebenfalls  in 
ihren  Beziehungen  geschildert  und  als  Hauptveran- 
laasnng  der  Coxalgie  betrachtet.  Endlich  wird  noch 
kui2  der  akuten  Exantheme  und  des  Typhus  als  Ur- 
sachen der  Coxalgie  gedacht. 

Das  6.  Cap.  verbreitet  sich  über  die  Diagnose. 
Der  Schmerz  wird  hier  eingehend  besprochen  und 
seine  Verschiedenheit  von  dem  Schmerze  nachUeber- 
anstrengung,  bei  Periostitis  in  der  Nähe  des  Gelenks, 
Affektion  in  der  Epiphysenlinie,  bei  Schenkelhals- 
fraktur, fremden  Körpern  im  Gelenk,  Neuralgie,  Sa- 
cralgie  dargethan.  Es  wii*d  darauf  hingewiesen, 
dass  Drüsen-Zellgewebsentzündungen,  Muskelentzün- 
dnngen  ^as  Bild  der  Coxalgie  vortäuschen  können. 
Die  Stellungsabweichungen,  wenn  sie  permanent  ge- 
worden sind,  werden  als  charakteristisch  angesehen, 


die  Messungen  mit  den  bekannten  Mftyfflngiii 
menten  als  zweckmässig  erläutert. 

Das  7.  Cap.  über  Prognose  wird  mit  w( 
Seiten  abgethan  und  enthält  nur  AllgemeiiM« 
Allbekanntes. 

Das  8.  umfangreiche  Cap.  umfasst  die  B« 
lung.  Die  allgemeine  diätetische  und  pbanoi 
sehe  Behandlung  wird  als  wichtig  anerkannt) 
nicht  weiter  auf  dieselbe  eingegangen.  Bei  d^ 
liehen  Behandlung  werdAi  die  Antiphlogistica 
Besolventia  und  Revulsiva  kurz  besprochen, 
entziehungen  werden  niu-  bei  akuten 
Coxalgien  für  nützlich  erachtet  Den  ?< 
Linimenten  und  Salben  wird  eine  nützliche 
fast  ganz  abgesprochen.  Das  Haai'seil  wiid 
fen ;  die  Aetzmittel  werden  als  gefährlicb,  veS 
sie  nicht  in  der  Gewalt  hat,  angesehen.  Das 
eisen  hat  zwar  thatsächlich  in  manchen 
nützt,  allein  es  hat  oft  auch  im  Stiche 
Verschwärungen  hervorgerufen  u.  daher  an 
beträchtlich  eingebüsst.  Von  den  Jodi 
len  die  Vff.  Nichts  wissen.  Von  kalten  oder 
Fomenten,  Umschlägen,  Watteverbänden  istgirj 
die  Rede.  Die  Ruhe  wird  als  das  beste 
die  Schmerzen  zu  stillen,  die  Entzündung 
schränken  und  zurückzuführen,  angesehen, 
gaigne  und  Bonnet  sollen  die  Ruhe  als 
der  Behandlung  zuerst  eingeführt  und  sie  di 
bände  und  Apparate  gesichert  haben.  Die 
schreiben  einige  der  gebräuchlichsten  Appi 
Desault,  Blandin,  Bonnet,  Gaeri 
Marjolin  und  Mathieu.  Dann  wird 
erklärt ,  dass  bei  der  Coxalgie  das  Glied 
Apparate  nicht  in  Streckung  gehalten  w 
weil  dadurch  die  Muskeln  nicht  gl 
schlafft  und  dadurch  vermehrte  Schmerzen 
rufen  würden ;  die  leichte  Flexion,  Haibfle; 
gerühmt.  Das  Aneinanderpressen  der  enl 
Gelenkflächen  kann  durch  permanente  Eil 
Contraextension  an  dem  halbflektirten  6ii( 
mieden  werden.  Martin  hat  einen 
Verband  constrmrt,  der  für  jeden  Fall  besoi 
fertigt  werden  muss.  Derselbe  besteht  ans 
stählernen,  stellbaren,  gepolstersten 
aus  einer  Schenkelschiene,  die  mit  der  Uni 
schiene  durch  ein  Schamiergelenk  verbunden 
den  Schienen  laufen  halbkreisförmige  M( 
ab,  an  deren  Enden  sich  Schnallen  befinden, 
Gurte  zur  Befestigung  durchlassen.  In 
schenkelschiene ,  welche  eine  Rinne  darstelttj 
eine  2.  Schiene  bis  zum  Beckengürtel,  die 
feststemmt,  nach  unten  über  das  Knie  w« 
eine  Vorrichtung  besitzt,  durch  welche  sie 
nente  Extension  ausüben  kann.  Wenn  sieb 
zug  auf  Unbeweglichkeit  der  Apparat  von  M 
gewiBsermaassen  empfiehlt ,  so  wird  er  doch 
Kostspieligkeit  halber  gewiss  keine  grosse  Vil 
tung  finden.  Die  Kleister-  und  Gipsverbfti  * 
den  gar  nicht  erwähnt.  Martin  lässt  seim 
parat  Monate   lang   liegen.     Bei  Bebandl 
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wird  die  Eröffbing  mit  dem  Aetzmittel 
Uilen,  die  Drainage  gertthmt.  Bei  starken 
Itognbweiehnngen  wird  die  gewaltsame  Gerad- 
fang  als  irrationen  a.  hlk^hst  geftfarlich  bezeich* 
.  aoeli  vor  der  Anwendmig  des  Chloroforms  zur 
mk  gewarnt ;  die  Vff.  wollen  immer  die  allmä- 
Heradricbtnng  za  Stande  gebracht  haben.  Die 
HlitDiig  der  spontanen  Luxationen  wird  selten 
Übt,  Steliongsyerbessernogen  können  erzielt  wer- 

Dle  Brechung  der  knöchernen  Ankylosen  wird 
Insnahmsweise  versacht  werden  dürfen ,  fibröse 
^0601  werden  nach  den  Vff.  allmälig  gestreckt, 
len  Gelenkresektionen  wird  Nichts  erwähnt.  Um 
^ortr^lichkeit  des  Martin 'sehen  Apparats 
Idaie  Licht  zn  setzen ,  sind  mehrere  Kranken- 

iehten  angegeben,  die  mancherlei  zu  wünschen 


n  einer  deutschen  Akademie  oder  Universität 
die  vorstehende  Monographie  gewiss  nicht  ge* 
'  worden  sein ,  denn  wir  besitzen  über  diesen 
BBtand  kürzere,  präcisere  und  instruktivere  Ab- 
n.  Artikel.  In  der  ganzen  Monograpbie 
niBser  der  Angabe  eines  sehr  complicirten 
Irates  nicfatd Neues,  ja  auch  dieser  kann  kaum 
erfimden  gelten.  Wohl  aber  finden  wir  alte, 
ieefa(  bei  Seite  gestellte  Sachen  wieder  aufge- 
M.  Wenn  Jemand  nach  dieser  Abhandlung  sich 
pd  Ober  die  fragliche  Affektion  machen  soll,  so 
Jias  nnr  ein  Phantasiebild  werden.  Die  Orund- 
Inrch  die  pathologische  Anatomie  ist  ausser 
■elass^i  worden ,  ja  wir  sehen  selbst,  wie  pa- 
adi-aDatomische  Tbatsachen  ganz  falsch  ver- 
jft  worden  sind ;  der  Ontologismus  hat  jegliche 
Auflassung  verhindert.  Dessenungeachtet 
Capitel  recht  fieissig  gearbeitet  u.  stellen 
behes  übersichtlich  zusammen.  Was  die  Be- 
Big  betrifft,  so  wollen  wir  die  Einseitigkeit 
Mn  nicht  weiter  besprechen,  zumal  da  sich 
^  nuten  B  o  u  v  1  e  r  darüber  ausgesprochen  hat. 
(fie  Vffl  in  der  Oxalgie  ein  verborgen  wirken- 
Itwaa  anzunehmen  sich  gemässigt  gefunden 
so  hätten  sie  auch  denken  können ,  dass  un- 
eben Umständen  ihr  gerühmter  Apparat  doch 
eine  schwachen  Seiten  haben  müsse,  und  wür- 
r  diesen  Apparat  keinen  so  grossen  Werth  ge- 
ben. 

Ikillard,  Chirurg  im  Hotel -Dieu  zu  Poitier 
4e  I'Acad.XXX.  p.  94.  115;  15.  et  30.  Nov. 
!,   macht  unter  dem  wenig  passenden  Titel 
a  aar  les  coxalgies"  einige  Bemerkungen  über 
lenraHaame  Gteradrichtung  coxalgiscber  Glieder 
"eBipfiehlt   die  Anlegung  eines   unbeweglichen 
knds.    Zuerst  beschreibt  G.  ein  neues  Messungs- 
kren ,  bei  welchem  man  nur  von  einem  Punkte 
iackena  ausgeht  und  dahin  wieder  zurückkehrt. 
^t.  wird  auf  den  Rücken  gelegt,  dann  fnhrt 
^nie  derbe  Schnur  unterhalb  der  Spinae  superior. 
Über  den  Leib  und  zieht  diese  nach  hinten  zu- 
Nen ,  wodurch  die  Spinae  zum  deutlichen  Vor- 
^  gebracht  werden.     Dann  werden  die  Spinae 


in  gleiche  Linie  gebracht,  auch  den  Extremitäten 
eine  gleiche  Stellung  gegeben  und  nun  fbhrt  man 
einen  Faden  von  der  Spina  an  der  äussern  Seite  des 
Schenkels  bis  zur  Fusssohle  u.  von  da  an  der  innen 
Seite  des  Schenkels  zurück  bis  zum  Anfangspunkt. 
Die  Differenz  der  auf  beiden  Seiten  vorgenommenen 
Messung  soll  auf  diese  Weise  sicherer  zur  Beob- 
achtung kommen,  als  durch  andere  Messungen. 

Nach  G.  ist  die  einige  Zeit  bestehende  rheuma* 
tische  Goxalgie  von  der  scrofulösen  sehr  wohl  in  der 
Chloroformnarkose  zu  unterscheiden ,  indem  bei 
ersterer  die  Ufibeweglichkeit  des  Gelenks  sich  wenig 
mindert ,  während  bei  der  scrofulösen  Coxalgie  sich 
eine  ziemliche  Beweglichkeit  wahrnehmen  lässt. 
Eine  nothwendige  Folge  dieses  Satzes ,  dessen  Un* 
richtigkeit  durchaus  keiner  weitern  Auseinander- 
setzung bedarf,  besteht  darin,  dass  G.  eine  Menge 
von  Coxalgien  fdr  rheumatische  erklärt,  die  unzwei- 
felhaft auf  scrofulösem  Boden  Wurzel  gefasst  haben. 
Den  Nutzen  der  Gemderichtuug  coxalgtscher  Glieder 
in  der  Chloroformnarkose,  welches  Verfahr^ naeh 
Umständen  wiederholt  und  mit  subcutane^^uskel- 
u.  Sehnendurchschneidung  verbunden  wird,  erläutert 
G.  durch  12  kurze  Beispiele,  aus  welchen  map  nicht 
ersieht,  ob  die  Geraderichtung  bei  noch  v^^haj^ener 
Gelenkentzündung  oder  bei  Ankylose  des  abgelaufenen ' 
Entzündungsprocesses  vorgenommen  wurde.  Gleich 
nach  der  gewaltsamen  Streckung  wird  ein  unbeweg- 
licher Verband,  bestehend  aus  Blechschienen  ftlr 
Becken  u.  Extremität,  Watte,  Binden,  mit  Dextrin 
fest  applicirt.  Die  Anlegung  des  Verbands  erleichtert 
G.  dadurch,  dass  er  an  einem  gymnastischen  Gürtel 
den  chloroformirten  Pat.  mittels  eines  Stricks,  der 
über  eine  Rolle  an  der  Decke  läuft,  in  der  Kreuz- 
gegend erhebt ,  so  dass  sich  die  Binden  am  Becken 
gut  appliciren  lassen.  Der  Apparat  ist  sehr  um- 
ständlich und  braucht  2  —  8  Tage  zum  Trocknen. 

J.  Gu^rin  (Gaz.  de  Paris  52.  1864)  theilt  der 
belgischen  Akademie  der  Medicin  einige  allgemeine 
Betrachtungen  über  die  Coxalgie  mit.  Diese  Be- 
trachtungen enthalten .  eine  Theorie  über  das  Wesen 
der  Coxalgie,  die  Vf.  schon  vor  10  Jahren  bekannt 
gemacht  hat,  die  verdientermaassen  keinen  Beifall 
geftmden  hat ,  die  aber  Vf.  trotzdem  wieder  aufzu- 
frischen ftlr  zweckmässig  erachtet.  Die  erste  Periode 
der  Arthralgien  und  der  Coxalgie  ist  nach  Vf.  eine 
rein  dynamische,  bei  welcher  noch  keine  organische 
Veränderung  der  Gelenktheile ,  weder  Entzündung, 
noch  andere  materielle  Umwandlung  an  den  Gelenk- 
partien wahrgenommen  werden  kann.  Die  Nerven 
des  organischen  Lebens,  welche  der  Eraährung  vor- 
stehen, sind  paralysirt,  es  existirt  organische  Para- 
lyse. Die  Symptome  dieser  Periode  smd  Nerven- 
erscheinungen, die  wechselnd  stärker  oder  schwächer 
auftreten,  sich  oft  lange  hinziehen.  In  der  zweiten 
Periode  erst  zeigen  sich  materielle  Veränderungen 
der  Gelenkgebilde,  Entzündungen,  und  diese  treten 
entweder  akut  auf,  oder  entwickeln  sich  auf  chro- 
nische Weise.  Die  verschiedenen  ätiologischen  Ein- 
flüsse geben  jetzt  der  Periode  v^^chiedene  Eigen- 
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tiiAiiiIiohkeiten,  verleiheD  ihr  eine  gewifiseSpecificit&t 
In  der  1.  Periode  werden  durch  die  orgauiacbe  Pa- 
ralyse die  Muskeln  Bpasmodlflch  irrJtirt,  zu  Contrak- 
tionen  angeregt  u.  dadurch  eine  abweichende  Stellung 
der  Extremit&t  bedingt.  Bonnet  hat  gegen  die 
abweichenden  Stellungen  die  gewaltsame  Geradrich- 
tong  in  Anwendung  gebracht,  die  Vf.  als  einen  Irr- 
thum,  ein  brutales  Verfahren  betrachtet,  welches 
viel  schaden  kann  und  gar  nicht  nöthig  ist ,  indem 
sich  in  diesem  Stadium  die  Geradrichtung  durch  ge- 
linde unschädliche  Mittel  erzielen  lässt.  In  der 
2.  Periode,  wo  die  materiellen  Veränderungen  be- 
gonnen haben ,  ist  die  Behandlung  verschieden  nach 
der  Akuit&t  oder  Chronicität  der  Entzündung  und 
nach  dem  ätiologischen  Einflüsse.  Traumatische, 
rheumatische ,  scrophulöse  Arthralgien  u.  s.  w.  sind 
verschieden  zu  behandeln ;  die  traumatischen  gehen 
nie  in  Knocheneiterung  über  wie  die  scrofulösen.  Den 
^'  EUuiterien  und  revulsiven  Mitteln  schenkt  Vf.  grosses 
Zatraneo,  namentlich  hebt  er  die  gute  Wirkung  der 
pufik^^ougeo  kleinen  Glüheisen  hervor,  welche 
vielfamauf  einmal  applicirt  werden  können,  und  de- 
ren Applikation  sich  bald  wiederholen  lässt.  Die 
^etzuner  toit  dem  GIflheisen  soll  eine  Art  Excitation 
flügjfmen  und  die  paralysirten  Nerven  erwecken. 
Die^iftmals  fast  unempündliche  Haut  wird  nach 
einigen  punktförmigen  Kauterisationen  empfindlich. 
— ^  Wji  halten  es  ftlr  überflüssig,  eine  weitere  Kritik 
hinzuzufügen. 

Die  Cozalgie  der  Kinder  und  ihre  Behandlung 
bespricht  Guersant  in  einer  langem  Abhandlung 
(Bull,  de  Th6r.  LXVll.  p.  488.  Dec.  15.  1864.) 

Die  Goxalgie  ist  eine  inflammatorische  oder  sub- 
inflammatorische Krankheit  des  Coxofemoralgelenks, 
die  sich  bei  ihrem  Beginn  durch  Hinken  u.  Schmerz 
charakterisirt ,  wobei  die  letztere  manchmal  gering 
ist,  sich  erst  bei  mitgetheilten  Bewegungen,  nament- 
lich Rotation ,  geltend  macht.  Die  Temperatur  am 
kranken  Gelenk  ist  kaum  merklich  erhöht.  Man  hat 
die  Krankheit  spontane  Luxation  ,  pathologische 
Luxation,  Goxarthrocace  u.  s.  w.  genannt,  welchen 
Namen  man  aber  auch  gewählt  hat,  die  Coxalgie  kommt 
mit  den  scrofulösen  Gelenkaffektionen,  die  an  andern 
Gelenken  beobachtet  werden,  in  den  meisten  Punkten 
flberein.  Die  pathologischen  Alterationen  der  Coxal- 
gie sind  ebenso  mannigfach,  als  complicirt.  Man 
hat  selten  Gelegenheit  gehabt,  die  beginnende  Coxal- 
gie anatomisch  zu  untersuchen.  Vf.  fand  in  einem 
solchen  Falle,  wo  der  Pat.  an  einer  rasch  auftreten- 
den andern  Krankheit  gestorben  war,  nichts  Anderes, 
als  eine  leichte  Injektion  derGelenksynoviale.  Dieser 
eine  Fall  berechtigt  nicht  den  Beginn  der  Coxalgie 
stets  in  der  Synovialinjektion  zu  suchen,  es  kann 
BOgar  möglich  sein ,  dass  zu  Anfange  blos  einfache 
Congestivzustände  der  artikularen  u.  periartikulären 
Capillaren  bestehen.  In  dem  Maasse  aber,  als  das 
Gelenkleiden  Fortschritte  macht,  entwickelt  die  Ent- 
zündung sich  weiter  und  deutlicher  und  ftihrt  nicht 
selten  zur  eitrigen  Syuovitis.  Dann  breiten  sich  die 
Alterationen   aus,   die  Gelenkhöhle  füllt  sich   mit 


Eiter,  die  ausgedehnten  fibrösen  Partieu  erti 
sich,  lassen  den  Eiter  durchbrechen ,  und 
das  Gelenk  zusammenhaltenden  Gebilde  dem 
trischen  Drucke  nachgegeben  haben, 
usurirte  oder  cariöae  Gelenkkopf  sich  von  der 
höhle  zu  entfernen.  Bei  der  fortschreiteodeo 
heit  werden  überdless  beide  GelenkfläcbeD 
die  Pfanne  wird  durch  Destruktion  des  b«^ 
oder  knöchernen  Rands  erweitert,  und  aodi 
gehen  die  normalen  ContinuitätsverhältnisBe  dl 
lenkenden  verloren  und  es  kommt  zur  VerBchii 
Vf.  sah  nie  bei  unverletzt  gebliebenen  Geleuki 
spontane  Luxation  entstehen ,  er  hat  sie  m 
plötzlich ,  sondern  allmälig  und  in  meist  uov 
diger  Weise  zu  Stande  kommen  sehen.  Jb 
indessen  complete  spontane  Luxationeo  M 
und  es  war  in  solchen  Fällen  die  ?km 
Vegetationen  ausgefüllt ,  die  känder  dendtai 
seh  wunden. 

Obgleich  Coxalgien  schon  bei  6  n.  8 
Kindern  zur  Beobachtung  gekommen  BiDd, 
doch  die  grösste  Frequenz  derselben  in  du 
zwischen  4  u.  15  Jahren;  darüber  hinau 
fast  nur  noch  Recidive  gesehen,  u.  es  mutt 
werden,  dass  selbst  vortrefflich  geheilte  Cd 
immerhin  längere  Zeit  hindurch  zu  übervadie 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  durch 
einer  nicht  entsprechenden  Profession  ooel 
Jahren  B^idive  hervorgerufen  werden  kdoofll 

Die  Constitution  übt  ohne  Zweifel  des. 
sächlichsten  Einfluss  auf  die  Entstehung 
haltung  der  Coxalgie ;  sie  entsteht  voi 
lymphatischen  u.  scrofulösen  Subjekten,  i 
lymphatischer  Constitution  nicht  nöthig,  dai 
auschwellungen,  Schleimhautentzündungeo 
Obgleich  eine  constitutionelle  PrädispooüoB 
gesetzt  wird ,  finden  wir  nicht  selten  Geh 
Ursachen  für  die  Entwicklung  der  Coxalgifl 
schlechte  hygieinische  Verhältnisse,  Erkll 
vernachlässigte  Traumen ;  ohne  die  constit 
Prädisposition  wären  die  betreffenden  Sviijß 
schädlichen  occasionellen  Einflüssen  entgaogi 
giebt  allerdings  eine  rein  traumatische 
diese  hat  aber  nicht  dieselbe  Schwere. 

Die  Symptome  der  Coxalgie  varüren 
aus  den  klassischen  Schriften  bekannt ;  ( 
zu  erwähnen ,  dass  sie  beim  Beginn  oft 
fallen,  nur  schleichend  sich  entwickeln, 
die   krankhaften   Manifestationen    der  Goi 
3  Perioden  sondern :  die  erste  Periode  chaU 
sich  durch  ein  Nachschleppen  des  Fussefl 
durch  grössere  oder  geringere  periodische  i 
zen,  mit  scheinbarer  Verlängerung  oder  Vei) 
der  Extremität,  die  von  instinktiver  Muskdt 
tion   gewisser   Muskeln   abhängt.      Dabo 
Becken  abgewichen ,  hat  sich  auf  der  krank 
gesenkt,  oder  erhoben  und  gedreht,  so  dl 
Einkerbung  an  den  letzten  Wirbeln  bemerküe 
Die  Pat.  gehen  noch  und  nehmen  ihre  g^^ 
Beschäftigungen   vor.     Wird    die  Kraokh^i 
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ly^lMBening  der  Coiwtitati<m  wirkendes  Ver- 
p,  veibiinden  mit  örtlichen  Mitteln,  nicht  anf- 
klteo,  90  geht  sie  in  die  s weite  Periode  ttber. 
Ifoptome  werden  schwerer,  der  Pat.  hört  anf 
m^  verweigert  das  Auftreten,  um  die  Schmer- 
B  veraieiden,  die  den  Bewegungen  folgen, 
Bdbst  im  Bette  eine  eigenthflmliche  Lage  an. 
8ieh  häufig  Eiteransammlungen  um  das 
k,  welche  hinge  Zeit  zur  Resorption  hrauchen 
gewöhnlich  sich  nach  aussen  dfiuen.  Mit  der 
der  Abscesse  nach  aussen,  welche  in 
ginge  sich  verwandeln,  beginnt  die  3.  Periode 
loxalgie.  Die  durch  Eiterung  zerstörten  6e- 
TerBchieben  sich;  die  oft  sehr  copiöse 
enchdpft  den  Pat,  welcher  abzehrt,  in 
fleber  verfallt  u.  stirbt.  Bei  der  Sektion 
10  einige  Male  eine  Perforation  der  Gelenk* 
eonstaürt,  dnrcli  welche  der  Gelenkkopf  nach 
Beeken  so  durchgetreten  war.  Statt  Eiter 
BD  zowdkm  fungöse  Granulationen  die  Pfanne, 
nach  anssen  und  durchbrechen  gleich  Eiter- 
[tionen  6ie  Haut.  Es  giebt  zwar  Kranke ,  die 
die  Zent&nngeKi  der  3.  Periode  überwinden, 
idiefleiloDg  lässt  lange  auf  sich  warten,  ist 
«Aoegrfesere  Deformität  möglich. 

Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Coxalgie 
iDgBflffl,  nnd  die  Heilung  tritt  erst  nach  Rflck* 
nnd  im  Verlaufe  von  Jahren  ein.  Zuweilen 
t  die  Coxalgie  ^ringen  Binfluss  auf  die  all- 
Geenndheit  und  die  Pat.  können  während 
n.  2.  Periode  das  Aussehen  gesunder  Perso- 
eatzen.  Die  Heilung  betreffend,  kann  die 
io  der  1.  Periode  ohne  alle  Deformität 
I  hl  der  2.  Periode  bleibt  zum  mindesten  eine 
Oelenksteifigkeit  oder  Ankylose  zurflck  nnd 
S.Periode  findet  nur  eine  Heilung  mit  be- 
lehr Defonnität  Statt. 

Besag  auf  die  differentietle  Diagnose  können 

lösche  Schmerzen   eine  beginnende  Coxalgie 

Khen,   allein   das  plötzliche   Auftreten   der 

Reo  nach  Einwirkung  von  Kälte  oder  Nässe 

den  Unterschied.     Abscesse  der  Fossa  iliaca, 

Moskebetraktionen ,  angeborne  Luxationen 

können  zu  Irrtbum  Veranlassung  geben,  doch 

davor  öftere  nnd  sorgsame  Untersuchungen. 

Prognose  hängt  vornehmlich  von  der  Ursache 

algie  ab.     Die  Scrofulose  spielt  eine  Haupt- 

ei  dem   Auftreten   der   nicht  traumatischen 

t    Da  die  Scrofeln   in  verschiedener  Aus* 

( die  EJnder  ergreifen ,   so  wird   auch  der 

er  So'ofnlofle  von  Einfini»  auf  die  Prognose 

Zuweilen,   sagt  Baffos,    beschränkt   die 

fose  ihre  äussere  Entwicklung  auf  ein  einziges 

^i  der  Pat.  kann  sich,   das  kranke  Gelenk 

Khnet,  ganz  wohl  befinden.  In  solchen  Fällen 

bH  dem  zunehmenden  Alter  dauernde  Heilung 

'  werden ,  wenngleich  die  Krankheit  in  Folge 

Ihrelangen  Bestandes  Deformität  zurUcklässt. 

>  BStärlieh,  dass  auch  die  Periode  der  Coxal^e 

Bd.  Jahrtb,  Bd.  129.  Hft.  1. 


die  Prognose  mK  bestimmt,  nnd  dass  die  ersten 
Perioden  eine  bessere  Prognose  zufassen,  als  die 
S.  Periode,  üeberdiess  können  auch  die  schwersten 
Coxalgien  heilen,  namentlich  die  rheumatischen.  Die 
traumatischen  Coxalgien  sind  weniger  schwer,  so- 
bald nicht  constitutionelle  Einflüsse  hinzukommen 
xmä  sie  werden  in  kürzerer  Frist,  nach  4 — 6  Mon., 
meist  geheilt. 

Die  therapeutischen  Hülfsmittel  sind  allgemeine 
und  lokale  Mittel ,  von  welchen  die  erstem  um  so 
besser  sich  bewähren,  je  zeitiger  sie  in  Anwendung 
gebracht  werden.  Die  lokalen  Mittel  sind  haupt- 
sächlich chirurgischer  Natur.  Als  die  B  r  o  u  s  s  a  i  s  *- 
sehe  Lehre  noch  allgemein  verbreitet  war ,  wurden 
gewöhnlich  Blutegel  zu  Anfang  der  Coxalgie  an  das 
Gelenk  gelegt.  Vf.  selbst  hat  einige  Male  bei  sehr 
akuten  Coxalgien  mit  heftigen  Schmerzen  vorüber- 
gehende Erleichterung  auf  diese  Welse  erzielt.  Seit 
mehrem  Jahren  hat  man  auf  die  lokalen  Blntent- 
ziehungen  Verzicht  geleistet,  weil  sie  den  Pat. 
schwächen ,  ohne  genügende  u.  dauernde  Befiserung 
zu  bewirken.  Nur  ausnahmsweise  bei  grosser  Akui- 
tät  der  Arthritis  nnd  kräftigen  Pat.  macht  man  jetzt 
noch  einmal  Gebrauch  von  blutigen  Schröpfköpfen 
oder  Blutegeln.  Die  resolvirenden  WtteX ,  wie  Ein- 
reibungen mit  Merkuriahalbe,  Jodsalbe,  Belladonna- 
salbe u.  s.  w.  haben  sich  mehr  im  Gebrauch  erhalten, 
und  sie  leisten  in  Verbindung  mit  Kataplasmen  nnd 
heissen  Duschen  nicht  selten  treffliche  Dienste.  Die 
ableitenden  Mittel,  wie  spanische  Fliegenpflaster, 
bewirken  zuweilen  eine  kurzdauernde  Besserung, 
während  sie  oft  grosse  Schmerzen  verursachen  nnd 
Eiterung  veranlassen.  Besser  sind  die  oberfläch- 
lichen Kauterisationen  mit  Ghlheisen ,  die  man  suc- 
sessiv  anbringt  u.  wobei  man  nur  eine  kleine  Fläche 
rasch  kauterisirt;  man  kann  sie  SO  —  40mal  in 
Anwendung  bringen  und  die  kauterisirten  Stellen 
heilen  meist  rasch.  Es  ist  allerdings  richtig ,  dass 
die  Kauterisationen  oft  Nichts  nützen,  dass  sie  ergie- 
big angewendet  selbst  schaden,  allein  wenn  man  sie 
neuerdings  ganz  verworfen  hat,  ist  man  wohl  zu 
weit  gegangen,  da  sie  doch  zuweilen  die  Entzündung 
beseitigend  einwirken  können;  Bonnet  selbst  hat 
sie  nicht  völlig  aufgegeben.  Die  ruhige  Lage  idt 
seit  langer  Zeit  schon  als  ein  vortreffliches  Mittel  bei 
Gelenkentzündungen  bekannt ,  es  bleibt  aber  B  o  n  - 
n  e  t  's  Verdienst,  die  unbewegliche  Lagerung  metho- 
disch verwerthet  zu  haben.  Die  Immobilisirung  ist 
das  Hauptmittel,  um  den  Muskelcontraktionen  mit 
ihren  Übeln  Folgen  entgegen  zu  treten,  und  es  muss 
gleich  beim  Beginn  der  Coxalgie,  auch  wenn  nur 
geringe  Deviationen  vorhanden  sind ,  in  Anwendung 
gebracht  werden.  Martin  hat  neuerdings  einen 
Apparat  angegeben,  der  die  Extremitift  in  derSemi- 
fiexion  erhält ,  allein  wenn  diese  Stellung  auch  in 
gewisser  Beziehung  vortheilhaft  sein  mag,  so  hat 
sie  doch  den  Nachtheil,  dass  die  Flexion  permanent 
wird.  Bonn  et  zog  mit  Recht  die  extendirte  Stel- 
hing  vor  und  gebrauchte  anfänglich  einen  einfachen 
11 
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Apparat  you  Draht,  der  indefiaen  das  Becken  nicht 
genügend  iixirte.  Nachdem  er  durch  Dextrinver* 
bftnde,  die  ebenso  mtthsam  ahi  öfters  unzuläuglich 
waren ,  die  Fiximng  des  Beckens  zu  erreichen  ver- 
sucht hatte ,  kam  er  endlich  zu  seinem  Apparat  der 
*  Drahthose  mit  Extensionsgnrten  und  dieser  Verband 
hat  sich  durch  seine  vortreffliche  Wirkung  allgemeine 
Anerkennung  verschafft.  Nur  ein  Uebelstand,  der 
theure  Preisa  des  Apparats,  hat  die  Verbreitung  dessel- 
ben sehr  beschränkt.  Guersanthat  sich  dieMUhe 
gegeben,  einen  weniger  theuem,  selbst  billigen  und 
einfachen  Apparat  zu  construiren,  der  im  Stande  ist, 
dieselben  guten  Dienste  zu  leisten ,  wie  der  B  o  n  - 
net'sche.  Dieser  Apparat  besteht  aus  2  Holzschie- 
nen, jede  von  5  Ctmtr.  Breite,  die  so  lang  sind,  dass 
sie  von  dicht  unter  der  Achselhöhle  bis  1 0 —  1 5  Ctmtr. 
unterhalb  der  Ferse  raichen.  Am  untern  Ende  wer- 
den die  Schienen  in  ein  rundes  Bret  mit  mehrern 
entsprechenden  Oefinungen  gesteckt.  Spreukisseu 
von  gehöriger  Dicke  dienen  als  Unterlage  der  Schie- 
nen. In  der  Gegend  des  Beckens  befinden  sich  in 
jeder  Schiene  3  Löcher ,  durch  welche  die  Fäden 
der  Rumpfbinde,  welche  das  Becken  fixirt,  gezogen 
werden,  ebenso  befinden  sich  Oeffhungen  in  d^r 
Kniegegend  und  Enöchelg^end  der  Schienen,  um 
hier  mittels  Cravatten  das  Bein  an  die  Schiene  zu 
befestigen.  Die  Leibbinde  besteht  aus  2  Theilen, 
ist  dick  und  gefüttert,  der  vordere  Theil  deckt  den 
Leib  bis  zium  Trochanter,  der  hintere  Theil  die 
Kreuz  -  u.  Beckengegend ;  Bänder  an  den  Rändern 
der  Leibbinde  dienen  zur  Befestigung  an  der  Schiene. 
Hat  das  Becken  eine  auffallend  falsche  Stellmig,  ist 
die  Extremität  flektirt,  so  wird  der  Apparat  nach 
Geradrichtung  der  Extremität  in  der  Narkose  appli* 
cirt.  Auch  bei  einseitiger  Coxalgie  wird  die  gesunde 
Extremität  so  gut  wie  die  kranke  befestigt.  Man 
kann  auch  noch  am  kranken  Fusse,  wenn  es  nöthig 
erscheint,  eine  besondere  Extension  ins  Werk  setzen. 
Liegt  der  Apparat  richtig,  so  ist  es  leicht,  den  Eur. 
zu  drehen ,  auf  die  Seite  zu  legen  und  zu  reinigen. 
Der  Apparat  bleibt  nach  Vf.  eine  Reihe  von  Monaten 
liegen,  denn  er  erbnert  sich  nur  eines  Beispiels, 
wo  er  ihn  nach  B  Mon.  entfernen  konnte.  Bessert 
sieh  der  Zustand  des  Pat.  wesentlich ,  so  wird  der 
Apparat  am  Tage  entfernt  und  am  Abend  wieder 
angel^.  Um  dem  Pat.  den  Genuss  der  freien  Luft 
zu  gewähren,  hat  Vf.  einen  Handwagen  bauen  lassen, 
auf  welchen  der  Pat.  mit  dem  Apparate  gelagert  wird. 
Der  Apparat  des  Vfs.  kann  von  jedem  Tischler  nach 
Angabe  des  Arztes  gefertigt  werden  u.  ist  sehr  billig. 
Der  Bonnet*sche  Apparat  erleichtert  jedoch  den 
Transport  allerdings  mehr  u«  braucht,  wenn  er  ein- 
mal augelegt  worden  ist  und  einige  Tage  gelegen 
hat,  wenigeiL  Ueberwachung. 

Die  nachstehenden  Vorträge  und  Diskussionen 
siud  in  den  Sitzungen  der  Soci^t^  de  Chirurgie  vom 
Anfang  des  Febr.  bis  zum  17.  Mai  1865  gebalten 
worden  und  sind  in  derGaz.  des  Höp.  1865  Nr.  27. 

_^ JO.  83.  84.  85.  86.  89.  45.  48.  49.  51.  54.  57. 

"^"~  "^  u.  63  nachzulesen. 


DiagnoH  %md  PrognoH  der  Coaolffu, 

Wenn  Marjolln  und  Ghassaignae! 
beobachtet  haben ,  hi  welchen  eine  auf  deD  i 
Trochanter  beschränkte  Affektion  für 
halten  wurde,  so  ist  V  e  r  n  e  u  i  1  zwar  ein  de 
Beispiel  noch  nicht  vorgekommen,  allein  er  i 
sich  anderer  Verwechslungen  und  gesteht  zn^l 
er  selbst  sich  mehrfach  getäuscht  habe.  Y.* 
einen  Abscess  des  Schleimbeutels  des  Psoas, 
später  durch  die  Sektion  nachgewiesen 
eine  Coxalgie ;  in  einem  andern  fklschlich 
algie  gehaltenen  Falle,  hatte  sich  wa 
der  Abscess  an  der  vordem  Gelenkfläche 
zündeten  Lymphdrüsen  entwickelt ;  in  beides  I 
schien  der  Schenkel  verlängert,  war  MM'^ 
ducirt  und  nach  aussen  gerollt,  konnte  nri 
bewegt  werden  u.  s.  w.  V.  hält  siii^h 
dass  namentlich  bei  Beginn  der  Coxalgie  öfte 
schung  kaum  vermieden  werden  könne,  ja  er| 
sogar  eines  Falles,  in  welchem  selbst  dasl 
Stadium  der  Coxalgie,  welches  sich  durdiAd 
Verkürzung  u.  s.  w.  charakterisirt ,  als  vo 
diagnosticirt  wurde,  und  wo  die  Sektion  ein 
gestionsabscess  nachwies ,  der  von  Caries 
denwirbel  ausgegangen  war,  sich  nach  deml 
gesenkt  hatte  n.  auf  beiden  Seiten  durch  die  f 
ischiadica  bis  zu  der  hintern  Kapselwand 
war. 

Bei  einem  Sindenten ,  der  mehrere  Monate 
mittirenden  Scbmersen  der  Hüfte  and  der  Obe 
gelitten  hatte,  wurde  von  mehrem  PralEtikern  eii^ 
diagnosticirt,    als  auf  einmal  eine  höchst  sc' 
Coxalgie  mit  auffallender  Becken  -  und  Schenl 
bnng  sieh  einsteUte.    Trotz  dem,  dass  sofort  dtfl 
von  Bonnet  angelegt  und  das  Glied  in  eiie 
iiche  Stellung  gebracht  wurde ,   konnten  die  £ 
nur  unvollkommen  beseitigt  werden ,  auch  bildete 
der  vordem  und  innem  Seite  des  Hüftgeleob 
grenzte  Anschwellung  in  weicher  man  die  stsf 
verbreitertem  Pulsationen    der   Sehenkelarterto 
welche  V.  eine  Zeit  laug  auf  beginnende  Aoei 
düng  bezog. 

Wie  alle  Chirurgen ,  so  hat  auch  V.  oll 
Gelegenheit  gehabt ,  den  Knieschmerz  bei 
zu  beobachten,  er  ftlgt  aber  hinzu,  dass  es 
selten  sich  ereigne,  dass  dieser  Schmerz 
vorausgegangene  Affektion  im  Kniegelenk 
ziehen  lasse ,  welche  dann  allerdings  beaserj 
bisher  aufgestellten  Hypothesen  die  Erechei 
Schmerzes  zu  erläutern  vermöchte. 

Als  V.  den  abgewichenen  Schenkel  eines  ji 
Coxalgie  behafteten  Mannes  in  der  Chlorofoi 
gerade  richtete ,  veraahm  er  ein  deutliches  Ki 
Kniegelenk  und  Reibungsgeräusch ;  das  Kai^  J 
etwas  geschwollen  und  es  wurde  ermittelt,  da» 
vor  mehrern  Monaten  an  Hydarthrosis  genu  geütt« 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  V.  bei 
nen  Mädchen.  Das  Kind  war  schon  seit  geram^^^ 
Hydarthrose  beider  Kniegelenke  behandelt  worw 
sich  pldtzlicb  heftige  Schmerzen  im  recht«!  m 
einstellten  und  die  deutlichen  Zeichen  der  Coü« 
traten ;  durch  das  Anlegen  des  unbewegHcheD  v^ 
wurde  die  Hüffgelenkentzfindnng  in  8  Woch«>  ^ 
schwinden  gebracht,  allein  die  AuschweUW  •■ 
gelenk  nahm  auf  beiden  Seiten  zu. 
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Bei  ungemeinem  n.  wanderndem  Rltenmatisrnns 

m  g»  neht  ongewOhDltch,  dass  zwei  oder  selbst 

^Me  Gelenke  von  Entzflndnng  ergriffen  werden. 

fluiebi  V.  nod)  auf  einen  Irrthom  aufmerksam, 

Behrend  in  Berlin  nenerdingB  einen 

gegeben  hat  (11.  Bericht),  ein  sieh  entwiekeln- 

k«ehwamm   trat  mit   den  Symptomen  der 

nnd  Abseessbildiing  auf. 

Vorhandensem  einer  Ooxalgie  zu  erkennen 

aar  EHagnoae  nicht  bin ,  es  muss  auch  noch 

hriode,   Ausbreitung,  Form  der  Gelenkentzfln- 

L   die  paAologisch- anatomische  Beschaffenheit 

f  das  Geienk  constitnirenden  nnd   umgebende» 

He  riehtig  bemessen  werden,  und  hier  stösst  die 

imdiiaig  auf  die  grössten  Schwierigkdten.  Der 

Ig  der  Goxalgie  wird  häufig  unbeachtet  gelas- 

A  Sttem,  nnd  nicht  selten  auch  die  Aerzte, 

Bhlen   die  Schmerzen  und  die  erschwerte  Be- 

nbkeit  als  vorObergehende  Wachsthumserschei- 

Eän  wandernder  Rheumatismus  lässt  den 

Miken  an  Coxalgie  nicht  aufkommen. 

Bei  einem  KMe,  welche«  V.  zur  Behandlung  bekam, 

a  der  Reibe  nach  mehrere  Gelenke  von  Rbenmatiji- 

^fallra  worden  und  die  Affektionen  worden  gewöhn- 

a  Wochen  beseitigt;   nachdem   anf  diese  Weise 

»  reeble  und  Imal  das  linke  Hfiftgelenk  ergriffen 

vaf8D,   trat  auf  einmal  eine  doppelte  Coxalgie 

aosyresprocbenen  Symptomen  auf.     Der  Gang  oder 

lewegmigsstörnngen  sind   gleichfalls    eine   häufige 

des  Irrthiims ,  denn  man  beobachtet  nicht  selten 

onen ,    die  wecken  •  nnd  selbst  monatelang  an- 

I,    Bei  dem  Kinde  eines  Kupferschmieds  beo^baoh- 

r  eine  sehr  heftige ,  schmerahafte  nnd  mit  starker 

ioD   verbundene  Coxalgie ,    welche  oftmals  mehr- 

latermissionen  wahrnehmen  Hess ,  in  welchen  das 

nur  Ton  allen  Schmerzen  frei  war,  sondern 

Extremität  mit  Leichtigkeit  bewegen  konnte. 

eineiii  Mädchen  gesellte  sich  znr  schmerxhaften 

eine  solche  Stellungsabweichang ,  dass  man  an 

jpOQtane  Ltuxation  glauben  konnte ,   und  doch  ver- 

Ddni  alle  Erscheinmigen  nach  einigen  Tagen  fast 

b^«     In  solchen  Fällen  darf  die  ruhige  Lage  nnd 

adaniegung  nicht  unterlassen  werden  nnd  man  muss 

iBcheinend  completen  Remissionen  immer  mit  arg- 

pehem  Auge  betrachten.     V.  liess  sich  in  dem  letzt- 

Üen  'Falle  nicht  täuschen,   hielt  das  Mädchen   im 

ttod  erneuerte  tou  Z^t  zu  Zeit  den  Verband ;  als 

Rfr  der  Verbandemeaernng  einen  Jängern  geschick- 

drurgen  eines  Tages  geschickt  hatte,  fand  dieser 

ktend  des  Mädchens  so  ansgezoichnet ,  dass  er  die 

Idanlegong  ffir  völlig  nberflnssig  hielt,   und  über- 

«freUelte,  ob  hier  Je  eine  Coxalgie  yorbanden  ge- 

^ael.     Das  Mädchen  blieb  mehrere  Wochen  ohne 

*     befand  sich  ganz  wohl ,  bewegte  ihr  Bein  mit 

It,  als  plötzlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen 

starker  Stellnngsverändemng  die  Coxalgie  re- 


FwD  aach  Fälle  von  ao  schroffem  Wechsel,  wie 
furgedachten ,  nicht  so  bäafig  sein  mögen ,  so 
Idoeb  jene  Fälle,  in  welchen  unter  abwechseln- 
jfesBemng  nnd  Verachlechtemng  nach  längerer 
kttriEerer  Zeit  die  Coxalgie  endlich  permanent 
l^selir  gewdhntieb,  und  nur  die  akuten  rheomati* 
I  Oozulgien  scheinen  eine  Ausnahme  zu  machen. 
lAngaben  dar  Eitern  fiber  den  Anfang  der  Krank- 
kann man  nfeiel  keinen  Olanben  beimessen ,  da 
ich  desselben  selten  genaa  erinnera  und  die  An- 


gaben der  Kinder  gewöhnlich  daa  Gegentheil  er- 
geben. Die  Sorglosigkeit  der  Eltern  bei  Beginn 
ehronischer  Ooxalgien  ist  aucb  hinlänglich  bekannt, 
ja  manche  Aerzte  sind  Aber  die  Anfllnge  wenig  be- 
kflmmert  und  yerordnen  gegen  die  Affektion,  die  sie 
als  eine  Wachsthnmserscheinung  betrachten ,  starke 
Bewegnngen  und  spirituöse  Einreibungen,  statt  Ruhe 
nnd  antiphlogistische  Mittel.  Die  Anfinge  der  Cox- 
algie sind  schwer  zu  bestimmen ,  der  Arzt  muss  auf 
der  Huth  sein  nnd  mehrfach  genau  untersuchen ,  so- 
bald Schmerzen  im  Hflft-  oder  Kniegelenke  angege- 
ben werden ,  der  Pat.  leicht  beim  Gehen  ermüdet  n. 
das  Bein  nachschleppt. 

Ohne  weiter  auf  die  Gelegenheitsursachen  der 
Coxalgie  näher  einzugehen ,  obgleidi  aucb  diese  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein  können, 
wendet  sich  V.  zu  den  Hauptformen  der  Coxalgie, 
welche  die  Prognose  und  Behandlung  der  Affektion 
bestimmen.  V.  nimmt  in  Debereinstimmung  mit  den 
meisten  Chirurgen  8  Hauptformen  an ,  nämlich  die 
scrofnlöse ,  die  rheumatische  nnd  die  spasmodische 
Coxalgie.  Die  scrofulöse  Coxalgie  ist  die  am  häu- 
figsten ,  und  namentlich  bei  Kindern  vorkommende ; 
der  Habitus ,  die  vorausgegangenen  und  gleichzeitig 
bestehenden  Erscheinungen ,  welche  die  constitutio- 
nelle  Natur  des  Leidens  verrathen,  der  unmerkliche 
Anfang,  die  langsame  Zunahme  u.  s.  w.  charakteri- 
siren  diese  Form.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig, 
theils  in  Bezug  auf  die  Complikationen  der  Verdan- 
nngsorgane,  die  zur  Coxalgie  selbst  in  keiner  nähern 
Beziehung  stehen,  theils  in  Bezug  auf  die  bedeu- 
tenden pathologisch  •  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Gelenkgebilde  erleiden  kOnnen  n.  welche 
an  und  fttr  sich  schon  die  Gesundheit  zu  untergraben 
im  Stande  sind.  Bei  der  scroftilösen  Coxalgie  steht 
Gelenkvereiterung  ,  Knochenentzflndnng  ,  Caries, 
spontane  Luxation«  Abscess- und  Fistelbildnng,  so- 
wie Consumption  und  Pyämie  zu  befürchten.  Die 
rheumatische  Coxalgie  befllllt  häufiger  erwachsene 
Personen ;  V.  hat  sie  dmal  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  und  der  eine  Fall  war  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dass  die  Affektion  einer  Blennorrhoe 
nachfolgte  und  mit  Heftigkeit  nur  in  einem  Gelenke 
auftrat.  —  Die  rheumatischen  Coxalgien  beginnen 
flberhaupt  mit  einer  gewissen  Akuität,  mit  sehr  leb- 
haften Schmerzen  u.  Fieberbewegnngen,  die  indessen 
meist  nur  einige  Tage  lang  anhalten.  Man  hat  bei 
denselben  keine  Knochenveränderungen,  keine  Ei- 
terung zu  ftlrchten;  allein  es  kann  durch  akute 
Hydarthrose  gl^h  im  Anfange  zur  Luxation  kom- 
men, wie  V.  2mal  gesehen  bat,  später  bei  längerem 
Bestand  der  Krankheit  bilden  sich  leicht  fibröse  An- 
kylosen, mehr  oder  weniger  vcrflständige  intracapsa- 
läre  Verwachsungen,  permanente  Verkrümmungen 
nnd  Deformitäten,  die  sich  nnr  schwer  beseitigen 
lassen.  —  Die  spasmodische  Form  ist  die  seltenste ; 
V.  hat  sie  2mal  bei  jungen  Franen  beobachtet.,  die 
im  hohen  Grade  hjrsterisch  waren.  In  dem  1.  Falle 
hatte  eine  Suppression  der  Menses  die  Coxalgie  ver- 
anlasst; die  Afibktion  trat  unter  heftigen  Schmerzen, 
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begleitdi  von  Gontrjtktionen,  auf  uii(|  vich  der  un- 
beweglichen monatelang  fortgesetzten  Lagerung  ver- 
bunden mit  einer  hydrotherapeutischen  Behandlung, 
Das  Alter,  das  Geschlecht,  Hjstericismus,  eine  chloro* 
anämische  Beschaffenheit  lassen  dieNatnr  derCoxal- 
gie  vermuthen ;  letztere  ist  übrigens  so  schmerzhaft, 
mit  60  grosser  Muskelsteifheit  und  Bewegui^sunfä- 
higkcit  verbunden,  dass  man  eine  beträchtliche  aoar 
tomische  Gelenkveränderung  voraussetzen  könnte, 
aliein  die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose 
ergiebt  die  Integrität  der  Gelenkgebilde,  und  verräth 
die  schmerzhaft-spastische  Natur  der  Affektion. 

Man  darf  nie  vergessen ,  dass  eine  länger  beste- 
hende Coxalgie  ihr  Aussehen  rasch  verändern  kann. 
Die  wenig  schmerzhafte,  langsam  fortschreitende 
scrofulöse  Coxalgie  wird  plötzlich ,  namentlich  nach 
einer  Gelegenheitsursache,  schmerzhaft,  nimmt  einen 
akuten  Charakter  an.  Der  Muskelkran^>f ,  der  ge- 
wöhnlich den  Schmerz  begleitet  und  folgt,  kann  sich 
unter  dem  Einflüsse  einer  wenig  beträchtlichen  in- 
traartikulären  Läsion  zu  einem  ziemlich  hohen  Grade 
entwickehi,  und  zwar  jedenfalls  durch  Reflexaktion 
und  gewissermaassen  instinktiv.  Der  Muskelspas- 
mus  kann  anfalls weise  auftreten,  er  kann  verschwinden 
und  wiederkehren,  gänzlich  fehlen  oder  anhalten 
so  lange  die  Krankheit  dauert,  oder  bis  es  zur  An- 
kylosirung  oder  Muskelentartung  gekommen  ist 
Dass  das  spasmodiache  Element  nicht  mit  den  ana- 
tomischen Veränderungen  in  gleicher  Höhe  steht, 
ersehen  wir  daraus,  dass  wir  bei  Rindern  mit  aus^ 
geprägter  Coxalgie  in  der  Chloroformnarkose  leicht 
Bewegui^en  vornehmen  können,  ohne  Gelenkverände- 
rungen  dabei  zu  entdecken.  Marjolin  fand  dem- 
zufolge bei  der  Sektion  eines  Kindes ,  welches  ge- 
raume Zeit  an  Coxalgie  gelitten  hatte,  doch  nur 
geringfiigige  Veränderungen  an  den  Gelenkgebilden. 
Nur  in  der  spasmodischen  Coxalgie  bildet  indessen 
der  Muskelspasmus  das  Wesen  der  Krankheit,  wäh- 
rend er  bei  den  übrigen  Formen  der  Coxalgie  mit 
anatomischen  Veränderungen  der  Gelenktheile  ver- 
bunden ist.  Wo  Muskelspasmus  existirt,  wird  die 
Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  den  Nutzen 
haben,  eine  bessere  Einsicht  in  die  Veränderung  der 
Gelenkgebilde  zu  verschaffen.  Um  mit  einem  Ver- 
gleiche zu  reden ,  so  spielen  Spasmus  u.  Contraktur 
bei  Coxalgie  eine  gleiche  Rolle,  wie  bei  Affektionen 
des  Larynx  und  der  Urethra. 

Am  wichtigsten  in  Bezog  auf  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung  ist  jedenfalls  die  genaue  Bestimmung 
des  pathologisch-anatomischen  Zustandes  der  ergrif- 
fenen Gelenkpartien.  Sind,  fragt  es  sich,  die  Kno- 
chen krank ,  oder  sind  allein  die  Weichtheile  afficirt, 
ist  Eiterung  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Kapsel 
zugegen,  besteht  Gelenkverschiebung  oder  blofi  eine 
fehlerhafte  Stellung,  existirt  wirkliche  oder  falsclie 
Ankylose  n.  s.  w.  Die  voiigedachten  Fragen ,  die 
ueh  noch  vervielfidtigen  lassen,  sind  leichter  zu 
stellen,  als  am  Krankenbette  zu  beantworten,  u.doch 
hängen  von  der  Lösung  derselben  die  Indikationen 
und  Contraindikationen  der  operativen  Behandlung 


ab.     V.  glaubt  nach  seinen  ERfabroogeD  Fol 
aussprechen  zu  können.  Die  wahre, 
kylose  ist  sehr  selten,  die  Unbeweglichkeilj 
gewöhnlich  von  der  Rigidität  der  Weieb 
^he  man  etwas  unternehmen  kann,  mussiauii 
ob  die  Gelenkfläcben  noch  einige  BewegUd 
sitzen,  allein  leider  contrahiren  die  Fat,  d. 
lieh  die  Kinder  aus  Furcht  vor  Schmerz  bei  \ 
Bewegungen  dermaaasen  die  Muskehi,  dasBi 
keiner   Entscheidung  gelangt     In  sokbeo 
versucht  V.  dem  Gliede  eine  Rotationsbewet 
sichtig  mitzutheilen,  indem  er  die  eine  Hand  i 
Spina  sup.  ant.  legt ,   während  er  mit  der  i 
Hand  das  Glied  ergreift,  etwas  erhebt  bikIi 
Man  kann  auf  diese  Weise  eine  selbst 
weglichkeit  ohne  Assistenten  constatireo^ 
auf  eine  andere  Weise  nicht  ermittehi  tai 
Grad  der  gefundenen  Beweglichkeit  Itet  I 
eine  Vorausbestimmung  über  den  Widerstand^ 
Geradrichtung  des  Gliedes  nicht  zu,  diese  \ 
mehr  von  andern  Umständen  ab.     Ist  die  ( 
alt,  existiren  keine  Schmerzen  mehr,  ist  du I 
möglich,  sind  die  periartiknlären  Muskeln  atr 
ist  eine  langwierige  Eiterung  vorbanden 
bemerkt  man  mehrere  vernarbte  Fisteln, 
man  sich  überzeugt  halten,   auf  sehr 
selbst  unüberwindlichen  Widerstand  bei  derC 
richtung  des  Gliedes  zu  stossen.     Unter 
gesetzten  Bedingungen  wird  man  geringen^ 
stand  finden.     Bei  intermittirendmi  Sehn 
man  voraussetzen,  dass  das  spastische  ] 
dominirt  und  dass  Manipulationen  zum  Ziekl 
Das  Chloroformu-en  dient  allerdings  oft 
Unsicherheit  der  Diagnose  zu  heben,  doch  i 
so  viel  wie  möglich  das  Chloroform  als  c 
Htilfsmittel  zu  vermeiden  suchen  und  ihmi 
chirurgischen  Eingreifen  selbst  als  Adjavj 
Platz  anweisen. 

Die  spontane  rasch  erfolgende  Ln 
akuter  Hydarthrose  hat  V.  2mal  gesehen, 
same  Luxation  in  Folge  von  Knochenalten 
beobachten  hat  V.  gai*  nicht  Gelegenheit  f 
gleich  man  ihm  viele  Pat.  vorgeführt  hat,  beh 
eine  derartige  Luxation  vorausgesetzt  woi 
Nur  in  1  Falle  glaubt  V.  eine  Subluxation  \ 
gehabt  zu  haben,  derselbe  betraf  einen  ju 
mit  einer  alten  Coxalgie  und  einer  Verkün 
8  Ctmtr.  Durch  Streckversuche  war  die  Ver 
bis  auf  2  Ctmtr.  gebracht  worden,  undV.j 
diese  der  Flexion  zuschreiben  zu  müssen,  eri 
daher  die  Faust  von  hinten  her  ein  undj 
derselben  bei  durch  Gehttlfen  fixiiiem 
Oberschenkel  zu  strecken.  Auf  einmal 
klaj^Mindes  Geräusch  wahrgenomnicn^  ^^ 
Einrichtung  frischer  Luxationen,  die 
zeigte  normale  Form,  die  Messung  ««IPj 
Länge  der  Glieder.  Im  Anfange  ^^J'\ 
ob  das  Geräusch  nicht  auf  eine  Baibung  o^ 
ten  Knochen  zu  bezieben  sei,  allein  die 
AbsceflsbilduQg,  der  gsfte  Znstaad  ia 
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,  spraefaen  Air  vonufi^gangeoe  und 
SolblBxatioii. 
genaue  Diagnoae  der  Ksoolieoalteratioiien 
»Üieh  Bchver.  Wir  glaoben  acbon  seit 
Zeit  nicht  mefatr  mit  Rost,  dass  die  GoxaU 
▼OD  dem  Schenkelkopfe  ihren  Aus- 
soll.  Man  hat  nicht  eher  Gmnd  ein 
leiden  voraaszosetzen ,  als  bis  Abscesse  am 
eieh  Ulden ;  allein  leider  ist  die  Abscessbil- 
pathognomontflches  Leiden  Q.Knochenent- 
,  Cariee  und  Nekrose  des  Schambeins, 
Trocshaaters  und  Sitebeins  können  eben- 
iiteransaaimlnngen  am  Hüftgelenke  nnd  der 
Partie  des  Sehenkels  hervorbringen,  ebenso 
der  Bnrsa  synovialis  des  Psoas,  Gon* 
,  ja  Zellgewebsentzflndungen ,  Drft- 
tges  bringen  am  Gelenk  Eitercollektio* 
,  und  es  ist  oft  gans  nnmöglieh  zn  ent- 
ob  diese  Eiteransammlnngen  intra-  oder 
fliiid.  B«  starker  Deformation  und 
ettuiig  der  Hinterbacke  kann  man  bänfig 
bestimmen,  ob «Eiteransammlnng  vor* 
ed  oder  nicht ,  indem  sich  nmr  nndeutiiche 
käme  lloktnation  fühlen  lässt. 
Ddate^  osteoeopi  nocturni  haben  keinen 
Wertb,  wenn  sie  einmal  dem  Prof. 
]  f  wie  er  in  seinen  Vorlesungen  über  Gox- 
,  dazn  gedient  haben,  einen  Abscess 
ik  m  erkennen ,  so  sind  in  unzähligen  an- 
in  welchen  es  niemals  zur  Eitemng 
diese  Schmerzen  im  ausgebildetsten  Grade 
Die  allgemeinen  Symptome,  wie  Fieber, 
ii,  Bleichheit,  Abmagerung,  haben 
grossem  Werth,  als  sie  immer  auf 
Exploration  des  örtlichen  Leidens  hin- 
lÄegt  in  solchen  Fällen  ein  unbeweglicher 
«OD  Becken  und  Schenkel ,  so  zögert  man 
deo  gut  liegenden  Verband  zu  entfernen, 
ist  es  gerathen ,  dem  Verbände  nicht  zn 
len  an  schenken.  In  5  Fällen  der  Art  hat 
Verband  abgenommen ,  in  2  Fällen  hätte  er 
bleiben  können,  aber  in  3  Fällen  zeigte 
Abnahme  gerechtfertigt.  In  dem  1  Falle 
^n  Abseess  an  der  innem  Schenkelseite  ge- 
der  flieh  bis  zum  untern  Dritttheil  des  Sehen- 
in  den  2  andern  Fällen  fanden  sich  in 
;d  der  Spina  und  Crista  iliaca  Verschwä- 
Folge  von  Druckbrand  vor.  Ueberdiess 
erwähnt  werden,  dass  die  nächtlichen 
I,  wie  Böckel  sehr  richtig  bemerkt  hat, 
I  von  einem  Lockerwerden  des  Verbandes 
I ,  welches  dem  Gliede  grössere  Bewegung 
und  dadurch  instinktiv  Muskelspasmen  her^ 
fiind  Abscesse  oder  Schorfe  vorhanden,  so 
i  Sehmerzensänsserungen  bei  Kindern  häufig 
ütbfimlicheB  Gepräge,  die  Kinder  klagen  am 
nie  aflhlafen  auch  Abends  ein ,  aber  auf 
in  der  Nacht  schreien  sie  auf  u.  klagen  über 
k  4»der  Knieechmerz ;  erweekt  man  die  Rinder, 
.  ibr  Klagen  auf,  sie  wissen  Nichts  mehr  von 
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ihren  Sdimerzensäusserungen ,  man  kann  den  Ver- 
band beklopfen,  den  Fuss  aufwärtsstosaen,  das  Kind 
in  die  vertikale  Stellung  eriieben ,  der  Schmerz  ist 
verschwunden ,  um  nach  24  Std.  wiederzukehren. 

Ohne  weiter  die  Symptome  durclfeugehen ,  auf 
welche  man  die  Diagnose  der  Coxalgie  gegrilndet 
hat ,  wie  der  spontane  und  durch  verschiedene  Be- 
wegungen bedingte  Sdimerz,  das  Hinken,  die  funk- 
tionellen Störungen  und  fehlerhaften  Stellungen,  ge- 
denkt V.  nur  mit  wenigen  Vierten  der  Verlängerung 
und  Verkürzung,  sowie  der  Mensuration.  Diese 
viel  besprochenen  Zeichen  haben  nicht  den  ihnen  bei* 
gemessenen  Worth,  und  sind  noch  nicht  erschöpfend 
diskutirt  worden.  V.  kennt  nur  eine  Art  der  Ver- 
längerung, die  scheinbare,  dagegen  4  Arten  der 
Verkürzung ,  2  wirkliche,  herrtthrend  von  Atrophie 
oder  Verschiebung,  2  scheinbare,  von  Beckenauf- 
steigung oder  Oscillation  des  Schenkels.  Einmaliges 
Messen  gentigt  kaum  zur  Bestimmung,  die  fixen 
Punkte  fftr  die  Messungen  sind  nicht  genau  zu  be- 
schaffen und  die  ganze  Mensuration  hat  eigentlieh 
keinen  besondem  Werth.  Die  Verkürzung  oder 
Verlängerung  hat  aber  um  so  weniger  Werth  m  den 
Fällen,  wo  sie  nur  scheinbar  ist  und  wo  sie  mit  ein- 
ander abwechseln.  Man  glaubte  früher,  dass  schein- 
bare Verlängerung  das  Auftreten  der  Goxalgie  dokn- 
mentirte,  man  hat  aber  erfahren,  dass  dieselbe  auch 
mit  anscheinender  Verkürzung  beginnt,  dass  Verlän- 
gerung nnd  Verkürzung  abwechseln  können.  Der 
Muskelspasmus  spielt  hierbei  seine  Rolle  und  erklärt 
diese  Variationen.  Ein  Zeichen,  welchem  V.  grosse 
Bedeutung  zuschreibt,  ist  die  Beschränkung  oder  der 
Verlust  der  Abdnktion;  sobald  das  Hüftgelenk  er- 
krankt ist,  constatirt  man  immer  eine  Schwerbeweg- 
lichkeit des  Schenkels  nach  aussen ,  und  sobald  man 
diese  Bewegung  mittheiH,  sieht  man,  wie  das  Becken 
folgt  und  sich  erhebt.  V.  hat  dieses  Zeichen  nie 
fehlen  sehen,  und  wenn  man  entgegnen  sollte,  dass 
auch  ohne  dasselbe  Coxalgien  bestehen  könnten ,  so 
möge  man  dafür  erst  die  gehörigen  Belege  beibrin- 
gen. Wenn  man  andemtheils  hervorhebt,  dass  dieses 
Zeichen  auch  bei  andern  Krankheiten  vorkommen 
könne ,  so  giebt  V.  diess  zu ;  dasselbe  sei  allerdings 
nicht  ftlr  pathognomonisch  zn  halten,  aber  doch  fhr 
constant  anzuerkennen. 

Die  Prognose  betreffend ,  so  haben  die  Autoren 
stets  d.  Schwere  u.Ungünstigkeit  derselben  anerkannt ; 
der  Tod  wurde  häufig  genug  nach  monate-  u.  jähre 
langen  Qualen  beobachtet,  Wenn  die  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  sich  milderte,  das  Leben  nicht  mehr 
bedroht  wurde ,  so  kam  es  stets  zu  einer  mehr  oder 
weniger  auffallenden  Verunstaltung  und  Funktions- 
störung, und  die  Fälle  einer  vollständigen  Heilung 
waren  selten,  ja  die  wenigen  Fälle  mussten  nodi 
gesichtet  werden ,  weil  man  mit  Nichtberücksichti- 
gung der  Recidiven  vorzeitig  voll^ndige  Heilungs- 
ftllle  publicirt  hatte.  Sdt  die  Leistungen  Honnefs 
auch  in  Paris  allgemeine  Nachahmung  gefunden,  hat 
sich  das  Aussehen  der  Dinge  wesentlich  geändert ; 
die  Todesfiille  sind  oKht  mehr  so  häufig,  die  Hei- 
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Inngen  mit  leidKcber  OebrancfasMiigkeit  bilden  die 
Regel  und  aoch  die  voIlstäDdigen  HeilongsfiUle  haben 
tich  gemehrt,  nnd  Allee  die»  ist  ale  Folge  einer 
wirksameli  nod  rationellem  Behandhing  derCoxalgie 
anzusehen. 

B  0  i  n  e  t  eröffhete  die  Diskassion ,  indem  er  be- 
kannte ,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  Ooxalgie  den  Ansichten  VerneniTs 
allenthalben  beitrete,  dass  er  Beispiele  genug  an- 
führen könne,  in  welchen  periartikuläre  Absoesse 
oder  ischiadische  Schmerzen  das  Bild  der  Ooxalgie 
lange  Zeit  vortänschten.  B.  fügt  noch  hinzn ,  dass 
namentlich  die  anscheinende  Verlängerung  der  Ex- 
tremität im  sogen,  ersten  Stadium  der  Ooxalgie  durch- 
aus nicht  den  Werth  besitze,  den  man  ihr  beigemes- 
sen habe.  Wenn  irgend  eine  Ursache  das  Gehen 
mühsam  macht,  so  tritt  gewöhnlich  die  anscheinende 
Verlängerung  auf,  d.  h.  der  Fat.,  welcher  beim 
Gehen  Schmerz  in  der  Hüfte  empfindet ,  sucht  durch 
Muskelcontraktionen  den  Schmers  zu  mindern,  er 
senkt  nnd  dreht  das  Becken ,  flektirt ,  abdncirt  und 
rotirt  den  Schenkel.  —  F.  Martin  leitet  die  an- 
schemende  Verlängerung  von  einer  Kapselentzttndnng 
her  und  von  Retraktion  des  fibrösen  Gewebes,  allein 
der  Umstand,  dass  die  gedachte  Stellung  auftritt, 
wo  nicht  eine  Spur  von  Gelenkentzündung  vorhanden 
ist,  spricht  gegen  diese  Theorie. 

M  a  r  j  0 1  i  n  sucht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
in  den  oomplexen  Verhältnissen  des  Hüftgelenks  und 
hebt  hervor,  dass  man  immer  die  Geschichte  des 
Tumor  albus  in  den  Gedanken  behalten  müsse.  Das 
Stellen  einer  präcisen  Prognose  sei  ganz  unmöglich. 
Die  Frequenz  der  Ooxalgie  betreffend  glaubt  M., 
dass  dieselbe  weit  grösser  sei,  als  man  angenom- 
men habe.  Ein  wesentlicher  Unterschied  sei  bei  den 
in  der  Kindheit  vorkommenden  Ooxalgien  zwischen 
den  Kindern  ärmerer  und  vermögenderer  Eltern  zu 
bemei  ken.  Bei  armen  Leuten  werden  oft  Kinder  in 
der  Wiege  schon  von  der  Ooxalgie  beiallen ;  ehe  die 
coxalgischen  Kinder  Aermerer  in  Behandlung  kom« 
men,  ist  das  Leiden  meist  schon  weit  vorgerückt 
nnd  permanent  geworden ;  bei  Kindern  Wohlhaben- 
der wird  der  beginnenden  Ooxalgie  gewöhnlich  eine 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  welche  im  Stande  ist, 
das  Fortschreiten  des  Leidens  zu  hindern  und  Her- 
stellung einzuleiten.  Zum  Schlnss  gedenkt  M.  eines 
Beispiels,  in  welchem  anerkannt  tüchtige  Ohimrgen 
sich  in  Bezng  auf  die  Diagnose  gewaltig  getäuscht 
haben.  Ein  Mann  von  50  J.,  der  auf  die  Hüfte  ge- 
fallen war,  bekam  bedeutende  Schmerzen  in  dersel- 
ben ,  und  die  nach  einiger  Zeit  zu  Rathe  gezogenen 
Ohirurgen:  Ronx,  Gerdy,  Malgaigne  u.  Mar- 
jolin  der  Vater,  diagnosticirten  eine  Luxation, 
machten  Einrichtungsversuche,  kamen  aber  damit 
nicht  zum  Ziele.  Der  Fat.  starb  und  man  fand  eine 
Fraktur  des  Schenkelhalses.  Wenn  derartige  Oapa- 
sich  auf  eine  solche  Weise  über  Verletzungen, 
H  ausgeprägte  Symptome  haben,  zu  täuschen 
I ,  so  wird  man  diagnostische  Irrthttmer  bei 
Igie  wohl  entabhaldigen  mflsseo.    M.  macht 


noch  auf  das  Unegale  im  Gange,  auf  die  1 
des  Rhythmus  beim  Auftreten  Goxalgischer  \ 
sam.  Verschiebungen  können  eich,  wie  IL i 
kannt  voraussetzt,  auch  ohne  Eitenmgdsnli^ 
arthrose,  Anschwellnng  des  Lig.  leres,  Wn 
der  Synoviale  bilden.  Die  »pasmodisohe  Foi 
Ooxalgie  hat  M.  nie  gesehen  und  zweifelt  i 
Existenz. 

Nach  Dolbesu  ist  es  bedauemswerth,^ 
man  gewohnt  ist ,  unter  dem  Namen  Ooxai 
schmerzhaften  Affektionen  der  Hüfte  m 
es  entspringt  hieraus  eine  grosse  Verwirrang,  t 
liegt  auf  der  Hand,  wie  unrichtig  es  ist, 
schmerzhafte  Muskelzusammenziehungen  »od 
Ooxalgie  nennt,  und  würde  die  schmerzhafte  I 
znsammenziehung  am  Halse  demzufolge  ibltl 
collis  mit  gleichem  Rechte  Oaries  vertebnKif 
werden  können.  Obgleich  das  Hüftgelenk  1 
legen  ist  nnd  sich  weit  schwerer  als  das  1 
untersuchen  lässt,  so  lassen  sich  dennoch  diel 
heiten  desselben  diagnosticiren.  Man  hat  diel 
rigkeit  der  Diagnose  übertrieben.  Die 
haben  sich  Mühe  gegeben ,  ein  Zeichen  n  ( 
welches  das  Vorhandensein  der  Ooxalgie  i 
fei  setzt ,  ein  solches  giebt  ea  aber  nicht  i 
auch  schwerlich  gefunden  werden ,  sobald  i 
alle  vorhandenen  Zeichen  berücksichtigt  nnd  1 
gelangt  man  ziemlich  leicht  znr  Diagnoae. 
rig  ist  es  nnr ,  den  Grad  der  Gelenkaffd 
Ausbreitung  dovelben  zu  ermitteln ,  nnd  i 
chronischen  Ooxalgie  ist  es  kanm  zu 
welcher  Weise  die  Gelenkgebilde  betheüigtl 
gen.  Wie  es  möglich  ist,  eine  spasmo^« 
rische  Form  der  Ooxalgie  zu  begründen, 
nicht,  u.  man  würde  nach  ihm  bei  Oaries  dei| 
Trochantcrs  auch  eine  Ooxalgia  trochan 
stellen  können.  Die  Prognose  hält  D.  Ar  i 
selbst  wenn  eine  zeitige  und  richtige 
eingeschlagen  worden  ist. 

G I  r  a  1  d  ^  s  bestätigt  die  Bedeutung, 
Zeichen  der  Unmöglichkeit  der  Abduktion 
und  hält  den  Werth  desselben  fbr  um  so  | 
wenn  es  auch  in  der  Ofalrorofornmarkoae 
Die  Fehler  der  Diagnose  werden   bald 
Fat.  selbst  veranlasst,  bald  gdben  sie  von  < 
aus.     In  den  Spitälern,  wo  man  wenig 
Anwendung  des  Ohloroforms  zögert,  wirdi 
meinen  richtiger  geurtheilt,  und  wenn  denn 
1er  vorkommen,  so  hängen  sie  meist  davon  l 
man  sekundären  Symptomen  einen  zu  l 
beigelegt  hat     Die  Eintheilung  VerneniH 
der  Aetiologie  in  rheumatische,  scroAilöse  i 
modische  Ooxalgie  billigt  G.  schon  deswegai] 
weil  sie  in  keiner  Weise  zu  genflgen  vermagi  ^ 
wir  auch  eine  scarlatinöse,  varidöse,  typb 
norrhagische  und  noch  andere  F^nmen  roa  < 
annehmen  mttssten.     Die   b^te  Etntfaeilsnf  | 
immer  die ,  welche  blos  nach  dem  An 
eine  von  der  Synoviale  und  eine  von  den  1 
au^efaeade  Ooxalgie  unterscheidet.    Die  vo"* 
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Couilgia  o«{>»i]luris 
mAi  sttläflsig,  weil  die  Entzflodung  nie- 
den  Ligamenten  zuerst  auftritt.     Die  spaa- 
Coxalgie  ist  ein  Unding,  d.  h.  eine  Huskel- 
die  mit  den  GelenkgeiüldeD  Nichts  zu  tbnn 
Prognose  wird  unmer  von  dem  allgemeinen 
des  Pat.  bedeutend  abhängig   sein.     Bei 
ituberkolose,   bei  Meaenterialtuberkeln   heilt 
Coxalgie,  selbst  wenn  man  in  Zeiten  den 
et 'schal  Apparat  in  Anwendung  bringt. 
srneail  entgegnet,  dass  es  ihm  nie  einge- 
sei,  auf  ein  Symptom  die  Diagnose  der  Coiial- 
gcOndcn ,  dass  er  immer  auf  genaue  Unter- 
md  Beurtheilung  alier  gefoiidenen  Verände- 
hiqgewiesen  habe.     Wenn  Dolbeau   die 
ftar  ziemlich  leicht  erachtet,  so  stehen  die- 
die  diagnostischen  Irrthümer ,  die  selbst 
der  KuBst  begtogen  haben,  entgegen.     Die 
spasmodische  oder  hysterische  Ooxalgie 
nur  in  praktischer  Hinsicht  aufgestellt,  er  ist 
iwusst  geblieben,  dass  die  Gelenkgebilde  nicht 
Iddend  sind ,  dass  sie  eigentlich  nicht 
gebOrt.     Die  ätiologische  Eintheilung 
V.  trotz  der  Einwände  von  6  i  r  a  1  d  d  s  zweck- 
weil  m  eben  eine  genauere  Bestimmung  der 
und   der  Behandlung   zulässt.     Die   alte 
long  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Coxalgie 
am  Krankenbette  gar  nicht  durchfuhren, 
die  Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  dass  die 
Coxalgie  sich  von  der  rheumatischen  be- 
QBteFBcheidet ,  dass  in  der  erstem  Eiterung 
auftritt,  die  in  der  letztem  fast  nie  vor- 
Dass    die  Prognose   nicht  allein  von  der 
abhängen  kann ,  ist  selbstverständlich, 
in  vielen  Fällen  die  Behandlung  die  Pro- 
rt  hat,  ist  ebenfalls  zweifellos. 
rvez  de  Ch^goin  liefert  in  nachstehen- 
anten  Falle  einen  Beitrag ,  um  die  lin- 
der Diagnose  in  einzelnen  Fällen  von  Cox- 

iich  zu  erweisen, 
aajähr. ,  8oa»t  gesunde  und  im  6.  Monate  der 
haft  sich  befindende  Frau  hatte  einen  starken 
die  Hüfte  erlitten,  dem  indessen  nur  für  einige 
leicbte  Scbmensbaftigkeit  nachgefolgt  war.  Die 
jEiir  gehörigen  Zeit  nieder ,  stillte  auch  einige 
ihr  Rind.     Nach  5  Mon. ,  nach  einer  etwas 
len  Bewegung,  empfand  die  Fran  in  der  Hüfte, 
sie  gefaUen  war,  anf  einmal  heftigen  Schmerx, 
in  Intervsülen  Anfalle  machte  und  weder 
noch  durch  Umschlage  u.  subcut.  Injektionen 
werden  konnte.    Als  H.  6  Mon.  nach  dem- Falle 
■m  ersten  Male  sah,  erkannte  er  bei  der  Unter- 
iiiien  tiefen ,  in  der  Trochantergegend  sitzenden 
Die  vordere  ond  ini\ere  Gelenkgegend  war  un- 
ich merzlos,   nur  Druck  auf  den  Trochanter 
Das  Glied   hatte  seine  normale  Länge  uud 
£e  Bewegungen  fielen  etwas  schmerzhaft,  konn- 
aasge führt  werden ,  nur  die  Flexion  nach  dem 
ar  ziemlich  beschränkt.     Unter  der  Anwendung 
iplasnien  und  t>eruhlgenden  Einreibungen  milder- 
die  Schmerzen,  die  Fluktuation  aber  wurde  im- 
Uicher.     Die  Eröffnung  des  Abscesses  wurde  ver- 
weil der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  nicht  be- 
obgleich  man  wohl  ?ermuthen  durfte,  dass 
isammlung  ausserhalb  des  Gelenkes  sich  befinde 


nail  eine  Folge  der  Contusion  sei.  Die  Extrenitftt,  welch« 
bisher  eine  normale  SteUung  gehabt  hatte,  wurde  auf  ein- 
mal m  starke  Addnktion  versetzt.  N  ^  1  a  t  o  n ,  zu  Rathe 
gezogen,  rieth  Punktion  u.  Anlegung  des  Bonnet'schea 
Api»arat8.  Durch  Punktion  in  der  Chloroformnarkose 
wurde  eine  grosse  Menge  phlegmonösen  Eiters  entleert» 
worauf  man  das  Glied  in  dem  Apparate  in  einer  richtigen 
SteUung  befestigt.  Drei  Tage  verstrichen  ohne  besondere 
Erscheinungen,  die  Pat.  war  nur  aufgeregt  und  hatte  kei- 
nen Appetit.  Den  4.  Tag  trat  unter  Fieberbewegungea 
eine  erysipelatöse  Entzündung  an  der  Hüfte  auf,  aus  der 
Punktionsöffnung  sickerte  übelriechende  Flüssigkeit;  es 
wurde  abermals  punktirt  u.  eine  alkoholisirte  Flüssigkeit 
injicirt ,  der  Puls  sank ,  die  Pat.  fing  an  zu  deliriren  und 
starb  am  10.  Tage  nach  der  ersten  Punktion.  Die  Se Jetion 
zeigte  eine  weite  Abseesshöhle  unter  der  Haut,  welche 
noch  dünne  Jauche  enthielt ,  dieselbe  communicirte  nach 
oben  in  der  Gegend  des  Trochanters  mit  einer  zweiten 
Abseesshöhle,  die  kleiner  war,  geronnenes  Blut  u.  Jauche 
enthielt  und  unmittelbar  über  dem  Trochanter  lag,  dessen 
Periost  gesehwollen,  verdickt  und  an  einzelnen  Stellen 
erodirt  erschien.  Das  Hüftgelenk  enthielt  keine  eitrige 
Flüssigkeit ,  die  Synovialis  sah  nach  vom  gerötiiet  aus, 
nach  unten  war  sie  verdickt,  glanzlos. 

Die  Abscesse  waren  jedenfalls  in  Folge  von 
Quetschung,  welche  das  Periost  des  Trochanters  mit 
getroffen  hatte,  entstanden.  Die  leichte  Entzündung 
der  Synoviale  aber  kann  mit  der  Eitercollektion 
ausserhalb  des  Gelenkes  nicht  in  Verbindung  ge- 
bracht werden,  denn  solche  Collektionen  wirken  nicht 
nach  innen  entzttndungserregend.  Wie  aber  die 
Entzündung  der  Synoviale  entstanden,  darüber  lässt 
sich  etwas  Bestimmtes  nicht  angeben. 
(Fortsetzung  folgt.) 

44.  Fraktur  der  Orbita,  penetrirende  Sckä- 
delwunde,  Zerstörung  eines  Pedunctdus  cerebri, 
Tod  nach  65  Stunden;  von  A.  Pamard  fils. 
(Gaz.  hebd.  2.  Sör.  U.  [XIL]  29.  1865.) 

Ein  Soldat,  der  auf  der  Buhne  als  Statist  mitiuwir- 
ken  hatte,  wurde  im  Scheingefecht  auf  ofifener  Scene 
durch  einen  Stossdegen,  dessen  Spitze  durch  einen  run- 
den MetaUknopf  maskirt  war ,  verletzt ,  so  dass  er  sofort 
EU  Boden  stürzte  and  ihm  aus  Mund  n.  Mase  Blut  auefloss. 
Die  linke  Körperhalfte  war  voUst&ndig  gelähmt ,  mit  der 
rechten  wurden  automatische  Bewegungen  gemacht,  Em- 
pfindung und  Bewnsstsein  waren  erloschen,  Stuhl  nn- 
winkürUch  abgegangen.  Der  Verletzte  schrie  zuweilen 
schmerzhaft  auf,  athmete  laut  und  rasch,  sein  Puls  ging 
sehr  schwach  und  langsam.  Man  fand  nur  eine  ganz  un- 
bedeutende ,  leicht  blutende  Wunde  am  rechten  Auge  in 
der  Bindehaut  etwas  oben  und  aussen  von  der  Oarunkel. 
Dabei  bestand  ein  leichter  Exophthalmus,  die  Pupille  war 
weit  und  unbeweglich,  die  des  andern  Auges  war  verengt. 
Ohne  dasd  andere  Erscheinungen  aufgetreten  wären,  starb 
der  Kr.  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung.  Sektion:  Au- 
genlider rechts  etwas  vorgewölbt,  die  Bindehaut  ebenfalls 
und  nach  nuten  sugillirt.  Die  Sugillation  auf  die  Lid- 
nnd  Wangenhaut  ausgebreitet.  Die  Wunde  der  Bindehaut 
war  eckig ,  V,  Ctmtr.  lang ,  mit  der  Spitze  nach  aussen 
gerichtet.  Bulbus  nicht  verletzt,  Orbitalfett,  namentlich 
nach  innen,  roth,  mit  Blut  inflltrirt.  Nach  Entfernung  der 
weichen  Tlieile  fand  man  das  Os  planum  des  Siebbeins 
eingedruckt  u.  die  Schleimhaut  der  Siebbeinzellen  zerris- 
sen ,  den  kleinen  Keilbeinflügel  in  der  Nähe  des  Foramen 
opticum  zerbrochen ,  das  Neurilem  des  Sehnerven  an  sei- 
nem innern  Umfange,  nahe  dem  Sehloch  wie  abgekratzt. 
Die  Pia-mater  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark  in- 
jicirt, zwischen  dem  Tentoriura  und  dqr  Oberfläche  des 
Kleinhirns  fanden  sich  innerhalb  des  Arachnoidealsackes 
umfängliche  schwarze  Blutcoagula;  im  hintern  rechten 
Qrosshirnlappen  ein  Erweichungsherd.     Der  rechte  Hirn- 
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0tlel  war  fast  rollätiiiidig  in  eine  rSthliche,  aus  Hirn  und 
Blnt  bestehende  Masse  verwandelt,  nur  seine  hintersten 
nnd  oberBten  Faserzüge  waren  nicht  zerqnetseht,  sondern 
nur  durchweicht ;  der  Sehnerv  in  der  Nähe  des  Pedanen- 
lus  ebenfalls  serstört.  Der  8.  Ventrikel  war  nach  unten 
geöffnet  und  mit  einem  Blntcoagulum  geffillt,  das  ^ch 
von  hier  ans  in  den  Aqnaedaetns  Sylvii  bis  in  den  4.  Ven- 
trilcel  ausbreitete.  Der  Sinus  cavernosus  hatte  in  sei- 
ner äussern  Wand  eine  sehr  ausgebreitete  Zerreissung. 
Endlich  fand  sieh  der  rechte  Proc.  clinoideus  posterior 
des  Törl^eusattels  abgebrochen,  aber  noch  durch  die  Dura- 
mater  festgehalten. 

Die  Fienretapitze  war  demnach  längs  der  Innern 
Orbitalwand  eingedrungen,  hatte  das  Os  planum  des 
Siebbeins  eingedrückt ,  ohne  es  zu  zerbrechen ,  war 
hier  abgeglitten  und  durch  den  kleinen  Eeilbeinflttgel 
nahe  derOeffnung  für  den  Sehnerven  in  die  Schädel- 
höhle eingedrungen.  Hier  hatte  sie  die  äussere  Wand 
des  Sinus  cavernosus  durdibohrt,  den  rechten  Pedun* 
calns  cerebri  fast  vollständig  zerquetscht  und  endlich 
den  hintern  Proc.  clinoideus  abgebrochen.  Das  Blut 
aus  dem  Sinus  konnte  anfangs  nach  abwärts  durch 
die  Nase  abfliessen  und  infiltrirte  gleichzeitig  das 
Orbitalfett,  während  es  dann,  als  die  Hämorrhagie 
aus  der  Nase  aufhörte,  nach  hinten  in  der  Schädel- 
höhle an  den  genannten  Stellen  sich  ansammelte.  Die 
Zerreissung  des  rechten  Hirnstiels  musste  sofort  link- 
seitige  Lähmung  hervorbringen ,  während  der  Ver- 
inst des  Bewusstseins  u.  s.  w.  der  intracraniellen 
Blutung  zuzuschreiben  ist.  (G  e  1  s  s  1  e  r.) 

45.  Ueber  die  AagenverletEungen,  denen 
Maschinen-  und  Dampfkesaelarbeiter  ^yor züglich 
ausgesetzt  sind;  von  George  Lawson.  (Oph- 
tbalm.  Hosp.  Rep.  IV.  4.  p.  369.  1865.) 

Vf.  tadelt  die  grosse  Leichtfertigkeit,  mit  der 
Arbeiter  in  Maschinenwerkstätten  die  Augenverletzun- 
gen auffassen,  so  dass  häufig  derselbe,  welcher  schon 
ein  Auge  verlorea  hat,  bald  sieh  dieselbe  Verletzung 
am  andern  Auge  zuzieht.  Namentlich  sind  die  Kessel- 
arbeiter durch  das  Bohren  der  Löcher,  wobei  heisse 
Metallspäne  abspringen,  besonders  gefährdet.  L. 
empfiehlt  prophylaktisch  grosse  Glasbrillen  von  ^/le" 
Dicke  des  Glases,  die  mit  einer  feinen  Drahtgaze 
mngeben  sind  nnd  mit  eifiem  elastischen  Bande  um 
den  Kopf  befestigt  werden. 

Die  mitgetheiiten  Fälle  sind  weniger  wegen  des 
th^apeutisehen  Erfolges,  als  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  excidirten  Bulb!  von  Interesse. 

1)  Ein  53jähr.  Arbeiter  hatte  durch  ein  abspringen- 
des Eisenstfick  eine  V4"  langre  Wunde  der  Sklera  nach 
unten  und  aussen  von  der  Cornea  erhalten.  Die  Augen- 
kammer  war  voll  von  Blut,  die  Iris  in  zackiger,  gedrehter 
Form  prolabirt,  der  Bulbus  weich.  Der  Irisvorfall  wurde 
abgeschnitten ,  die  Entzündung  dauerte  6  Wochen ,  und 
einige  Monate  später  wurde  das  andere  Auge  gefährdet. 
Nach  Excision  des  verletzten  Auges  ergab  sich  Verlust  des 
äussern  untern  Drittels  der  Iris,  von  der  Linse  war  nur  ein 
träbes  Häutchen  vorhanden,  der  Glaskörper  fehlte.  Zwi- 
sdiien  Retina  und  Aderhaut  eine  gelbe,  seröse  Flüssigkeit 
ergossen.  In  der  der  Sklera  anliegenden  Aderhaut  nur 
einige  kleine  Blutergüsse . 

2)  Einem  23jähr.  Arbeiter  war  ein  Stück  Eisen  durch 
den  Lidknorpel  hindurch  in  das  Auge  eingedrungen.   We- 


gea  OomealvoreltAnuig  v» 

naeh  10  Tagen  der  Bnlbos  entfernt.    Ifai  faid  1 

Aderhaut  und  Netzhaut  eine  bedeutende  Hajnon 

dass  letztere  Membran  mit  Ausnahme  einer  Stelle  ial 

dus  abgelöst  war.     An  letzterer  Stelle  fand  sichltl 

eingebettet  ein  grosses,   unregelmlsBlg  kntigiil 

stück. 

3)  Verletzung  durch  einen  Stahlsplitter, 
Wunde  des  obem  Lides  und  in  entsprechender! 
auch  der  Sklera  bedingt  hatte  und  wahrscheinlich  1 
Bulbus  verweilte.    Ausser  einer  weiten  Poiiillei 
Blutergusses  hinter  der  Linse  war  Nichts  feu  1 
Nur  nach  oben  und   aussen   im  Gesichtsfelde  1 
Lichtempfindnng  3  Tage  nach  der  Verletznng  \ 
gestellt.     Schmerzen  waren  niclit  vorhanden. 

4)  Zerreissung  der  Hornhaut  in  ihrer  hallN 
dehnnng  durch  einen  scharfen,  glfilienden  1 
Bander  der  Uomhautwunde  weiss,  verbraul, 
vorgefallen,  gequetscht  und  gedreht ,  ausseidmi 
Stelle  vom  Ciliarbande  losgelost.     Abschndlea  i 
falls,  Druckverband,  Blutegel.     Nach  4  Tagei^ 
die  Wunde  geschlossen,  die  weissen  Brand8tdtai| 
und  die  vordere  Kammer  wölbte  sich  wieder. 
Theil  der  Pupille  blieb  durch  die  Narbe  verdeektl 
Linse  wurde  trübe ,  doch  vermochte  der  Verleti 
Objekte  zu  erkennen. 

5)  Aehnliche  Wunde  wie  im  2.  Falle.    N« 
nen  einigen  Tagen  die  Chemosis  geringer  lad  i 
erguss  in  der  Kammer  tlieilweise  resorbirt  war,  1 
die  Iris  in  Vs  ihrer  Ausdehnung  losgelöst  ond  i 
wärts  gedrängt.     Die  Linse  war  beweglich  in 
körper  dislocirt  und  hing  noch  dnrch  einige 
der  Zonnla  zusammen.     Wegen  sympathisclier 
wurde  der  blinde  Bulbus  excidirt.     Mao  fand 
quetschte,  jedoch  nicht  penetrirende  Wunde 
haut,  die  Iris  in  grosser  Ausdehnung  getrennt, 
saromt  Kapsel  beweglich  im  Glaskörper  n. 
reiche  Blutergüsse  zwischen  Aderhant  nnd 
erstere  von  der  Retina  am  untern  Theile  durd 
seres  Extravasat  abgehoben.     Aus   den  Cil 
hatte  sich  Blut  in  den  Glaskörper  ergossen. 

ß)  Ein  36jähr.  Arbeiter  hatte  durch  eine 
Stange ,  womit  er  eine  glühende  Klammer  gel 
einen  Stoss  an  das  rechte  Auge  erlitten.    Die 
war  oberflächlich  losgestossen ,  Lichtscheu  und 
fluss,  starke  Entzündung  und  viel  Schmerzen. 
Auge  bestand  seit  einer  Verletzung'  vor  8  J. 
rakte ,   die  aber  jetzt  in  spontaner  Resorptioo 
war.     Es  trat  Heilung  auf  l>eiden  Angen  m> 

7)  Ebenfalls  durch  ein  abspringendes 
der  Augapfel  an  seinem  untern  Umfange  so  weit 
worden,    dass  die  ganze  Iris  aus  der  Wunde 
Linse  und  viel  Glaskörper  ausgetreten  war.    Die^ 
Kammer  war  mit  Blnt  gefüllt.     Nach  der 
nommenen  Excision  zeigte  sich  die  ganze  N< 
einen  ausgebreiteten  Blutergnss  von   der  At 
trennt,  so  dass  sie  nur  noch  an  der  Ora  serrats' 
Sehnerven  in  normaler  Verbindung  war.    Die 
war  nicht  abgelöst. 

8)  Wegen  sympathischer  Entzündung  wnrde 
3  J.  durch  eine  Verletzung  verloren  gegangene« ' 
stirpirt.     Der  Bnlbns  war  weich,    massig  vei 
die  Linse  getrübt  u.  mit  der  Iris  verwachsen,  ^^j- 
Entzündung.     In  der  Sklera,  »/•"  vom  äussern  fl« 
rande  fand  sich  eine  kleine ,  vorgewölbte  Narbe. 
Netzhautablösung  durch  ein  gelbliches  Serum. 
Innern  Seite,   gegenüber  der  Skleralwunde  ,  ^ 
Ciliarfortsätze  mit  Lymphe  bedeckt ,  in  welcher 
nes  Hetallplättchen  eingebettet  lag.     An  der  Wi 
selbst  waren  Aderhaut  und  Ciliarfortsätze  fest 
Narbe  verwachsen.     Der  Glaskörper  war  bis  b4 
kleinen  Best  verschwunden.  (Geissl* 
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|.   Ueber  Febris  recurrens  und  epidemische  Cerebrospinal-Meningitis. 

Nach  den  neuern  Beobacfatongen  und  Erfohningen  zusammengestellt. 

Von 
Dr.  H.  Meissner. 


Ref.  Febris  recurrens  und  epidemische 
ialmeningitifi  unter  einem  Titel  vereinigt 
geschah  dies  weniger,  weil  er  selbst  von  der 
mag  oder  Aehnlichkeit  beider  Epidemien 
wäre,  als  vielmehr  weil  namentlich  die 
imd  Amerikaner,  aber  auch  englische  und 
Autorea  beide  fbr  identisch  erklären ,  oder 
Ägstena  f&r  ähnliche ,  aus  gleichen  Ursachen 
Ktg^paogene  and  nur  in  ihrer  Lokalisation  ver- 
Fonneo  des  Typhus  erklären.  Da  übri- 
ide  Epidemien  fast  gleichzeitig  in  Amerika 
herrsehten,  so  gewährt  es  ein  um  so 
Interesse ,  dieselben  hier  zusammenzustel- 
zu  vei^eichen  und  unter  Berücksichtigung 
ihon  froher  in  den  Jahrbb.  erschienenen  Aat- 
Über  diesen  Gegenstand  (Bd.  CXXV.  p.  59  u. 
ihre  etwaigen  Aehnlichkeiten  und  Unterschiede 
tmheben.  Wir  werden  den  in  überaus  reich- 
XeDge  vorliegenden  Stoff  in  der  Weise  ordnen, 
Zunächst  die  Febris  recurrens ,  sodann  die 
lAsefaen,  namentlich  amerikanischen  Fälle,  und 
;  £e  dentschen  Fälle  von  epidemischer  Cere- 
nalmeiiingitis  referiren  und  hierauf  ein  Resum^ 
ebe  kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen 
Epidemien  geäusserten  Ansichten  folgen 

I.    Febris  reoarrens. 

ie  Petersburger  Epidemie  ist  Jahrbb«  CXXVI. 
ausführlicher  beschrieben  worden  und  die 
'Aber  dieselbe  erschienenen  Berichte*)  dienen 
"W  Bestätigung  und  Ergänzung  der  dort  gege- 
Hlttheilungen. 

!»  zu  Anfang  der  Epidemie  verbreitete  Gerücht, 
b  Petersburg  die  Sibirische  Pest  herrsche,  hat 
'i)r.  0.  Heyfelder  darin  semen  Grund,  dass 
loauDer    1864   allerdings   6  —  7  Fälle  dieser 


Botkin(Wien.  Wchnbl.  XXI.  22,  31.  Mai  1865); 
ir  Heyfelder  (Wien.  Wchnbl.  XXI.  22.  31, 
a.  7.  Juni  1865);  J.  Felix  n.  A.  MarkovitB 
;  (Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  49—52,  Jnni  n. 
KMö);  Eck  (Gaz.  des  Hdp.  59,  18.  Mai  1865);  T. 
BDiiansky  (Lancet  I.  22;  Jone  1865  and  Deatsehe 
.  26,  1.  JuU  1865). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  129.  Heft  1. 


Krankheit  in  Petersburg  zur  Beobachtung  kamen.  Die 
Sibirische  Pest,  d.  i.  eine  £pizootie  von  Carbunculus 
malignus,  geht  im  Osten  und  Süden  Russlands  nie 
ganz  aus,  erreicht  namentlich  bei  grosser  Sommer- 
hitze zuweilen  grössere  Ausdehnung  und  verbreitet 
sich  zuweilen  auch  auf  den  Menschen.  Vom  August 
an  wurde  jedoch  kein  Fall  dieser  Art  weiter  beob- 
achtet und  die  Febris  recurrens  ist  ganz  davon  zu 
unterscheiden.  Im  An&nge  des  Sommers  1865 
scheint  letztere  Epidemie  ganz  zum  Erlöschen  gekom- 
men zu  sein ,  doch  kamen  im  Mai  im  Landtruppen- 
hospitale Nr.  1  noch  1183  Typhus-  und  Recurrens- 
kranke  zur  Aufiiahme  und  starben  147  Personen. 
Da£  Erankheitsbild  ist  Jahrbb.  CXXVI.  p.  289  nach 
Dr.  Herrmann  geschildert  worden.  Der  Rückfall 
ist  jedoch  nach  Botkin  kerne  wesentliche  Erschei- 
nung. Bei  ^/a  aUer  Kranken  trat  nach  einem  Fieber- 
anfall die  Genesung  ein;  bei  den  meisten  wurde 
jedoch  1  Rückfall  und  bei  einzelnen  2,  3  und  mehr 
Rückfälle  beobachtet ;  Prof.  Eck  sah  sogar  zuwei- 
len Greise  nach  8 — 10  Wochen  im  6.  oder  7.  An- 
falle sterben.  Die  Remissionen  waren  nicht  immer 
deutlich,  sondern  bisweilen  nur  durch  das  Herab- 
gehen der  Temperatmr  und  des  Pulses  angezeigt; 
bisweilen  traten  auch  in  diesen  Remissionen  häufig 
wiederholte  FrostanMle  und  Schweisse  auf;  nament- 
lich in  tödtlich  verlaufenden,  mit  Milzabscessen 
complicirten  Fällen.  Eine  Eintheilung  des  recur- 
rirenden  Fiebers  in  die  einfache  und  biliöse  Form  ist 
nach  Felix  und  Marko  vi  tz  nicht  gerechtfertigt, 
da  beide  Formen  allmälig  in  einander  übergehen  u. 
beide  durch  dieselben  Ursachen  bedingt  sind.  Die 
Convalescenz  erforderte  meist  40  —  50  Tage  und 
mehr.  Am  häufigsten  und  hartnäckigsten  war  beson- 
ders die  Hydrämie.  Als  Todesursache  trat  nicht 
selten  Scorbut  hinzu;  häufig  auch  Pneumonien, 
welche  bei  der  Schwäche  und  Blutarmuth  der  Kran- 
ken meist  rasch  tödtlich  endeten.  In  der  ersten  Zeit 
der  Epidemie  wurden  zuweilen  umschriebene  Gan- 
grän des  Präputium,  des  untern  Theils  der  Nase, 
einzeber  Finger  und  Zehen  (in  Folge  von  Throm- 
bose ?)  9  zuweilen  auch  meist  leicht  vorübergehende 
Paralysen  einzelner  Organe  (in  Folge  von  Embolie 
oder  Blutvergiftung?)  beobachtet.  Viele  starben  end- 
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lieh  an  chronischem  Darmkatarrh.  RecnrrenB  ond 
Typhus  combinirten  sich  namentlich  in  der  letzten 
Zeit  der  Epidemie  so  h&nfig,  dass  die  gemischte 
Form  häufiger  war,  als  jede  dieser  Afektionen  fttr 
sich  allein.  Gewöhnlich  begann  dann  die  Krankheit 
wie  eine  Recurrens  (selten  wie  ein  Typhus)  mit 
Schüttelfrost,  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  gastrischen 
Zufällen  und  grosser  Hitze,  welche  nach  2 — 3  Tagen 
unter  starken  Schweissen  nachliess ,  aber  bald  wie- 
der stieg,  bis  nach  11  — 14  Tagen  alle  Erscheinun- 
gen sich  ermässigten.  Es  waren  in  diesen  gemisch- 
ten Formen  die  Leber  und  Milz  vergrössert  und 
ausserordentlich  empfindlich,  der  Körper  mitTyphus- 
«  roseoleu  bedeckt  u.  die  Temperatur  entsprach  im  spä- 
temVerlaufe  der  Krankheit  gewöhnlich  demPetechial 
typhus,  die  Haut  war  jedoch  nicht  so  brennend  heiss, 
W  wie  bei  diesem ;  die  Zunge  war  meist  feucht  wie  bei 
der  Remittens,  die  Sklera  ikterisch,  die  Besinnung 
selten  fehlend,  Delirien  selten  und  zwar  nur  des 
Nachts,  der  Kr&fteverlust  nicht  so  bedeutend,  wie 
beim  reinen  Typhus.  Bemerkenswerth  war,  dass 
die  Recurrens  fast  nur  die  arbeitenden  Klassen 
betraf,  so  dass  die  meisten  Kranken  in  den  Hospitä- 
lern und  nur  sehr  wenige  in  der  Privatpraxis  behan- 
delt wurden ;  doch  verrieth  sich  der  Genius  epidemi- 
cus  dadurch ,  dass  fast  Alle  früher  oder  später  mit 
Fieber  und  allgemeinem  Unbehagen  erkrankten ,  als 
wolle  sich  em  Typhus  oder  eine  Recurrens  ausbil- 
den, aber  nach  1 — 3  Tagen  wieder  vollständig  ge- 
nasen. Auch  verlief  fast  keine  Krankheit  in  den 
niedenr  Ständen  ohne  Complikation  mit  Recurrens, 
namentlich  croupöse  Pneumonien ,  Influenza,  Masern 
u.  8.  w.  —  Wirkliche  Recidiven  der  Recurrens  giebt 
nur  Botkin  an,  einmal  beobachtet  zu  haben ;  da- 
gegen war  es  nicht  selten ,  dass  die  Geneseneu  den 
Typhus  bekamen. 

Unter  den  bei  den  Sektionen  gefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  ist  namentich  die  hämor^ 
rhagische  Entzimdung  der  Dura-mater  (Hämatom 
der  D.-M.  nach  V  i  r  c  h  o  w)  hervorzuheben.  K  r  e  - 
miansky  (Deutsche  Klinik  26,  1.  Juli  1865)  hat 
dieselbe  im  Landtruppenspital  Nr.  1  vom  Sept.  bis 
Mitte  März  48mal  (unter  727  Sektionen)  beobachtet, 
und  zwar  im  Sept  6mal  (114  Sektionen),  Oct  15 
mal  (107  S.),  Nov.  8mal  (126  S.),  Dec.  Imal 
(98  S.),  Jan.  Omal  (110  S.),  Febr.  9mal  (108  S.), 
März  9mal  (64  S.).  Nach  einer  spätem  Mitthei- 
lung von  Felix  und  Markovitz  kam  dieselbe  im 
Ganzen  9  Omal  in  diesem  Hospital  vor,  und  nach 
Prof.  T.  G.  Illinsky  ist  sie  auch  im  2.  Landtrup- 
pen- und  im  Arbeiterspital  beobachtet  worden.  Bald 
zeigten  sich  an  der  Innenfläche  der  Dura-mater  an 
der  Convexität  und  den  Seiten  der  Hemisphären 
mohnsamen-  bis  erbsengrosse  Flecke,  bald  ein  leich- 
ter Anflug,  oder  dünne  gelbe  Ablagerungen  mit  hell« 
rothen  Flecken,  welche  besonders  nach  dem  Ab- 
waschen mit  Wasser  hervortraten,  bald  auch  aus- 
gedehntere Pseudomembranen  mit  frischen  zarteü 
IMndegewebBWttchermigen  auf  der  innem  Oberfläche, 
\^  namentlich  im  Wasser  als  zellige,  baumartige, 


röthliche  Excrescenzen  erschienen.  Beim  Eiv 
entleerte  sich  ein  trübes  Serum,  in  dem  Bhth 
eben  und  fettig  entartete  £pithelzellen  Bchvii 
Die  aus  den  zarten  ncugebildeten  Qeftssea 
gende  Blutung  ist  oft  enorm  u.  kann  durch  Hiq 
tödten ;  mitunter  ist  es  aber  auch  bloser  Eigsi 
Serum ,  welcher  den  tOdtlichen  Druck  augflbt 
ist  geneigt,  diese  Art  von  EntzflndoDg  mit 
sucht  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
werth  ist  nur,  dass  dieselbe  nicht,  wie 
chronisch,  sondern  akut  verlief  und  in 4 
während  des  Lebens  diagnosticirt  werden 

Was  das  Wesen  der  Epidemie  betrifft , 
dieselbe  ihren  Erscheinungen  nach  z^ 
Typhus  und  der  Intermittens  mitten  inae; 
der  häufigen  Veränderungen  der  Menj^pn 
ma^  wohl  auch  an  eine  Analogie  mit  der 
Europa  und  Amerika    verbreiteten 
meningitis  denken ;  doch  ergiebt  eine  V( 
mit  den   weiter  unten  mitzutheilenden 
mehr  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
her  der  Tropen. 

Die  Ursachen,  dass  die  Epidemie  tut 
niedem  Stände  betraf,  sind  nach  der 
menden  Annicht  aller  Autoren  m 
Verhältnissen  der  arbeitenden  Klassen, 
während  des  vergangenen ,  sehr  harten  Wirf 
legen.     Besonders   begünstigende  Momente 
a)  die  schlechten  Wohnungen,   weiche  \A\ 
7  Monate  dauernden  Winter  eine  viel 
mität  sind,  als  m  andern  Klimaten;  b) 
Hilf-  und  Rathlosigkeit  der  Bauern  Inder 
nach  ihrer  Freilassung ;  c)  der  seit  eiiij 
ligkeit  der  geist.  Getränke  überhandnehmende) 
weingenuss;    d)   die  äusserst  streng 
&st  8  Mon.  langen  Fasten,  in  welchen  nli 
Milch,  Butter,  Eier  erlaubt  sind,  und  weichi 
ralopien,   Skorbut  u.  s.  w.   alljährlich  zur 
haben.     Botkin  hebt  die  schlechte 
der  Speisen,  namentlich  derEartofiehi  nsd 
les,  Felix  und  Markovitz  dagegen  die 
den  Schwankungen  des  Grundwassers,  ^^ 
üonen  des  sumpfigen  Boden  u.  das 
zum  Trinken  benutzte  Newawasser  her?(V« 
Verbreitung  durch  Gontakt  ist  wohl  nicht 
leugnen ;  doch  geschieht  dieselbe  nach  He, 
hauptsächlich  durch  ein  m  der  Luft  befini" 
Ort  zu  Ort  vorrückendes  Agens,  ähnlich  ^\ 
Cholera  und  Influenza. 

Die  Behandlung  war  nach  den  meisten 
ebe  rein  symptomatische  und  diätetifiche. 
Heyfelder  schienen  Brechmittel  im  eisteDi 
die  Krankheit  zu  coupiren.  Zur  Herabsettoi 
Fiebers  wandte  Eck  Bäder  (5—6«  unter d*' 
peratur  des  Kranken)  oder  nasse  Einwiekta* 
Kopfes  (100  niedriger)  an  und  eizielte  ds*»« 
mehrstündige  Herabsetzung  der  Fieberhitse  0 
iVn*;  er  wiederholte  dieselben  2— 4Dialä 
In  der  fieberfirdcpi  Zeit  war  die  Diät  tod£ 
Wichtigkeit,  da  eine  leichte  ErkältiU«  <^ 
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IMätfeUer  angenblickUch  Becidiven  znr 
»  hatten,  Ähnlich  wie  bei  der  Intemiittens.  Die 
pleseenten  erforderten  ein  noch  lange  fortgesetz- 
■Biacbes  Verfahren. 

iefieenrrens-Epidemie  in  Odessa^  welche  schon 

k.  CXXVI.  p.  288  angedeutet  wurde ,  ist  von 

arnatein  (Oaz.  de  Paris  3.  S^r.  XX.  28» 

;  1865)  beschrieben  worden.     Diese  Epidemie 

\  in  Odeesa  schon  Anfang  Winter  1833,  kehrte 

Ri>et   1 863  wieder,  nahm  im  Winter  zu  und 

pnd  im   nächsten  Sommer  fast  ganz,  stellte  sich 

bi  Herbst  1864  wieder  ein  und  erlosch  erst  im 

|iB65.     Anch  hier  herrschte  neben  der  Recnr- 

ezanthematische  Typhus.    Im  Stadthospital 

tele  B.  im  Winter  1863—64  60  F.  (keinen 

imd    im    folgenden   [Winter   77   Fälle 

[e),   also   in  Summa  137  Fälle.     Die 

waren  nur  wenig  von  denen  der  Peters- 

Epidemie  verschieden.     Die  Krankheit  cha- 

Bich  durch  unregelmässige,  langdauemde 

cxnes  heftigen  Fiebers  und  vollständig  fieber* 

i^vifschenr&ume,  und  unterschied  sich  namentlich 

jßeae  Unregelmässigkeit  und  die  lange  Dauer 

iflüle  von  der  Intermitteus.     Bemerkenswerth 

a  liolie  Pulsfrequenz  (120 — 140) ,  welche  bei 

•ndeni  Krankheit  eine  üble  Prognose  gewäh- 

frde,  hier  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Pro- 

iatte.     Die  Milz  war  meist,  die  Leber  seltner 

rollen.    Von  Nervenerscheinungen  waren  meist 

np&chmerz  und  Schlaflosigkeit,  seltner  Deli- 

id  noch  seltner  Koma  vorhanden.     Während 

ri>eranfiüls  traten  oft  unregelmässige  Schwan- 

\  in    der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  ein, 

\  von    nnvoUkommenen   Krisen   abzuhängen 

IS.     Selten  endete  der  Anfall  durch  eine  ein- 

ijtiscbe  Ausscheidung ,  sei  es  durch  Schweiss, 

gen    oder  Darmentleerungen,   sondern  meist 

kritischen   Ausscheidungen  an   2   oder 

folgenden  Tagen  auf,  eingeleitet  durch 

h^xst,  80  dass  dw  Verlauf  eine  Art  Periodid- 

I  beiin  Intermittens  einhielt ;  doch  waren  diese 

nieht  durch  fieberlose  Intervallen  getrennt 

nnten  anch  ganz  fehlen.     Nach  5 — 6  tägiger 

des  Anfalls  trat  eine  vollkommene  Apyrezie 

■r  Puls  ging  selbst  bis  unter  die  Norm  herab, 

kehrte  wieder  und  nur  ein  massiger,  fixer 

besonders  in  den  grossem  Gelenken  blieb 

Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  ein  2.  Anfall 

ide  Prodrome ,  meist  mit  einem  einzigen 

bannend  u.  nach  kurzer  Dauer  wieder 

;  darauf  erfolgte  ein  3.,  4.  Anfall  u.  s.  w., 

ein  gewöhnlicher  Intermittensanfall  bin- 

14  Std.  verlaufen  konnten.  Die  Genesung  war 

ttt^^sam  and  ward  durch  hartnäckige  Hydrämie 

lad^tt  der  Beine,  und  hektisches  Fieber  ver- 

^     Die  3  TodesfiUle  erfolgten  der  1.  auf  der 

des  Fiebers,   der   2.  an  subakuter  Pleuritis 

^  Tage  nach  dem  2.  AnM,  der  3.  an  Milz- 

n.  Die  Behandlung  war  meist  eine  indifferente, 

eil  wie  bdffl  Typhus ;  nur  in  den  periodischen 


FäUen  hatte  das  Chinin  «neu  entscheidenden  Ein- 
fluss,  indem  es  die  periodischen  Anfillle  coupirte  und 
dadurch  nicht  selten  Genesung  herbeifllhrte ;  in  nicht 
periodischen  Fällen  wirkte  es  dagegen  selbst  nach- 
theilig durch  Steigerung  des  Fiebers. 

Die  Ursachen  waren  diesdben  wie  in  Petersburg. 
Fast  ohne  Ausnahme  wurde  nur  die  niedere  Bevöl- 
kerung ergriffen  und  die  Krankheit  wurde  daher  fast 
nur  in  den  Spitälern,  kaum  in  der  Privatpraxis  beob- 
achtet, während  der  Typhus  zwar  auch  in  den  nie- 
dem  Schichten  vorherrschte,  aber  durch  Contagion 
auch  auf  die  Wohlhabendem  fibertragen  wurde; 
begünstigende  Momente  waren  namentlich  die  plötz- 
liche Anhäufong  von  zahhreichen  Arbeitern  zum  Zweck  ^ 
der  Eisenbahnbauten ,  der  Salzbereitung  u.  a.  indu- 
strieller Unternehmungen ;  femer  die  schlechten  Woh 
nungen,  schlechte  Kost,  Alkohohnissbranch  u.  s.  w. 

In  Krakau  beobachtete  Dr.  A.  Rosenberg 
(Wiener  Med.  Presse  VI.  23,  Juni  1865)  folgenden 
Fall  von  Febris  recurrens. 

Eine  26jähr.  Frau ,  seit  mehreren  Jahres  im  Winter 
an  Husten  leidend,  erwachte  am  1.  April  früh  1  Chr,  nach- 
dem sie  sich  am  Abend  zavor  fifeennd  niedergele^  hatte, 
mit  einem  starken  Frostanfalle,  der  V4  Std.  lang  anhielt 
und  Hitze,  Kopfweh,  Gliederreissen ,  Darst  n.  Hosten  zur 
Folge  hatte.  Die  Untersaehang  ergab  ausser  den  gen. 
Erscheinnngen  Dämpfung  in  der  rechten  Lungenspitze  nnd 
beiderseits  einen  starken  Katarrh;  Pols  110,  Magen  bei 
Dmck  empfindlich,  Leber  n.  MUs  normal.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Febris  intermitteus  und  Lnngen- 
katarrh.  Die  Behandlung  bestand  in  Chloroformeinrei- 
bnngen,  Abfahrmitteln  n.  Morph,  acet.  mit  Aq.  laurocer. 
cur  Besänftigung  des  Hustens.  Trotzdem  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  der  Kr. ;  am  Abend  klagte  dieselbe  über 
heffcigern  Kopfschmerz,  Unruhe,  Durst,  hatte  die  folgende 
Nacht  nicht  geschlafen ,  mehrmals  Erbrechen  gehabt  und 
war  am  2.  April  sehr  aufgeregt ,  klagte  über  sehr  heftige 
Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  u.  Gefühl  von  Zerschla- 
gensein. Am  Abend  trat  eine  neue  Exacerbation  hinzu, 
mit  vdlliger  Appetitlosigkeit,  unl5schbarem  Durst,  trock- 
nen Lippen  und  mehrmaligem  Erbrechen.  Der  Unterleib 
war  etwas  gespannt  und  bei  Druck  empfindlich ,  P.  1 20, 
voll,  hart,  Hauttemperatur  sehr  erhöht ;  am  3.  Tage  stei- 
gerten sich  diese  Erscheinungen  noch  und  die  Kr.  verfiel, 
wenn  man  sie  nicht  anredete,  sofort  in  Delirien.  Die 
Diagnose  war  noch  immer  zweifelhaft  und  die  Krankheit 
wurde  daher  nur  nach  den  Symptomen  als  continuirliches 
Fieber  mit  typhösen  Erscheinungen  bezeichnet.  In  den 
folgenden  Tagen  war  der  Stuhl  immer  durchflUlig,  die 
Delirien  dauerten  fort,  Puls  120 — 130,  klein  u.  schwach; 
am  5.  April  Hessen  die  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln 
nach ;  am  6.  Abends  erfolgte  sehr  proftiser,  sauer  riechen- 
der Schweiss  und  nach  einigen  Stunden  ein  erquickender 
Schlaf.  Am  folgenden  Morgen  fühlte  sich  die  Kr.,  abge- 
sehen von  grosser  Mattigkeit,  sehr  wohl ,  die  Zunge  war 
feucht ,  weisslich  bewegt ;  der  Leib  war  weich,  schmerz- 
los ;  etwas  Appetit  stallte  sich  ein  und  der  baldige  Ein- 
tritt der  Genesung  schien  zu  hoffen  zu  sein,  als  sich  am 
10.  April  gegen  Mittag  ein  neuer  Vi  stund.  Scfafittelf^oait 
mit  folgender  Hitze  einstellte  und  dieselben  Erschei- 
nungen wiederholten.  Am  12.  April  trah  4  Uhr  folgte 
wieder  ein  ausgiebiger  Schweiss  und  abermalige  Besse- 
rung der  Kr. ,  Jedoch  anch  hochgradigeSchwäche.  Erst  Jetzt 
wnrde  Febris  recurrens  diagnosticirt  und  Chinin  in  grossen 
stnndigen  Gaben  (^J  auf  4  Dosen)  gegeben.  Doch  schon 
nach  dem  2.  Pulver  Vormittags  10  Uhr  stellte  sich  ein 
neuer  Anfall ,  aber  ohne  Kältestadium,  mit  grosser  Hitze 
ein.  Diese  Hitze  dauerte  vom  13. — 18.  April  fort,  die 
Krfifte  nahmen  immer   mdur  ab,    der   Stuhl   erfolgte 
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l—fimal  tSglich.  In  der  Nacbt  zum  19.  April  stellten 
sich  gegen  10  wässerige  Stiihle  ein,  «iaranf  grosse  Er- 
schöpfung, CollapsHs,  Schleimrasseln,  Pulsbeschleunigung 
(140);  am  21.  erfolgte  nach  mehrstündigem  Sopor  und 
anhaltenden  Delirien  der  Tod.  —  Eine  Sektion  wdrde 
nicht  vorgenommen, 

Rosenberg  hält  trota  der  fehlenden  Milz- 
schweliong  und  der  kurzen  Intermissionen  an  der 
Diagnose  einer  Febris  recurrens  fest,  und  hat  auf  die 
Möglichkeit  einer  Miliartuberkulose ,  an  die  man  bei 
der  vorhandenen  Dämpfung  in  der  rechten  Lungen- 
spitze  wohl  denken  könnte ,  keine  Rfleksicht  genom* 
men.  Die  einzige  Behandlungsweise ,  welche  gegen 
diese  Krankheit  von  einigem  Erfolg  sein  könnte ,  ist 
^  nach  R.  die  Darreichung  von  Chinin  in  grossen  und 
schnell  auf  einander  folgenden  Qaben. 

In  Frankreich  sind  neuerdings  mehrere  kleinere 
Epidemien  zur  Beobachtung  gekommen ,  welche  sich 
jedoch  nur  auf  das  Militär  beschränkten  und  rein 
örtlichen  Verhältnissen  ihre  Entstehung  verdankten. 

Eine  solche  Epidemie  beobachtete  Dr.  W  o  r  m  s  in 
der  Caseme  zu  Scdnt^Cloud  (6az.  hebd.  2.  S^r.  11. 
[XIL]  33, 34, 1865) ;  da  jedoch  hier  nie  Relapse  vor- 
kamen ,  so  ist  es  nur  die  Analogie  der  übrigen  Er» 
scheinungen,  welche  uns  veranlasst,  diese  Epidemie 
hier  einzureihen. 

Nachdem  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  1865  ein 
Grenadier  mit  Pneumonie  unter  eigenthümlichen  Ne- 
benerscheinungen ,  namentlich  sehr  heftigen  Muskel- 
•  schmerzen  und  ausserordentlicher  Schwäche,  zur  Auf- 
nahme gekommen  war,  erkrankten  bald  darauf  zahl- 
reiche andere  mit  ähnlichen  Erscheinungen,  zu  denen 
sich  Ikterus,  Nasenbluten  und  Petechien,  also  Zeichen 
einer  beträchtlichen  Blutalteration  gesellten.  Die 
Ursache  dieser  Erkrankungen  schien  eine  rein  Ört- 
liche zu  sein  und  namentlich  in  der  Beschaffenheit 
des  Wasserbehälters  zu  liegen,  welcher  seit  5  Jahren 
nicht  gereinigt  war,  und  zahlreiche  Scherben  und 
Ueberreste  von  verfaulten  Ratten  u.  a.  Thieren  ent- 
hielt. Begünstigende  Momente  mochten  noch  in  der 
Lage  der  Caseme  an  der  Seine  und  in  einer  unebenen 
Gegend,  welche  eine  feuchte,  ungesunde  Beschaffen- 
heit der  Wohnungen  zur  Folge  hatte ,  sowie  in  dem 
plötzlichen  Uebergang  von  hoher  Kälte  zu  bedeuten- 
der Wärme  gelegen  sein,  und  namentlieh  schien  letz- 
teres Moment  zur  plötzlichen  Entwickelung  des  gif- 
tigen Stoffes  im  Trinkwasser  beigetragen  zu  haben, 
da  die  Epidemie  früher  nie  beobachtet  war  und  rasch 
wieder  zum  Verschwmden  gebracht  wurde,  sobald 
die  Soldaten  nicht  mehr  aus  der  verdächtigen  Cysteme 
tranken.  Es  erkrankten  im  Ganzen  49  Personen, 
nämlich  34  Grenadiere,  welche  erst  seit  dem  1.  April 
in  der  Caseme  wohnten,  und  15  Artilleristen,  welche 
schon  seit  4  Jahren  einquartiert  waren.  Von  diesen 
erkrankten  18  nur  leicht,  23  schwer  und  8  sehr 
schwer. 

Die  Erscheinungen  waren  die  einer  Febris  büiosa 
gravis  mit  deutlich  typhösem  Charakter.  Die  Krank- 
heit begann  meist  des  Nachts  oder  des  Morgens, 
seltener  am  Tage  nach  einer  ungewöhulichen  An- 
■rtrengung,  mit  einem  Schüttelfrost,  worauf  Fieber- 


hitze, allgemeines  Unwohlsein ,  Appetil 
heftiges  Leibschneiden  und  zuweilen  gallige« 
eben  sich  einstellten.  In  den  weniger  heftig 
len  traten  am  5.  oder  6.  Tage  der  Erankhdt 
Schmerzen  in  den  untem  Extremitäten,  in 
den-,  Thorax-,  und  Bauchmuskeh  hiuza;  PidrI 
90,  hart,  Hauttemperatur  normal ,  Znnge 
wenig  belegt.  Nach  wenigen  Tagen  erfol 
fuse  Schweisse,  welche  die  Bess 
In  den  schweren  Fällen  trat  zu  den  gei 
scheinungen  noch  Lungenentzündung  mit  ro8l 
Auswurf  und  crepitirendem  Rasseln  hinzu, 
steigerte  Hauttemperatur,  heftiges  Kopfweh, 
Schlaflosigkeit.  Der  Leib  war  dabei  nicht 
ben,  Milz  und  Leber  nicht  vergrössert,  StoM 
Am  6.  oder  7.  Tage  erfolgte  dann  reichUei 
bluten,  welches  oft  erst  durch  Eisenchlorii 
ponnade  gestillt  werden  konnte ;  einmal 
Blutung  aus  der  Paukenhöhle  ein  und  sp: 
das  Trommelfell.  Darauf  stellte  sich  eine 
braun-  bis  ockergelbe  Färbung  der  Haut 
massig  ikterisch  gefärbtem  Urin.  Die 
ging  mit  beginnender  Besserang  fast  plötzlidk^ 
und  selbst  50  Schläge  herab.  Die  wenigen"' 
und  Blutergüsse,  welche  sich  namentlich  an 
«eigten ,  schwanden ,  und  es  schloss  sich 
same  Genesung  an,  indem  sich  nach  dem 
beträchtlich  anämischer  Znstand  mit 
ger  Verdauung  und  geringem  Appetit 
machte.  In  den  schwersten  Fällen  wiedi 
daö  Nasenbluten  öfters  und  war  nur  mit 
stillen,  der  Puls  wurde  häufiger  und 
Ikterus  immer  intensiver,  die  Petechien 
zu  traten  bläuliche  ekchymotische  Streifen 
Armen  und  H3rpochondrien ,  Cyanose  der 
Hände,  kalte  Haut,  zunehmender  Stupor 
erhaltener  Intelligenz.  Der  Urin  war 
sparsam,  rothgefärbt,  später  reichlicher, 
risch ,  rothbraun ,  nur  zuweflen  lebhaft  oi 
mit  abnehmendem  Ikterus  wurde  er  dann 
nengelb  oder  strohgelb,  zuweilen  sehr  Waffl] 
misch",  er  hatte  meist  1010—1015  spec /" 
weilen  aber  selbst  1030 und  mehr;  nachdeifil 
den  des  Ikterus  sank  dasselbe  selbst  auf! 
Die  Reaktion  war  immer  sauer,  odelr  h< 
der  Harn  wurde  aber  meist  bald  nach  der 
alkalisch  und  zeigte  unter  dem  Mkroskop' 
oder  gewundene  Hamcyiinder,  hyaline, 
bald  granulirte ,  bald  mit  Schleim-  oder 
besetzte  Cylinder  oder  Nierenzellen, 
Oxalsäure  Ralkkrystalle.  Diese  auf  eine  Eb**' 
der  Nieren  hinweisenden  Veränderungen  b" 
37  Fällen  19mal  vor.  Die  chemische  Analyse 
Gallenfarbstoffe,  zuweilen  aber  ohne  dentlichcl 
von  Biliverdin ,  Imal  auch  bUiuen  und  rotb« 
Stoff,  Spuren  von  Ei  weiss  mit  oder  ohne  Blu» 
chen,  und  während  des  Blasserwerdens  des  Ün* 
ten  sieh,  wenn  auch  schwache,  doch  dentlicbeS 
von  Zucker;  die  Färbung  mit  Kupfervitriol 
zwar  nur  blassgelb ,  dass  dieselbe  aber  vom  1 
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Burte,  wurde  durch  die  gleichzeitig  vorgenom- 
e  Gähningsprobe  bewiesen ,  welche  bei  anderem 
i  nicht  gelang.  Später  schwand  diese  Zacker- 
lioD  wieder,  ein  Beweis,  dass  sie  mit  der  Anämie 
aar  gleichzeitig  herabgesetzten  Respirationsthä- 
M  Zusammenhing. 

he  Krankheit  charaktensirte  sich  also  durch 
I  initialen  Frost,  allgemeine  Prostation,  sehr  hef- 
]f uskelachmerzen ,  schwer  zu  stillendes  Nasen- 
B,  Ikterus^  Petechien,  geringe  Pulsbeschleuni- 
I,  Stupor  mit  Erhaltenbleiben  der  Intelligenz, 
fion  der  Nieren,  plötzlich  eintretende  aber  lang- 
itende  Genesung.  Dagegen  fehlten  die 
in  Inter-  und  Remissionen ,  die  Delirien 
langsame  Verlauf,  wie  er  sich  bei  Krank- 
Folge  von  überftUlten  oder  ungesunden 
oder  von  Sumpfmiasmen  einzustellen 
Vielmehr  zeigte  die  Krankheit  in  ihren  Er- 
geo  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  gelben 
und  stimmte  auch  in  Bezug  auf  die  Beband- 
mit  demselben  tiberein.  Mineralsäuren,  nament- 
Bchwefelsäure ,  welche  beim  gelben  Fieber  die 
Dienste  leisten ,  wurden  auch  hier  mit  gutem 
gege2>en,  letztere  oft  in  täglichen  Mengen  von 
4  Granun.  Den  Ikterus,  den  diese  Krankheit 
fem  gelben  Fieber  und  den  Malariakrankheiten 
m  hat,  bezieht  W.  nicht  auf  eine  Leberaffektion, 
im  auf  die  toxische  Blutveränderung.  Werden 
Virchow  in  Folge  schädlicher  Einflüsse  auf 
hganismns  mehr  Blutkörperchen  zerstört,  als 
bildet,  80  tritt  nicht  blos  Oligämie,  sondern 
.ein  relatives  üeberwiegen  der  farblosen  Blut- 
lehen  vor  den  rothen  ein ;  erfolgt  aber  in  Folge 
[  toxischen  Einwirkung  wie  hier  eine  plötzliche 
Ikmig  von  zahlreichen  Blutkörperchen  (Septi- 
i),  so  hänft  sich  das  freigewordene  Blutpigment 
n  Geweben  an  und  erzeugt  Ikterus  derselben. 
Eeispiel  führt  W.  folgenden  Fall  an» 

Sn  Grenadier   von  schwächlichem  Körperbau ,    an 

Hlem  Hasten  leidend,  erkrankte  am  22.  Mai  mit 

lilfiroM,  allfiremeiner  Zerschlagenheit,  mehrtägi^rer 

pfens,  worauf  sieh  Diarrhoen  nnd  Erbrechen  ein- 

i.    Am  5.  Krankheitstage  bei  der  Aufnahme  klagte 

r  heftige  Schmerzen  in  Unterleib  und  Extremitäten, 

bsigkeit  (Acid.  snlph.  als  Qetränk).     Am   7.  Tage 

ar  weniger  Schmeraen,  seigte  deutliche  Injektion 

^fea  ,  BrnstbeUemmmig  mit  crepitirendem  Rasseln 

Itungcnbsuäs^  gelbliche  Gesichtsfarbung ;  am  8.  Tage 

äies  Nasenbluten,  deutlichem  Ikterus,  am  9.  Tage 

Va&enblnten ,  Stimmlosigkeit,  Prostration,  Erbre- 

^««alilreifdie  Peteebien  und  Sugillationen,  besondere 

W  Brost,  an  den  Armen  n.  s.  w.  mit  grossen  bläu» 

■  Ekdiymosen;  Scbwerhdrigkeit.    Am  10.  Tage  war 

fuaaake  fast  pulslos,  die  Haut  kalt  und  an  den  Eztre- 

im  fTanotisch.     Erst  am  14.  Tage  kehrte  der  Puls 

•  wieder 9  der  algide  Znstand  nahm  ab,  der  Ikterus 

I»  an  16.  Tage  geringer  und  war  mit  Hautjucken  ver* 

jBD.     Am  19.  Tage  war  der  Puls  langsamer  und  kräf* 

p  die  Sugillationen  stellenweise  geringer;  am  23.  Tage 

i  der  Kranke  etwas  geschlafen,  zeigte  etwas  Appetit ; 

k  Obern  Gegend  der  Brust  war  subcutanes  Emphysem 

«reisbar  (in  Folge  von  Zersetzung  des  daselbst  ergos* 

1  Blutes).    Im  Blute  waren  die  weissen  Dlutkorper- 

relativ  ▼ennehrt  (Vs  der  rothen) ;  am  24.  Tage  trat 

teitSge  Parotitis  hinzii,  welche  tiach  dem  29.  wieder 


schwand.     Der  Appetit  wurde  lebhafter  und  unter  Ab* 
ediappung  der  Haut  erfolgte  TOUstftndige  Genesang. 

lü  der  Oaeeme  de  Lourcine  za  Paris  beobach- 
tete Dr.  La  vor  an  (Gaz.  bebd.  2.8er.  II.  [XII]  37. 
15.  Sept.  1865,  s.  a.  Wien.  allg.  militärärzti.  Ztg.  48, 
Okt.  1865)  eine  kleine  Epidemie  von  Recurrens, 
welche  sich  in  der  Zeit  vom  25.  Juli  bis  17.  Ang. 
über  49  Soldaten  erstreckte  and  mit  den  Epidemien 
von  Saint-Cload  im  Mai  1865  (s.  o.)  von  GaiUon  im 
Mai  bis  Oct.  1859  (Garville  Arcb.  g^n.  AoM 
1864),  von Civita-Vecchia  imDec.  1859  (Fritsch: 
Epidemie  d'ict^re  grave  etc.,  Th^se  de  Strasbui^ 
1861;  No.  547)  und  von  Dublin  1826  (Graves) 
die  grösste  Aehnlichkeit  hatte.  Die  Krankheit  be^ 
gann  plötzlich  des  Nachts  oder  Abends  mit  Schüttel- 
frost, Schmerzen,  Schwindel  und  Schwäche,  welche 
sich  bis  zur  Synkope  steigerte.  Die  Fröste  wieder- 
holten sich  am  nächsten  Tage  mit  folgendem  Fieber, 
Schlaflosigkeit  und  so  grosser  Schwäche,  dass  die  - 
Kranken  kaum  sprechen  konnten;  die  Intelligenz 
war  immer  frei,  nur  1  mal  wurden  geringe  Delirien 
beobachtet.  Die  Schmerzen  waren  angeblich  nur 
äusserlich  unter  der  Haut,  nicht  vom  Gehirn  aus- 
gehend, am  Kopf,  der  Stirn,  längs  der  Wirbelsäule,  im 
Epigastrium  und  namentlich  in  den  Waden,  so  dass 
die  Kranken  beim  geringsten  Drucke  laut  aufschrieen 
und  nicht  auf  dem  Rücken  liegen  konnten.  Diese 
Schmerzen  und  die  Hinfälligkeit  waren  bis  Ende 
der  Krankheit  die  Hauptbeschwerden.  Dabei  traten 
Abends  Steigerung  des  Fiebers  und  Morgens  Fröste 
ein.  Wenn  Ikterus  hinzutrat,  nahm  das  Fieber  ge- 
wöhnlich dem  Grade  desselben  entsprechend  ab.  Die 
Temperatur  war  niedriger  als  beim  Typhus,  die  Haut 
trocken ,  der  Puls  frequenter  und  kleiner ;  dazu  trat 
Angst  und  enorme  Athembeschlennigung;  Imal 
wurde  Turgor  des  Gesichts,  Imal  Roseolen,  Imal 
Urticaria  beobachtet.  Am  Ende  der  Fieberperiode 
am  5. — 10.  Tage  traten  Hämorrhagien  ein,  bei 
5  Kranken  Epistaxis,  mehrmals  Petechien,  ImalHfir 
maturie.  Die  Kranken  waren  dabei  völlig  appetit- 
los, hatten  wenig  Durst,  feuchte,  wenig  belegte,  nur 
in  schweren  Fällen  trockene  und  bei  Ikterus  gelbe 
Zunge;  ausserdem  fast  stets  Uebelkeiten  und  Er- 
brechen, sowie  Stuhlverstopfimg.  Die  Leber  Über- 
ragte 2mal  den  Thoraxrand;  die  Milz  war  Imal 
deutlich  vergrösscrt  (bei  gleichzeitigem  Herzfehler) 
Nach  6 — 10  Tagen  schloss  sich  bei  der  Hälfte  der 
Kranken  eine  langsame  Genesung  an;  bei  den  andern 
folgte  6—10  Tage  später  ein  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Ikterus  nach,  und  die  Genesung 
wurde  dann  noch  mehr  durch  Anämie  und  excesaive 
Schwäche  verzögert.  Am  heftigsten  war  der  Ikterus 
bei  einem  Manne,  der  im  algiden  Stadium  unter  Hä- 
maturie, Suppressio  urinae,  Delirien  und  Krämpfen 
starb.  Meist  trat  galliges  Erbrechen  und  hartnäckige 
Stohlverstopfung,  Imal  thoniger  Stuhl  auf;  der  Urin 
war  entschieden  ikterisch,  und  enthielt  Leucin- 
krystalle. 

Als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt  L  a  v  e  r  a  n 
das  sehr  unreine  Wasser,  und  namentlich  die  Bc-^ 
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Bchaffenbeit  des  Wasserbehälters,  in  welchem  eine 
warme  (19^),  feuchte,  abgesehloasene  Luft  herrschte, 
die  flberdies  durch  faulende  organische  Stoffe  (Batten, 
altes  faulendes  Holz  u.  s.  w.) ,  ähnlich  wie  auf  den 
Schiffen,  inficirt  war. 

Als  Beispiele  theilt  L.  5  Fälle  mit,  von  denen 
der  erste  unter  biliösem  Fieber,  Hämaturie ,  algiden 
Erscheinungen,  Delirien,  Krämpfen  und  Urämie  nach 
9  Tagen  tödtlich  verlief  und  bei  der  Seküon,  ausser 
sehr  starkem  Ikterus,  zahlreiche  Petechien  auf  der 
der  Haut  und  in  zahlreichen  innem  Organen ,  sowie 
Hyperämien  und  Excoriationen  des  Darmes,  Vei^ 
grösserung  der  Leber  und  Bright'sche  Entartung 
f*'!.  Grades,  besonders  der  rechten  Niere  zeigte 

Die  Krankheit  von  Lourcine  entsprach  in  ihren 
schweren  Formen  der  Febris  biliosa  haematnrica  der 
Tropen ,  und  in  ihren  leichtem  der  Bemittens  biliosa 
der  gemässigten  Zonen  und  charakterisirte  sich  in 
anatomischer  Hinsicht  durch  die  albuminöse  Nephritis 
ersten  Grades,  während  die  identischen  Epidemien 
von  Gaillon  und  Civita-Vecchia  durch  akute  Lebei^ 
atrophie  ausgezeichnet  waren.  Die  leichtem  Formen 
können  nosologisch  nicht  von  den  schwereren  abge- 
sondert werden  und  es  ergeben  sich  hieraus  folgende 
Schlüsse. 

Zwischen  der  Gruppe  der  typhösen  Krankheiten 
(abdominaler  und  petechialer  Typhus)  und  den  Snmpf- 
krankheiten  besteht  eine  Klasse  von  Krankheiten, 
häufiger  in  den  heissen  Kh'maten  und  der  helssen 
Jahreszeit,  sporadisch  oder  epidemisch,  auf  umschrie- 
bene Herde ,  namentlich  in  den  Armeen,  beschränkt, 
welche  sich  durch  ein  essentielles  Fieber,  plötzlichen 
Beginn  desselben ,  mit  gänzlicher  Daroiederlage  der 
Kräfte,  ohne  Stupor,  allgemeine  Schmerzen,  nament- 
lich in  den  untem  Extremitäten ,  nächtlich  remitti- 
rendes  Fieber,  absolute  Appetitlosigkeit,  Stuhlver- 
stopfung, galliges  Erbrechen,  Blutungen,  Ikteras, 
granulöse  Entartung  des  Nierenepithels,  aknte  Leber- 
atrophie und  Lenkocythose  der  Milz  charakterisiren. 
Diese  Affektionen  sind  in  ihrer  Erscheinung  und  In- 
tensität verschieden  nnd  umfassen  das  remittirende 
Fieber  im  Herbste  (von  Pringle),  das  biliöse  remit- 
tirende Fieber  der  Tropen,  den  Ikterus  gravis,  das 
remittirende  biliöse,  typhoide  Fieber  (von  Griesin- 
ger),  das  Recurrens,  das  gelbe  Fieber* 

Dr.  Roman  Baxa  in  Pola  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XV.  81,  Oct.  1865)  rechnet  die  Febris 
recurrens  gleichfalls  zu  den  Malariakrankheiten.  Seit 
1858 ,  namentlich  aber  während  der  stiu'ken  Wech- 
selfieberepidemie  im  Jahre  1868,  hatte  derselbe  nicht 
selten  Krankheitsfälle  beobachtet,  welche  mit  den  als 
Recurrens  beschriebenen  Fällen  übereinstimmten  und 
wie  diese  einen  typhoiden  Habitus  hatten.  Sie  traten 
dagegen  ähnlich  der  Intermittens  in  abgesonderten, 
oft  ganz  regelmässigen  Anfällen  auf,  zdgten  plötz- 
liche Wendungen ,  sehr  heftiges  Fieber  mit  raschem 
Absetzen  und  gewöhnlich  günstigem  Verlauf,  w^n 
Chinin  in  grossen  Gaben  angewendet  wurde,  wogegen 
exspektatives  Verfahren  erfolglos  blieb.  Für  die 
Uebereinstinmmng   mit  Malariakrankheiten  sprach 


ferner  der  häufige  Herpes  labialis ,  die  Empfii 
keit  der  Milz  während  der  Anßllle  und  die  Abu 
der  Milz  nach  denselben,  sowie  dieOedeme,  Hyi 
n.  a.  der  Malaria  eigenthümlicheFolgeznstände. 
wirkliche  Epidemie  oder  Contagiosität  der  Km 
hat  B.  nie  beobachtet 

Auf  der  Insel  RSurdon  wurde  nach  Dr.  E 
c  a  z  e  (L'Union  81.  1865)  eine  eigenthümliche 
demie  beobachtet,   welche   von   den  behandfl 
Aerzten  als  Febris  biliosa  gravis,  F.remittenslii 
Typhus ,  Gelbfieber  u.  s.  w.  bezeichnet  wurden 
welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Pete 
ger  Epidemie,  wegen  der  Contagiosität  nnd  d 
stimmtenNachweises  ihrer  Eiuschleppung  von  IbI 
ist.    Am  15.  Dec.  1864  kamen  in  St.  Deoii 
Einwanderer  aus  Calcutta  an ,  welche  zun  ^rtl 
Theile  unter  den  Erscheinungen   eines  pieA 
tinnirUchen  remittirenden  Fiebers  erkrankt  i 
4  Personen  waren  schon  unterwegs  an  DianU 
Fieber  gestorben  und  die  Sektion  eines  im  L 
zu  St.  Denis  gestorbenen  Mannas  ergab  Verfto 
des  Blutes  und  vergrösserte ,    sehr  erweichte 
Die  Einwanderer  zerstreuten  sich  nun  aafdei 
zen   Insel   und  bald  trat  allerwärtB  die  sehr 
derische  Epidemie  auf,  indem  von  den  Einwin 
stets  zuerst  die  nächste  Umgebung  inficirt  i 
Die  Krankheit  begann  meist  ohne  Prodrome  pR 
mit  heftigem  Kopfschmerz,  Schmerzen  nnd  Abgi 
genheit  in  allen  Gliedern,   brennendem  Fieh 
oder  ohne  Fröste,  hochgradiger  Erschöpfongi 
kem  Magenschmerz,  deutlich  ikterischer  1 
ohne  Exantheme.    Dazu  trat  Erbrechen  \d\ 
Abgang  von  dünnen  galligen  oderkaffeesati 
mit  Blutklumpen  gemischten  Faeces; 
jedoch  keine  Diarrhöe  vorhanden.     Der  Ciq 
sparsam,  sehr  (ikterisch.  Dazu  traten  Scbln 
Durst,  Appetitlosigkeit,  Unruhe,  Scblafsocbt,] 
Delirien.    Nach  2 — Stägigem ,  schwankend 
laufe   des   Fiebers  traten   plötzlich  kalte » 
Schweisse  ein  und  es  erfolgte  darauf  1 
rasch  tödtlicher  Collaps.  Rückftlle  werden  i 
eben  ftbr  nothwendig  zur  Heilung  gehalten, 
Lac.  dieselben  nicht  immer  beobachtet, ' 
etwa  ein  Diätfehler  begangen  wurde.     Die] 
der  Krankheit  ist  unbestimmt  nnd  hängt] 
der  Schwere  der  Erscheinungen  ab ;  viehnehr| 
Manche  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen 
nesen,   während  Andere  mit  scheinbar 
scheinungen  entweder  starben  oder  nur  la 
nasen. 

Vom  Chinin  sah  Lac.  keinen  Erfolg;  inC 
theil  blieben  mit  Chinin  behandelte  Kranke  I 
längere  Zeit  krank  nnd  hinfällig,  als  andere* J 
besten  bewährte  sich  das  hygieinische  Vo 
die  Krankheit  ofibnbar  durch  ein  ans  Bengtleii<| 
scblepptes  Miasma  bedingt  war,  so  liess  Lad 
die  Räumlichkeiten  und  die  Ausleerungen 
ren  mit  Steinkohlentheer,  Chlor,  oder  Esni^;  ^ 
wurden  täglich  2 — 3  erweichende  BJystirei 
welche  stets  reichliche  schwarze »  sdr 
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unter  grosser  firleiehtemog  des  Kranken  zur 
katten;  auf  die  Magengegend  worden  Kata- 
lA  imd  M  aabdiraiem  Znngenbeleg  ein  Emeti- 
r^BJUrt;  endlich  vorsichtige  Diftt,  da  fast  Alles 
eiJItroGhen  wurde  und  durch  zu  kräftige  und 
Ko6t  leicht  Rflckfälle  erfolgten. 
Iif  der  bael  St.  Maurice,  welche  in  fortwähren« 
«binduDg  mit  Bengalen  steht,  geht  die  Krank* 
nie  aus.  Sie  scheint  infectiös  und  contagiös 
eh  so  sein.  Die  Mortalität  war  in  den  ersten 
und  in  einzehien  Ortschaften,  nament- 
IBter  den  Indiem  und  Ka£fem,  sehr  bedeutend. 
Weissen  erkrankten  nur  sehr  wenige,  wel- 
httttodiger  Bertthrung  mit  den  Kranken  stau- 
Ulmonatlicher  Dauer  der  Epidemie  wurden 
e  milder  und  die  Tödtlichkeit  blieb 
Unbedeutend. 

Iffidleodist^die  Aehnlichkeit  der  Epidemie  einer- 

dem  gelben  Fieber,  andererseits  mit  der 

RDger  Secorrensepidemie. 

Peru  beobachtete  Dr.  Baldou   (Bull,  de 

IW.  16,  31.  Mai  1865,  p.  708)  gleichfalls 

r  Petersburger  ähnliehe  Epidemie.  Diese  Epi- 

henseUe  1854  — 1856  unter  dem  Namen: 

fftt  der  Cordüleren"  mit  einer  ausserordent- 

In  einem  kleinen  Orte  von  1200 

wo  B.  prakticirte,  blieb  fast  Keiner  ver- 

Jeder  bekam  durchschnittlich  3  Anfälle,  und 

irben;  darunter  92  Kinder  bis  zu  16  Jahren, 

irwaebene  und    48  Qreise  ttber  60  Jahre. 

ipidemie  schritt  von  Norden  nach  Süden  fort 

,  Bollvia  und  Chile  und  blieb  stets  auf  die 

heiehxftnkt,  stieg  nie  unter  5000  Fuss  über 

Meisiuegel  herab,  wurde  aber  noch  bei  Hir- 

der  Hdhe  von  13000  Fuss  beobachtet.     Die 

'ttanlassang  schien  Erkältung  und  übermässi- 

zu  sein.     Die  Ejrankheit  begann  ohne 

pidtzUch  mit  heftigem  Schüttelfrost,  hef- 

undHinterhauptschmerz;  der  Puls  wurde 

,  miterdrückt,   die  Extremitäten  kalt,  die 

vftime  herabgesetzt.     Nach  3  —  5  Stunden 

eine  Reaktion,  der  Kopf  wurde  heiss,  die 

eonend,  trocken,  Durst  nicht  vermehrt,  Puls 

beBchleunigt  (nur  10—12  Schläge  über  die 

aebr  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium ,  in 

in  dem  Kreuzbein,  dem  Ischiadicus,  den 

Ffiasen  und  Annen;  die  Augen  glänzend,  die 

ftncfat,  wenig  belegt.    Diese  Erscheinungen 

obneNachlass  fort  und  erreichten  besonders 

ite  eine  ausserordentliche  Heftigkeit,  so  dass 

ScUaflosigkeit  die  Folge  war.     Am  2.  Tage 

ftsehwerden  beim  Sprechen  hinzu,  mühsames 

b,  jffiin  oder  nur  wenig  Stuhl ,  sparsamer  dunk* 

b;  jede  Bew^ung  machte  Schmerz ,  so  dass 

iSBke  aufschrie;  kein  Schweiss;  völlige  An- 

^iodem  jede  Speise  sofort  Erbrechen  und  Ver^ 

■ermig  des  Zustandes  zur  Folge  hatte.  Dieser 

dauerte  6  — 14  Tage  und  hatte  gewöhnlich 

iDg  zur  Folge,  die  nur  durch  lange  anhaltende 

^kehmeixen  und  hartnäckige  Anämie  verzögert 


wurde.  Die  RllekfUle  erfolgten  nach  8 — 14tägiger 
fieberloser  Zeit,  hatten  die  nämlichen  Symptome  und 
denselben  Verlauf,  wie  der  1.  Anfall,  und  waren  an 
Zahl  unbegrenzt.  In  emer  Familie  hatten  die  Eltern 
je  8 ,  und  die  3  Kinder  je  3  Anfalle  zu  überstehen, 
ehe  völlige  Genesung  erfolgte.  Nicht  selten  zeigten 
sieh  dann  Petechien  und  trat  der  Tod  ein.  Eine 
Sektion,  welche  B.  vornahm,  ergab  nichts  Abnormes 
in  den  Brust-  qnd  Unterleibsorganen ;  dasOehim  und 
Rückenmark  wurden  nicht  geöfihet. 

Die  Behandlung  bestand  nach  B.  in  Chinin  in 
Lösung  (15  —  20  Gr.  täglich),  welches  sofortigen 
günstigen  Erfolg  ausübte ,  so  dass  die  Kranken  oft 
schon  nach  3  Tagen  genesen  entlassen  werden  konn«  • 
ten.  Aderlässe  waren  entschieden  nachtheilig,  und 
Purgantien,  sowie  Narkotica  (Opium)  schienen  gleich- 
falls ohne  allen  günstigen  Erfolg  zu  sein. 

laLondan  beobachtete  Henry  Thos.  Berry 
(Lancet  I.  18,  Ifay  6.  1865)  folgenden  Fall,  den  er 
gleichfalls  als  Febris  recurrens  bezeichnet. 

Ein  ViJähriges  Kind  erkrankte  am  16.  Febr.  d.  J. 
plötslieh  mit  Lethargie,  Hitse»  Pulsbesctdeunigang,  Steif- 
heit der  NackenmuBkeln ;  der  Kopf  war  nach  einer  Seite 
gelogen,  bei  Bewegung  schmerzhaft,  die  Zange  rein,  Pu- 
pillen normal,  Augen  nicht  schielend ,  Btuhl  normal;  an 
Rumpf  nnd  Beinen  waren  Bl&sohen  entwickelt;  Zahnung 
nicht  vorbanden.  Diese  £ncheinnngen  nahmen  abwech- 
selnd zu  nnd  ab  bis  zum  22.  Februar,  wo  ein  herbeige- 
rufener Homöopath  „Wasserkopf**  diagnosticirte  und  ein 
kaltes  Bad  anordnete.  Als  B.  später  wieder  hinzukam, 
war  der  Schmers  und  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln 
weniger  gross ;  die  Lethargie  oder  der  Stupor  kehrte  Jeden 
4.  Tag  wieder,  dauerte  24  Stunden  mit  grosser  trockener 
Hitze  an,  und  war  jedesmal  durch  einen  ]<>ost  mitGänse- 
hautentwickelung  eingeleitet.  Chinin  und  Brandy  wurde 
erbrochen  und  es  musste  daher  Chinin  mit  Stärke  (2mal 
täglich  2  Gr.)  als  Klystir  gegeben  werden,  worauf  die  Er- 
scheinungen nachliessen  nnd  Genesnag  erfolgte. 

B.  sieht  in  diesem  FaUe  eine  vollkommene  Aehnlich- 
keit mit  der  Petersburger  Kpidemie  (?). 

IL    Aufliandisohe,  nanxentlioh  amerikaniBoho 

Fälle  Yon  epidemisoher  CerebroBpinal- 

Meningitis. 

In  Amerika  hat  das  „Spotted  fever' S  odex  die 
epidemische  C^ebroepinal- Meningitis  in  den  Jahren 
1862 — 64  bedeutende  Ausddmung  erlangt.  Diese 
Krankheit,  welche  (nach  Med.  Tim.  and  Gaz.  May  20, 
1865)  als  ein  petechialer  Typhus  mit  eigenthttm- 
liehen  cerebrospinalen  Symptomen  zu  betrachten  ist, 
trat  ttberall  mit  der  gleichen  Lethalitftt  auf,  befiel 
beide  Geschlechter,  jedes  Alter,  jeden  Stand,  kam  in 
allen  Lebensverhältnissen  und  an  weit  von  einander 
entfernten  Orten  vor.  Sie  beginnt  (wie  schon  Jahrbb* 
CXXV,  p.  295  auBfÜhriicher  mitgetheilt  ist)  mit 
Schüttelfrösten,  Schmei'zen  in  den  Gliedern  und  Ge- 
lenken, quälendem  Würgen  und  Erbrechen  und  fast 
stets  mit  Kopfschmerz ,  der  immer  heftiger  wird  und 
sich  allmälig  längs  der  Wirbelsäule  fortsetzt  Dazu 
treten  oft  tetanische  Krämpfe  in  den  Rücken-  und 
Kiefermuskeln,  Contrakturen ,  besonders  der  oberu 
Extremitäten,  heftige  oder  stille  murmelnde  Delirien, 
meist  abwechselnd  mit  Schla&udit  oder  Stupor,  wel- 
cher allmäUg  in  unmer  tieferes  Koma  übergeht,  bis 
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endlich  der  Tod  erfolgt.  Das  Athmen  ist  nnregel- 
massig  und  seufzend ,  die  Pupillen  meist  erweitert, 
das  Sehen  geschwächt.  Schnell  tritt  hochgradige 
Erschöpfung  ein,  das  Gesicht  wird  blass,  die  Haut 
kalt,  unelastisch,  der  Puls  schnell,  fast  unmerklich, 
die  Zunge  dick ,  weiss ,  zuweilen  auch  braun  belegt ; 
Appetit  vorhanden  oder  nicht,  Stuhl  meist  verstopft, 
Urin  meist  normal,  zuweilen  mit  Blut-  oder  Eiweiss- 
gehalt.  Das  Exanthem  ist  durchaus  nicht  immer 
vorhanden ;  es  besteht  in  Stecknadelkopf-  bis  gro- 
schengrossen,  rosafarbigen,  schwach  erhabenen  oder 
petechialen  Flecken ,  welche  bei  Druck  nicht  ganz 
schwinden  und  auch  nach  dem  Tode  noch  bleiben. 
Die  Mortalität  beträgt  50  — 600/^,  Gontagion  ist 
noch  zweifelhaft,  doch  in  einzelnen  Fällen  wohl 
erwiesen.  Die  Sektion  ergiebt  in  rasch  tödtUchen 
Fällen  einfache  BlutüberfUllung  der  Sinus  und  Hirn* 
venen  mit  serösem  Erguss  in  die  Arachnoidea  und 
die  Himventrikel.  In  länger  dauernden  Fällen  fin- 
det man  mehr  entzündliche  Veränderungen,  plastische 
(zuweilen  eitrige)  Ausschwitzungen  in  den  Snbarach- 
noidealraom  und  in  die  Bläschen  der  Pia-mater; 
eitrigen  Erguss  in  die  Ventrikel,  zuweilen  auch  ober- 
flächliche Erweichung  der  Himsubstanz.  In  den 
Fällen  mit  Rttckenmarkserscheinungen  findet  man 
dieselben  Veränderungen  auch  in  den  Rttckenmarks* 
häuten ;  auch  die  serösen  und  synovialen  Häute  im 
ganzen  Körper  sind  mehr  oder  weniger  entzündet. 
Das  Blut  ist  meist  dunkel  und  dünnflüssig,  die  Milz 
vergröBsert  und  erweicht,  die  Lungen  hypostatisch 
infiltrirt.  Die  Behandlung  muss  kräftigend  und  rei- 
zend sein  und  besteht  in  guter  Diät,  etwas  geistigem 
Getränk,  Chinin  und  Eisen;  vor  Allem  aber  in  Opia- 
ten. Einzelne  empfehlen  proftise  Diaphorese ,  andere 
Eis  auf  Kopf  n.  Wirbelsäule ,  noch  andere  Frottiren, 
Senfteige  u.  a.  Gegenreize.  Strychnin  war  ohne 
Erfolg  u.  Antiphlogistika  eher  schädlich  als  nützlich. 
Zur  Ergänzung  der  in  den  Jahrbb.  CXXV.  p.  59 
u.  295  g^ebenenCasuistik  theilen  wur  hier  folgende 
Fälle  mit: 

1)  Dr.  Wales  (Amer.  Joum.  Jan.  1864.  p.  27).  Ein 
Ißjähr.  Mann  erkrankte  am  15.  Jan.  1863  mit  Halsweh  ii. 
Kopfschmerz ;  dazn  traten  Fieber  n.  Deürienn.  am  folgen* 
den  Tage  seigte  sich  ein  Exanthem  von  hellrosafarbigen 
und  lividen,  erbsengroseen  Flecken  und  dunkeln  Bläschen. 
Dieses  Exanthem  schwand  schon  am  3.  Tage  wieder, 
wahrend  sich  Schlafsucht  einstellte.  Am  4.  Tage  dauer- 
ten die  Delirien  fort ,  heftige  Schmenen  in  den  Gelenken 
traten  ein,  Schmersen  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und 
Tympanitis  des  Unterleibes,  am  5.  Tage  unwillkürliches 
Wasserlassen,  hochgradige  Schwäche,  enorme  Pnls- 
beschleunignng  (145)  und  gegen  Jffittag  erfolgte  der  Tod. 
Keine  Sektion. 

2)  Idem  (p.  29).  Ein  17Jähr.  Mann  kam  am  16.  Mära 
1863  mit  Fieber,  Delirien  und  grosser  Unruhe  zur  Auf- 
dahme.  Er  zeigte  kleine  rothe  Flecken  im  Gesicht ,  an 
nen  Armen  und  Beinen  (Ord.  Chinin  und  Strychnin).  Am 
folgenden  Tage  hatte  er  Delirien  und  beständige  Unmhe 
(Kälte  auf  den  Kopf) ;  doch  besserte  sich  sein  Znstand, 
bis  am  19.  März  Abends  ein  neuer  Fieberanfall  erfolgte 
mit  Constanten  Delurien,  häufigem  Husten  und  blutig 
schleimigem  Auswurf.  Der  Pharynx  war  gerdthet,  die 
liUngen  bei  phyBikaliseher  Untersuchung  normial,  das 
rechte  Ilypoohondrium  schmerzhaft;  Stuhl  verstopft.  Am 
20.  war  der  Znstand  wieder  besser,  die  Zunge  reiner,  der 


Puls  weicher  und  langsamer.  Diese  Besserung 
zum  27.  an,  wo  ein  neuer  Fieberanfall  mitOpl 
erfolgte;  am  28.  war  der  Kranke  wieder  besser 
3.  April,  an  welchem  Tage  2  lang  anhaltende 
anf&Üe  sich  einstellten.  Am  4.  war  der  Kraolte 
und  mehr  belBewusstsein;  Abends  6  Uhr  bekam 
schwarzes  Erbrechen  und  starb  S'/,  Uhr.  K( 
tion. 

3)  idem  (p,  50).  Ein  16}ihrig8r  Mann 
29.  Blära  plötzlich  Kopfweh  und  Schwindel  mit 
Puls  fadenförmig,  die  untern  Extremitäten  mit 
sen  bedeckt  (Ord.  Strychnin,  Vesikator  in  den 
Wein).  Am  30.  war  der  Schwindel  und  Stupor 
der  Puls  kräftiger,  die  Zange  feucht ;  doch 
dauerndes  Kopfweh  und  lästige  Brechneigung  t( 
am  3.  Tage  waren  alle  Himerscheinungen  geschi 
doch  stellte  sich  am  Abend  ein  geringer  Opisthol 
derselbe  Hess  in  der  Naeht  nach ;  dagegen  war 
den  Morgen  (1.  April)  der  Puls 
schwach,  die  Unmhe  nahm  zu,  und  ft-uh  i 
erfolgte  der  Tod.     Keine  Sektion. 

4)  Idem  (p.  31).     Ein  Ujähriger  Junger 
krankte  am  7.  April  Abends  mit  Halsweh, 
achmerz  und  zeigte  bei  der  Aufnahme  am  8, 
Kopfweh,  fast  unmerklichen  Puls,  Todtenbl 
ligkeit ,  kleine  Ekchymosen  an  den  Extreroitätea 
kürliche  Stuhl-  und  Ilamentlcemngen.     Erst 
erfolgte  nach  Anwendung  verschiedener  Beizmi 
Reaktion ;  doch  stellten  sich  am  9.  April  früh  3 
bunde  Delirien  und  gegen  8  Uhr  der  Tod  eio»^ 
Sektion. 

5)  Packard  (ibid.  1863,   Oct.,  p.  403). 
19Jäbr.  Frau  erkrankte  am  20.  Febr.  frilh  7  l^ 
mit  Kopfweh,  Frostein  und  Schmerzen  in 
Gliedern.     Abends  10  Uhr  war  die  Haut  am 
den  obern  Extremitäten  brennend  heiss,  die  anl 
mitäten  kalt,  der  Puls  160,  die  Zunge  weiss] 
die  Herzgegend  schmerzhaft.     Die  Kranke  lag 
Stupor  da  und  war  schon  am  folgenden  M< 
und  kalt ;  Gesicht,  Arme  undKumpf  mit  dnnl 
verschieden  grossen  Flecken  bedeckt,    an  M 
Extremitäten  unregelmässige,  blassblaue  Fli 
fen.     Um  11  Uhr  (nach  28stündiger  Krank] 
der  Tod.     Die  Sektion  des  Gehirns   und 
wurde  nicht  vorgenommen.     Im   Herzbeutel 
1  Unze  trübes  Serum ;   im  Peritonäum  des  Mi 
der  Dünndärme  purpurne  Flecke.    Die  Meseni 
vergrOssert,    die  Peyerschen  Plaques 
deutlich  iigicirt;  beide  Nieren  sehr  stark  h] 

Black  (ibid.  April  1865,  p.  347) 
lichte  7  Fälle,   von  denen  wir   folgendea 
heben: 

6)  Ein  46jähriger  Farmer ,  der  etwas 
gelebt  hatte,   bekam  am   27.  Nov.   1863  einea| 
Schüttelfirost  und  darauf  hohes  Fieber  und 
anf  stellten  sich  schwächere,  remittirende 
Schweisse  ein.    Am  80.  zeigte  der  Kr 
sieht,   heftigen  Durst,  beschleunigten  Puls(1 
schlagcnheit  im  ganzen  Korper  und  schii 
zen  in  den  untern  Extremitäten,    hatte  dal)e3 
erseheinungen  und  Delirien  und  klagte  am  1 
Kälte  und  Schla/losigkeit.    Am  2.  zeigten  sieb 
Knie-  und  rechten  Anngelenk  diffuse  Schw(  ' 
schwacher  Rothung  und  grosser  Schmerzhaftigi^« 
verstopft.    Am  3.  war  der  Puls  sehr  schwach 
der  Kr.  konnte  kaum  sprechen  und  nahm  Niebts^ 
am  4.  war  der  Kopf  nach  hinten  übeigebeogt, 
kaum  fühlbar    und    unter  raschem   Verfall  derl 
erfolgte  um  Mittag  der  Tod.     Keine  Sektion. 

Dieser  und  noch   mehr  ein  anderer 
Black  (Nr.  4)  scheint  mehr  pyämischer 
sein  und  ist  daher  wenig  ftir  die  Cl 
epidemischen  Cerebrospinal-MeningitiB  zn 
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J«wel]  OUd.  1864,  p.  128).    £bi  9JiUir.  Knabe 
am  11.  Febr.  mit  Steifheit  im  Unterkiefer  and 
Halsningkeln,  warf  sich  in  der  folgenden  Nacht  an- 
te Bett  hin  nnd  her ,  konnte  am  nächsten  Morgen 
deutlich  sprechen ,  hatte  einen  heftigen  Schüt- 
mit  pnrparner  Haatfärbang ;  daisu  am  Nachmittag 
Erbrechen,  heftige  Stimschmerzen,  Unruhe 
nnd  Reizmittel).    Fat.  schrie  in  der  Nacht  laut, 
lAattgos  Erbrecben  imd  war  bei  Beithrong  derMvs- 
Jasaerat  enapflndUch.     Am  13.  lag  er  in  Krämpfen, 
l08,  das  Gesicht,  der  Rnmpf  und  die  Extremi- 
Parpura  ähnlichem  Ausschlag  bedeckt,  die  Mus- 
Rficä^ens  und  Nackens  retrahirt,   die  PopiUen 
,  Ilabeweglich ,  der  Puls  langsam,  kaum  fahlbar, 
köl&l.    Unter  anhaltenden  Krämpfen  erfolgte  der 
S  Uhr  Abends  nach  48stünd.  Krankheit.     Die 
ergal)  die  Yenen  der  Kopfhaut  mit  dfinnflüssigem 
ilrotseiid  erf&llt,   ebenso  die  Oefösse  der  Dnra- 
;  in  Subarachnoidealranm  nnd  im  SpinaUuwai  sero- 
Ejsadat;  die  Hirnsnbstanz  fest,  hTperämisch, 
Mltrirt,  die.  Seitenventrikel  mit  röthlichem,  reich- 
fierum ;  Herzbeutel  mit  2  Unz.  Serum  gefüllt.  Die 
len  geschwollen  n.  geröthet ;  auf  dem  Mesen- 
hier   nnd  da  einige  Purpuraflecke.     Die  Magen- 
sebr  geröthet,  die  Peyer'schen  Plaques  nor- 
Nieren  sehr  blutreich. 

LcTiek  (ibid.  Joly  1864,  p.  137).     Ein  djähr. 
friikher  Immer  gesund,  erkrankte  am  15.  März  1864 
nnt  heftigem  Kopfweh,  Uebelkeiten  und  hau- 
&breelieB.     Am  folgenden  Nachmittag  war  der  P. 
ifieHaot  blase,  die  CouJ.  ger5thet,  die  linke  Wade 
iefaaefxhaft.     Am  17.  zeigten  sich  Vibices  an  den 
uid  zahlreiche  Petechien  im  Gesicht ,  sowie  ein- 
0  den   Unterschenkeln.     Zunge  feucht,   rahmig 
Angen  sdiielend,  Kopf  retrahirt,  Muskeln  äusserst 
ich,  P.  120.    (Ord.  Chinin  mit  Branntwein).    Am 
Unruhe,  Zähneknirschen,  Kopf  stark  retrahirt, 
iBskeln  starr.     Am  19.  schwanden  die  Flecke; 
starfe  iiyicirt,  P.  120,  kräftiger  (Chinin ,  Brannt- 
Terpentinklystire ,   Abends  Va  Gr.  Morphium). 
P.  84,  sehr  schwach  (Branntwein).     Am  28.  P. 
Retraktion  des  Kopfes ,  fast  keine  Flecke  mehr 
Von  nnn  an  begann  die  Genesung,  und  wurde 
%  aefawaefae  Röckfälle  TerzSgert. 
obert  Bnrns  (ibid.  April  1865,  p.  338) 
12  Fälle  mit  die  er  in  der  Nähe  von  Pliiladel- 
Frtthjahr  1864  (mit  Ausnabme  einer  schon 
enden  Jahre  erkrankten  Frau)  beobach- 
Eünzelne  Kr.  zeigten  zwar  keine  Petechien,  alle 
deatlichsten  Spuren   einer  Blutvergiftung, 
ibicea ,  Beulen ,  Abscesse ,  Blasen  u.  a.  Haut- 
Den  grössten  Vortheil  fand  B.  von  der 
von  Aderläasen  und  wir  referiren  hier 
l^fSbc  die   Wirkung   derselben  in  einer 
mknt  beginnenden  Erkrankung  folgenden  Fall. 
sejähr.  Fran,  welche  eine  sehr  feuchte  und  nn- 
Wohnung  hatte,   erkrankte  am  17.  März  1864 
ohnlicher  Mfidigkeit  n.  heftigen  Schmerzen  in  den 
JExta'enalt&ten ,  welche  sich  über  den  ganaen  Kor- 
des Nachts  traten  Uebelkeiten  und  Kr- 
«.  am  2.  T.  heftige  Schiittelfröste  hinzn.  Abends 
mr  die  Kr.  Tollig  bewusstlos,  blass,  kalt,  stöh- 
Pais  fcaom  fühlbar;  Gesicht,  Hals  und  Arme  mit 
Fleeken  dicht  bedeckt.    Es  wurden  Senfkeige, 
imd  ein  Aderlasa  von  16  Uns.  ordinirt.    Das 
war  dick  nnd  dmikel,  floas  anfangs  sehrlang» 
iarcq^feBweise,  erat  nach  15 — 20  Minuten  im  freien 
ans.    8chon  nach  Vs  Std.  kehrte  der  Puls  wieder 
Abends  10  Uhr  neigte  die  Kr.  mehr  Leben,  war 
T.   wieder  mekr  bei  Bewuastsein,  klagte  fiber 
und  WOatsela  kn  Kopf;  Pols  88,  Hantana- 
i:ifed.  Jahrfob.  Bd.  129.  Hft.  l. 
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schlag  fast  geschwunden.  Abends  trat  wieder  mehr  Fie- 
berhitze ,  und  am  20.  (4.  T.)  grossere  Unruhe,  und  Em- 
pfindlichkeit des  ganzen  Körpers,  besonders  an  Kopf, 
Hals  und  Gliedern,  ein;  Puls  äusserst  schwach.  Blutegel 
brachten  wieder  grosse  Erleichterung;  die  Haut  wurde 
wieder  wärmer,  der  Puls  kräftiger.  Am  5.  T.  hatten  sich 
zahlreiche  Herpesgruppen  an  den  Lippen,  und  grosse 
Blasen  im  Gesicht  und  an  andern  Körperstellen  entwickelt ; 
das  Gesicht  war  gelblich ,  der  Athem  übelriechend ;  kein 
Fieber,  Schlafsucht,  Stuhlveratopftmg  (Ord.  Calomel  mit 
Ipeeac).  Am  6.  T.  hatte  die  Kr.  schwarzen  Stuhl  gehabt 
nnd  fühlte  sich  erleichtert ,  war  aber  noch  etwas  schlaf- 
süchtig und  hatte  heftige  Schmerzen,  sowie  etwas  Schwel- 
lung in  den  Hand- u.Fussgelenken.  Am  7.  T.  hatte  sie  nach 
einer  guten  Naeht  etwas  mehr  Appetit  als  bisher:  am  9.  T. 
klagte  sie  wieder  über  sehr  heftigeScbmerzenu.  Steifheit  in 
den  Gliedern;  am  12.  T.  vorübergehende  Verschlimme- 
mng,  Puls  160  (Ord.  Chinin).  Am  14.  T.  dauerndes  Fie- 
ber, quftlender  Husten  und  Zeichen  einer  recbtseittgcfn 
Lungenentsändang,  von  der  sichPat.  nnr  langsam  wieder 
erholte.  Nach  6  Wochen  erschien  die  Kr.  noch  sehr  ab- 
gemagert ,  die  Glieder  gebeugt  und  nur  unter  Schmerzen 
zu  bewegen ;  nach  Verlauf  eines  halben  Jahrs  war  sie  völ- 
lig genesen,  aber  noch  abgemagert  und  schwächlich. 

Dr.  John  A.  Lidell  (Amer.  Jonm.  N.  S. 
XCVn.  p.  17,  Jan.  1865)  theilt  8  FÄlle  von  epide- 
mischer Cerebrospinaf-Meningitis  mit,  welche  im  Stan- 
ton  Hospital  zu  Washington  von  Anfang  bis  znm 
Ende  beobachtet  worden. 

1)  Der  Freiwillige  D.,  28  J.  alt,  kam  am  26.  Juli 
1864  aur  Aufnahme  wegen  quotidlaiier  Interraittens. 
Durch  Chinin  war  er  schon  so  weit  genesen ,  daas  er  ent- 
lassen werden  sollte,  als  er  in  der  Nacht  zum  31.  Juli 
plötzlich  einen  Anfall  von  grosser  Unruhe  bekam,  der 
20  Hin.  lang  anhielt.  Am  folgenden  Morgen  blieb  er 
bettl&grig,  hatte  keinen  Appetit  nnd  klagte  über  grosee 
Schwadie  nnd  Angst.  Nach  17  Std.  folgte  ehi  2.  Anfall 
von  grosser  Unruhe  und  unregelmässigen  krampfhaften 
Bewegungen,  mit  Delirien ,  lautem  Schreien  und  Umsich- 
werfen;  die  Pupillen  symmetrisch  erweitert;  kein  Stra- 
bismus. Hauttemp.  normal,  Puls  100,  voll,  Respir.  nnr 
14 ;  kein  Erbrechen ;  Schlingen  unmöglich.  Eis  auf  den 
Kopf  und  das  Rückgrat,  Senfteig  auf  das  Epigastrium  und 
Terpentinklystire  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  iVs  Std. 
liess  die  Unruhe  etwas  nach ,  die  Respiration  wurde  noch 
langsamer  (12)  nnd  beschwerlich,  der  Puls  90,  kleiner, 
das  Schreien  wurde  weniger  laut  und  ging  allmälig  in  ein 
leises  Stöhnen  über;  der  Körper  war  inSchweiss  gebadet. 
Unter  Stupor  erfolgte  endlich  der  Tod,  24  Std.  nach  dem 
1.  Anfall,  6Vj  Std,  nach  dem  Eintritt  der  charakteristi- 
schen Erscheinungen.  —  Die  Sektion  (10  h.  p.  m.)  ergab 
in  den  abhängigen  Theilen  des  Körpers  deutliche  Sngilla- 
tionen ;  in  der  Nacken-  und  Schulterblattgegend  25 — 30 
Senfkorn-  bis  erbsengrosse,  erhabene,  wohl  umschrie- 
bene, purpurrothe  Flecke,  welche  sich  beim  Einsehneiden 
als  eine  Infiltration  dunkeln  Blutes  in  alle  Schichten  der 
Haut  und  in  das  subcutane  Zellgewebe  ergaben;  diese 
Flecke  standen  nicht  gruppenweise  imd  waren  Blntegel- 
stichen  ähnlich.  Beim  Oeffnen  des  Schädels  floss  eine 
grosse  Menge,  etwa  6  Unz.,  blutig  gefärbten  Serums  aus. 
Die  Pacchionischen  Granulationen  waren  ungewöhnlich 
vergrössert ;  massig  viel  Sernm  fand  sich  im  Snbarachooi- 
dealranm  namentlich  in  der  Scheitelgegend ,  und  in  den 
Ventrikeln ;  der  Plex.  choroid.  des  4.  Ventrikels  war  ver- 
dickt, blassroth,  mit  Granulationen  besetzt ,  die  übrigen 
Plexus  normal;  die  Hirnsubstanz  etwas  hyperämisch, 
sonst  normal.  Beim  Oeffnen  der  Wirbelsäule  zeigte  sich, 
obwohl  schon  viel  Cerebrospinalflüssigkeit  abgeflossen 
war,  die  Theca  vertebralis  noch  stark  mit  Serum  ange- 
f&Ut,  das  völlig  klar  war  nur  in  der  Lendengegend  einige 
weisse  Flocken  enthielt ;  die  Arachnoidea  war  rauh,  perl- 
Shnlich  getrübt,   die  snbarachnoideaien  Gelasse  überall 
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sehr  blatreich,  das  Rückenmark  selbst  normal.  Die  Lun- 
gen waren  hypcramisoh ;  im  rechten  Mittellappen  fand  sich 
eine  walin assgrosse  Apoplexie ,  in  .der  linken  Spitze  eine 
Narbe  u.  darunter  eine  im  Schrumpfen  begriffene  Cayeme. 
Das  Herz  normal ,  das  Blut  ganz  ungewöhnlich  dünnflüs- 
sig. Leber  und  Darmkanal  normal ;  Nieren  enorm  blut- 
reich, dunkel  rothbrann,  Blase  zur  Hälfte  mit  bräunlich- 
gelben,  sehr  stark  eiweisshaltigem  Urin  erfüllt. 

Die  Hanptverändening  war  in  diesem  Falle 
ausser  der  lokjulen  Cerebrospinal-Meningitis  in  der 
enormen  Dfinnflüssigkeit  des  Biates  gelegen,  welche 
die  £xtravasationen  in  der  Hant ,  ond  im  Lmigen- 
gewebe,  sowie  die  Nierenhyperämie  zur  Folge  hatte. 
Der  Kr.  starb  im  Koma  und  gleichzeitig  asphyktisch, 
indem  der  Puls  immer  frequent  und  kräftig  blieb, 
der  Athem  aber  schwacher  mid  langsamer  wnrde 
nnd  dadurch  nicht  blos  passive  Hyperftmie  der  Lun- 
gen ,  sondern  auch  mangelhafte  Decarbonisation  des 
Blutes  und  Erstickungstod  erfolgte.  Die  fast  plötz- 
lich eintretende  Exsudation  in  die  Meningen  rief 
einen  Druck  auf  das  gesammte  Oentrainervensystem 
hervor  und  die  Folge  davon  war  einerseits  Lähmung 
der  Pharynx-  und  Athmungsmnskeln  mit  Unfähigkeit 
zu  schlucken  und  Erschwerung  des  Athmens  (durch 
Druck  auf  die  Himbasis  und  die  Medulla  oblongata), 
andrerseits  Stupor  und  Koma  (durch  Druck  auf  die 
OroBshirabemisphären) ;  doch  war  letzteres  auch  durch 
den  narkotisirenden  Einfluss  des  mit  Kohlensäure 
geschwängerten  Blutes  bedingt.  Besonders  charak- 
teristisch Air  das  Wesen  der  Krankheit  war  die 
äusserst  heftige  und  reichliche  Ansschwitzung  v<m 
Serum ,  da  bei  traumatischer  Meningitis  die  Exauda- 
tion  mehr  eitrig,  und  bei  tuberkulöser  Meningitis 
zwar  ebenso  reichlich  ist,  aber  chronischer  verläuft. 
[Die  seröse  Beschaffenheit  des  Exsudat  mag  hier 
wohl  nur  von  der  kurzen  6^3  stttnd.  Dauer  der  Him- 
affektion  abhängen.     Rf.] 

2)  Der  Freiwillige  M.,  40  J.  alt,  eben  von  einer 
Resektion  des  linken  Ellbogengelenks  genesen,  bekam  am 
28.  Juli  Abends  6  Uhr  plötzlich  einen  heftigen,  brennen- 
den Schmerz  im  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern, 
der  zwar  durch  Senfteige  verging ,  aber  nach  i  Std.  sich 
wiederholte.  Senfteige  brachten  nach  15  Min.  abermals 
Erleichterung ;  doch  traten  Uebelkeiten,  Brechneigung  u. 
profuse  Seh  weisse  hinzn.  Nach  einem  mehrstfindigen 
Schlafe  erfolgte  mn  10  Uhr  der  3.  Anfall.  Dieser  war 
noch  heftiger  und  anhaltender,  so  dass  der  Kr.  vor 
Schmerz  und  Angst  lant  aufschrie ;  doch  hatte  er  keine 
Krämpfe.  Um  11  Uhr,  als  ihm  SchrOpfköpfe  gesetzt 
werden  soUten ,  stellte  sich  ein  4.  noch  heftigerer  Anfall 
ein.  Der  Kr.  war  dabei  bewusstlos ,  das  Gesicht  todten- 
blass,  die  Muskeln  erschlafft,  das  Athmen  fast  snspendirt, 
Als  L.  nach  wenig  Min.  liinzQkam ,  war  das  Gesicht  livid, 
die  Augen  starr  und  glänzend,  die  rechte  Pupille  erwei- 
tert, die  linke  verengert,  die  Muskeln  vollständig  er- 
schlafft, Radialpnls  nicht  zu  fühlen,  Respiration  ausser- 
ordentlich langsam.  Um  11  Vs  Uhr,  5V,  Std.  nach  Beginn 
der  Krankheit,  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  (6  h.  p.  m.) 
ergab  keine  Petechien  auf  der  Hant.  Nach  Eröffnung  des 
Schädels  flössen  etwa  4  Unz.  Blut  und  Senim  aus.  Die 
Venen  und  Sinus  des  Gehirns  waren  mit  flüssigem  Blute 
fiberfüllt;  unter  der  Arachnoidea  an  der  Convezität 
massig  viel  seröses  Exsudat;  in  den  Ventrikeln  etwa 
1  Unze  Serum.  Das  Rückenmark  und  seine  Häute  völlig 
normal.  Die  Lungen  ausserordentlich  blutreich ;  in  den 
Pleurahöhlen  etwa  8  Unz.  Serum,  im  Perikardium  2  Unz. 
Das  Herz  etwas  hypertrophisch,  die  Mitralklappen  etwas, 


die  Tricaspidalis  sehr  stark  verdickt.  Die  Nieren  j 
hyperämlsch,  kastanienbraun.  Der  aus  derLeiebsi 
nommene  Urin  eiweisshaltig.  Das  Blut  nogewü^ 
dfinnflnssig,  nirgends  mit  Gerinnseln  durchsetst,  d| 
gefärbt. 

Dieser  Fall  stimmt  mit  dem  1.  in  allen  we( 
liehen  Punkten  ttberein;  in  beiden  F. 
seröser  £rgus8  in  die  Cerebrospinahäume,  die 
gen  waren  mit  Blut  überfüllt,  die  Niereu  stark 
ämisch ,   der  Urin  eiweisshaltig ,  das  Blat  io 
Körpertheilen  ungewöhnlich  dünnflOssig  und 
Dagegen  unterscheidet  sich  der  letztere  Fall  ii 
rem  unwesentlichem  Punkten,  namentlich  di 
viel  rascheren  einer  Apoplexia  serosa  enl 
den  Verlauf,  durch  die  äusserst  heftigen 
nnd  durch  den  Mangel  an  Krämpfen. 

3)  Der  Soldat  B.,  25  J.  alt,  kam  am  14. 
Auftiahme,  nachdem  er  schon  mehrere  Tage 
Aber  Schwäche  und  Appetitlosigkeit  geklagt  und 
geistiger  Störung  gezeigt  hatte.     Bei  der  Aul 
er  Fieber,   Durst,   Uebelkeiten,    aber  kein 
Kopfweh,  Hinfälligkeit,  Puls  90.    Die  Nacht  war 
und  fast  schlaflos.     Am  folgenden  Tage  wusste 
nicht,  wo  er  war,  wollte  immer  entfliehen,  war 
ruhig.     Kopf  heiss,   Augen  etwas  injichrt, 
belegt,  P.  95,  kräftiger.     Durch  Morph,  bekam 
etwas  Ruhe,  doch  klagte  er  über  dauernden  Kopfs 
und  lag  am  16.  Aug.  im  Stupor  da,  Pupillen  s; 
erweitert,  Augen  möhr  ipjicirt,  P.  80,  voll; 
gewöhnlich  langsam,   aber  tief  und  regelmässig, 
Delirien,  Kopfweh.    Es  wurden  Span.  Fliegeo] ' 
den  Nacken,  Seufteige  auf  Lenden  und  ObenclK 
innerlich  Chinin  in  grossen  Dosen  angewendet, 
Erfolg ;  der  Stupor  nahm  zu  nnd  der  Kr.  starb  inj 
48  Std.  nach  der  Aufhahme.     Eine  Sektion 
gestattet,  da  Jedoch  die  Erscheinungen  nur  fSr 
hauten tznndung  sprachen,  so  war  mit  Sicherheit 
men,   dass  die  Spinalhäute  nicht  mit  betheÜlt 

Viel  Aehulicbkeit  mit  den  beschriebenen  F 
folgende  Beobachtung  (Amer.  Joum.  N.  S.  XCT 
July  1864). 

Fall  von  Dr.  L  e  v  i  c  k.     Ein  1  »/Jähr.  Kind, 
nach  I4stflnd.  Krankheit  gestorben  war,  zeigte 
Petechien  und  grössere  Blutergäsas  in  aUea' 
Haut,  in  den  Därmen,  Blase,  Nieren,  Zwereiifeli 
femer  ausserordentliche  DOnnflässigkeit  des  Bli 
gegen  keine  Entzündungserscheinnngen    der 
sondern  nur  Hyperämie  in  den  Venen  der  Dora- 

Conatant  war  in  allen  diesen  Fällen 
thttmliche  Dflnnflflsslgkeit  des  Blntes,  moefate 
nach  5^/2  stund,  oder  nach  mehrtägiger 
gestorben  sein ;  dagegen  war  der  anat 
wechselnd,  indem  im  1.  u.  in  JewelTs  Fi 
n.Rflckenmarkshänte,  im  2.  n.  3.  die  Himhäutei 
Levick's  Falle   keine  von  beiden  afficirtj 
Ebenso  war  das  Verhalten  der  Petecbieo 
schieden;   während   sie  in  den  erstem  Fl 
sparsam  oder  gar  nicht  vorhanden  waren 
in  Levick's  Falle  so  in  den  Vorderi 
man  sie  mit  Levick  mit  der  Purpura 
gica  bei  Kindern  in  eine  Klasse  stellen 
dem  Petechialtyphus  hat  'das  „Spotted 
das  gemein ,  dass  es  gleichfalls  eine  BIi 
ist  und  Petechien  zeigt ;  in  allen  andern 
es  aber  von  demselben  wesentlich  venehiedeo.] 
rend  das  „Spotted -fever*'  oft  nach  weoi; 
und  unerwartet  unter  Koma  oder  Aspbjxie 
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oft  mbH  Krämpfen  ▼erbanden^isl,  danert  der  Ty- 
I  wenigsteDS  mehrere  Tag  lang ,  tödtet  nie  unter 
Dt  oder  Asphyxie  und  zeigt  nie  Krämpfe  als 
iptom.  Auch  tritt  das  Exanthem  beim  „Spotted- 
ir^^  oft  schon  am  1.,  beim  Typhös  erst  nach  8  T. 
y  Das  „Spotted -fever"  ist  also  nicht  mit  dem 
iskialtyphua  zusammenzuwerfen,  sondern  eine 
pdere  Blutkrankheit  mit  specifischer  Blutdyskrar 
I  welche  gewöhnlich  mit  raschen  Exsudaten  in 
Bim-  und  Rflckenmarkshäute  und  mit  Bluteigtls- 
b  die  verschiedensten  Gewebe  verbunden  ist. 
Die  Frage  nach  der  Gontagiosität  konnte  durch 

E'  ^n  Beobachtungen  im  Hospital  nicht  ent- 
werden;  doch  ist  L.  überzeugt,  dass  sich 
kheit   unter   entsprechenden  Verhältnissen 
bU  Milch,  als  auch  von  Person  zu  Person  aus- 
ikaon. 

Behandlung   des  „Spotted  -  fever'^  war  bis 
nur  wenig  Erfolg  begleitet;  Eis  auf  den 
innere  Anwendung  des  Chinin  blieben  wir^ 
loa,  Senfteige  linderten  die  Kopfschmerzen  nur 
icrg^«nd  und  nur  Opium  schien  einigen  Nutzen 
,  indem  es  wenigstens  Nachtruhe  schaffte, 
gkrond  aeijier  Eigenschaft,   Exsudate  zur  Re- 
bringen, haben  es  Dr.  Miner,  Hart- 
'Me  und  Wolter  F.  Atlee  angewendet  und 

stets  gaten  Erfolg  davon  gesehen  haben. 
flofid,  Martin  beobachtete  im Bartholomew's 
£11  ZiOndon  (Med.  Times  and  Gaz.  May  6. 
folgenden  Fall  von  Gerebrospinal- Meningitis, 
weder  Infektion ,  noch  erbliche  Anlage 
Mrknloee  nachgewiesen  werden  konnte. 
ISjähr.  MidcheD  hatte  sich  am  9.  April  1865  stark 
id  an^strengt  und  erkrankte  am  folgenden  Tage 
Wttag  mit  Kopfvreh  nod  Uebelkeiten,  wozu  sich 
ndeB  Frösteln  nnd  Abends  h&iillges  Erbrechen  ge- 
t  Am  Abend  stellten  sich  heftige  Delirien  und  Un- 
in.  Bei  der  Anftiahme  am  13.  April  hatte  Pat.  grosse 
^9^5  C.%  Polsbeschlennigung  (1 05),  häufige  Dorch- 
Mlwortete  klar,  aber  wosste  nicht,  was  seit  Beginn 
[naUicit  mit  ihr  vorgegaogen  war.  Am  14.  lag  sie 
^im  Bett,  den  Kopf  nach  hinten  übergebengt,  den 
I  gleichfalls  tetanisch  gestreckt,  selbst  während 
Uafes;  sie  klagte  fiber  dauernde  Schmerzen  im 
ly  intermlttirende  Sehmerzen  im  Kopfe,  mid  verfiel 
le  In  Delirien.  Die  Wirbelsäole  war  bei  Dmok 
^pHndlich ,  wohl  aber  in  geringem  Grade  der  Un- 
,  Das  Gesicht  war  geröthet ,  die  Pupillen  gleich- 
^erweitert,  der  Atbem  beschleunigt,  durch  Hüsteln 
len,  die  Znnge  trocken,  braun  belegt,  Stuhl 
Schlaf  mhig.  Am  15.  hatte  Pat.  die  Nacht 
Ig  geschrieen  und  darauf  etwas  geschlafen ; 
klagte  sie  noch  fiber  Schmerzen,  Durst,  Hitze, 
Menstruation  (nur  wenig  verfrfiht)  bekommen. 
wurden  ihre  Fflsse  kalt,  das  Gesicht  immer 
VB  6  Uhr  traten  geringe  Krämpfe ,  besonders  im 
mit  Bewnsstlosigkeit  hinzn  und  gegen  7  Uhr  er- 
'  Tod.  Ein  Exanthem  wurde  nicht  bemerkt.  — 
lion  ergab :  Die  Kopfhaut  blutreich  und  ödematös. 
flämA^^t  in  der  Böckenmarksscheide  war  nicht 
Mi  Tcnnelirt,  aber  milchig  und  trfibe.  Die  H&nte  der 
ie  des  Bfickenmarks  waren  sehr  hyperämisch ; 
Höbe  des  Foramen  magnum  hinten  mit  etwas 
m ,  durchscheinendem  Exsudat  bedeckt ;  in  der 
id  zahlreiche  zarte  Verwachsungen  der 
Idea  splnalis.  Die  Hirnwindungen  etwas  ab- 
daa  weisse  Marklager  in  grosser  Ansdehnong 


gelblieh  gefärbt ;  das  Septnm  pellacidnm  und  der  Bogen 
erweicht;  die  Gefässe  daselbst  sehr  blutreich ,  die  Wände 
der  Ventrikel  normal ;  der  seröse  Inhalt  nicht  veimehrt ; 
die  Arachnoidea  an  der  Basis  sehwach  getrabt,  nirgends 
Tuberkel  nachzuweisen.  Die  Milz  war  5*/« Unzen  schwer, 
blass  und  weich ,  fast  breiig ,  die  Leber  und  Nieren  sehr 
hyperämisch;  die  Peyer'schen  Plaques  nicht  verändert. 
Im  rechten  Ovarium  ein  kleiner  frischer  Bluterguss;  eben- 
so im  Uterus.  Im  Herzen  und  den  grösseren  Venenstäm- 
men lockere  Gerinnsel ;  die  flbrige  Blutmasse  aber  flüssig. 

Samuel  Wilka  (Lancet  L  15;  April  1866) 
fand  unter  4000  Sektionen  3mal  Cerebroepinal-Me- 
ningitia  bei  Personen,  die  plötzlich  erkrankt  waren. 
Diese  Fälle  sind,  da  weder  dne  Verletzung,  noch 
eine  Anlage  zur  Tuberkulose  nachzuweisen  war,  und 
da  eine  einfache  idiopathische  Entzündung  dieser  Art 
bei  sonst  gesunden  Personen  nicht  vorkommen  soll, 
ebenso  wie  der  vorige,  auf  eine  Blutvergiftung  zu 
beziehen. 

Eine  a7Jähr.  verheirathete  Fraa,  welche  ein  Smonat- 
lichesKind  an  der  Brust  hatte,  erkrankte  am  30.  Juni  1856 
plötslich  mit  Schmersen  in  dier  Seite,  welche  auf  eine  Pleu- 
ritis bezogen  wurden.  Ihr  Zustand  verschlimmerte  sich 
von  Tag  sn  Tag  mehr ,  so  dass  sie  am  7.  Juli  ins  Hospital 
gebracht  werden  masste.  Die  Kranke  konnte  nicht  spre- 
chen, hatte  Schlingbeschwerden,  war  aber  noch  besinnlich, 
warf  sich  hin  und  her ,  verzog  das  Gesicht ,  ohne  Jedoch 
Kr&mpfe  zu  haben,  Die  eine  Pupille  war  welter  als  die 
andere.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Juli.  Die  Sektion  er- 
gab nirgends  eine  Verletzung.  NaohEntfemnag  derDnra- 
mater  erschien  die  ganze  Hiraoberfl&che  unter  der  Arach- 
noidea und  in  den  Sulcis  mit  Exsudat  bedeckt;  an  der 
Basis  fanden  sich  S~3  Dr.  Exsudat,  und  in  denVentrikehi 
war  das  Serum  getrabt,  um  das  Doppelte  vermehrt.  Die 
centralen  Theile  waren  erweicht.  Nach  Entfernung  des 
Gehirns  floss  Serum  ans  dem  Wirbelkanal  aas,  nnd  der 
Subarachnoidealranm  war  mit  Exsudat  erf&Ut,  welches 
mit  dem  an  der  Basis  des  Gehirns  zusammenhing;  die 
ganze  Oberfläche  des  Bfickenmarks  zeigte  alrote  Entzfin- 
dung.  Der  untere  Theil  der  linken  Lunge  war  mit  frischem 
plenritischen  Exsudat  bedeckt. 

Ein  26jähr.  Mann  kam  mit  Pleuropneumonie  im  ICirz 
1859  zur  Aufnahme,  und  besserte  sich  bald  so,  dass  er 
nach  14  Tagen  den  ersten  Ausgang  machen  konnte.  Doch 
kehrte  er  von  demselben  unwohl  zurfick ,  bekam  am  fol- 
genden Tage  hohes  Fieber,  Unruhe,  Kurzathmigkelt, 
Abends  Delirien ;  am  zweiten  Morgen  traten  alle  Erschei- 
nungen akuter  Himentzfindung  auf,  Bewusstlosififkeit,  Au- 
genstarre ,  Lähmung  in  der  linken  und  Krämpfe  in  der 
rechten  Seite ;  am  dritten  Morgen  erfolgte  der  Tod.  — 
Die  Sektion  ergab  die  Oberfläche  des  Gehirns  schwach 
fettig  anzuffihlen ,  an  den  Seiten  mit  schwachem ,  an  der 
Basis  mit  reichlichem  Exsudat  bedeckt ,  welches  sich  in 
die  Wirbelsäule  hinein  bis  zur  Cauda  equina  fortsetzte. 
DasBflckenmark  war  normal ;  Tuberkel  oder  ehi  Knochen- 
leiden nicht  vorhanden ;  die  ährigen  Organe  gesund. 

Ein  23jähr.  Mann ,  von  dem  keine  andere  Notiz  vor^ 
banden  war,  als  dass  er  nur  kurze  Zeit  vor  der  Auftiahi^ 
erkrankt  sei,  starb  nach  ISstundigem  Aufenthaiti 
Hospital  nnd  die  Sektion  ergab  aUe  Erscheinungeiif  der 
Meningitis ;  die  Himoberfläche  fettig  anzuffihlen ,  >und  an 
der  Basis  über  der  Varolsbrucke  und  deren  Nachbarschaft 
ein  dickes,  grfines  Exsudat;  Tuberkel  nicht  vorhanden. 
Auf  dem  Böckenmark  unter  der  Arachnoidea  ttnd  sich  ein 
geringes  frisches  Exsudat.  Die  fibrigen  Organe  waren 
normal,  nur  die  Lungen  hyperämisch;  eine  Verletzung 
nirgends  nachzuweisen. 

Auch  schon  früher  latdie  sogen.  Cerebrospinal- 
Meningitis  in  EngUmd  beobachtet  worden  nnd  diese 
Krankheit  ist  daher  durchaus  nicht  als  eine  neue  au 
betrachten.    Nach  John  Scott  (Med.  Tim.  and 


100 


Meissner,  Febris  recnnrens  n.  Oerebrospioal^Meniiigitis. 


Gaz.  May  20,  1865)  zeigte  sie  sich  schon  im  Jahre 
1830  in  Sanderland.  Sie  begann  im  Herbst  und 
war  in  hohem  Grade  tödtlich ;  wenigstens  kann  sich 
S  c.  kanm  eines  Falles  von  Genesung  entsinnen.  Es 
waren  weder  Hunger  noch  Theuerung  als  Ursachen 
vorhanden;  auch  beschränkte  sich  die  Krankheit 
nicht  anf  die  arbeitenden  Klassen ,  sondern  verbrei- 
tete sich  tlber  die  ganze  Stadt ,  doch  so  veremzelt, 
dass  selten  mehr  als  eine  Person  in  einem  Hanse  er- 
krankte. Sie  herrschte  besonders  unter  Kindern  bis 
zum  15.  oder  16.  Jahre,  und  wurde  anfangs  als  Ty- 
phus betrachtet,  bis  Fr.  Brown  zuerst  die  Menin- 
gitis nachwies.  Die  E^ankfaeit  begann  mit  heftigem 
Kopfweh ,  Rücken-  und  Gliederschmerzen,  Uebelkei- 
ten  und  starkem  Fieber ,  worauf  bald  Hinfälligkeit 
und  Koma  folgten.  In  den  weniger  rasch  verlaufen- 
den Fällen  stellte  sich  nach  3 — 4  Tagen  etwas  Be- 
sinnlichkeit ein,  doch  folgten  bald  darauf  heftige 
Krämpfe  oder  Opisthotonus,  Stets  war  hartnäckige 
Verstopfung  damit  verbunden.  Im  Anfange  waren 
Wangen  und  Augen  geröthet,  und  nahmen  später  eine 
düstere  Färbung  an,  wie  bei  der  Lungenentzündung. 
Bei  einer  Sektion,  welcher  Sc.  beiwohnte,  erschien  der 
hintere  Theil  des  Gehirns  mit  rahmähniichem  Eiter 
überzogen. 

In  Schweden  hat  die  Oerebrospinal- Meningitis 
nach  G.  Rnsack  (Hannover'sche  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  IV.  p.  350,  1865)  in  deii  Jahren  1854— 
1858  bedeutende  Ausdehnung  erlangt,  indem  sie  im 
Süden  begann  und  allmälig  bis  zum  64.  Grad  nördl. 
Breite  fbrtschritt.  Nach  der  Hygiea  (19.— 22.  Bd.) 
und  nach  Dr.  A 1  b.^X  i  n  d  s  t  r  ö  m  (Gm  Men.  cerebro- 
medull.  epid.  med  en  Karta,  Lund  1858,  8.  89  p.) 
waren  im  Jahre  1857  157  Kirchspiele  in  16  Provin- 
zen ergriifen  und  es  erkrankten  3051  Personen,  von 
denen  1387  (=  45  %)  starben;  die  Mortalität 
war  stellenweise  grösser ,  stellenweise  geringer  und 
schwankte  zwischen  25  und  60%.  Im  Jahre  1858 
erkrankten  1909  Personen  und  starben  779,  also 
41.  5  "/q.  Als  Gelegenheitsursache  wurde  von  allen 
Aerzten  Erkältung  des  Kopfes  und  des  Nackens  an- 
gegeben ;  bei  plötzlich  eintretender  Kälte,  Schneege« 
stöbern  und  Nordostwinden  war  mit  Sicherheit  eine 
Zunahme  der  Epidemie  zu  erwarten.  Als  Complika- 
tionen  traten. namentlich  Typhus,  Scharlach,  Masern, 
Wechselfieber,  Cholera  auf;  es  wurde  dadurch  das 
Krankheitsbild  häufig  geändert  und  die  Beurtheilung 
der  Krankheit  bedeutend  erschwert.  Wie  in  andern 
Epidemien  erkrankten  auch  hier  vorzugsweise  die 
Kinder  und  andererseits  die  Greise,  während  Perso- 
nen im  mittlem  Alter  meist  verschont  blieben.  Die 
Erscheinungen  waren  die  gwöhnlichen ;  auffällig  war 
in  vielen  Fällen  die  bedeutende  Hyperästhesie  der 
Haut,  so  dass  schon  nach  leiser  Berührung  derselben 
Krämpfe  erfolgten.  Der  Verlauf  war  oft  höchst 
akut,  so  dasa  nach  furibunden  Delirien  und  Krämpfen 
unter  Koma  der  Tod  schon  am  1.  Tage  erfolgte; 
oder  es  stellte  sich  nach  den  ersten  stürmischen  Er- 
scheinungen ruhiger  Schlaf  und  reichlicher  Schweiss 
ein,  oft  aber  blieb  vollkommene  Taubheit  zurück.  Sehr 


häufig  zeigten  sich  schon  am  1.  Tage  PetediMi^ 
rothe  oder  livide  Flecke  über  den  gansen 
verbreitet,  namentlich  in  den  mit  Krämpfen 
denen  Fällen.     Bei  einem  Theil  der  Kranken 
men  die  Anftlle  einen  intermittlrenden 
und  es  gelang  dann  zuweilen,  durch  Chinin 
Genesung  zu  erzielen ;  bei  andern  erfolgte 
nach  1 — 2  Wochen  der  Tod.     Die  Gern 
in  allen  Fällen  sehr  langsam.  —  Als  Na< 
wurde  am  häufigsten  Taubheit  beobachtet, 
dieselbe  nur  in  einzelnen  Fällen   völlig 
zuweilen  auch  Blindheit  mit  Atrophie  desAi 
ner  bleibende  Lähmung  der  untern 
Geistesschwäche,  namentlich  beträchtlicher 
des  Gedächtnisses  u.  s.  w. 

Die  Behandlung   bestand   nach  Dr.  Hii 
Klystiren   mit  Terpentin   oder  Koloquinl 
Schröpfköpfen  in  den  Nacken,  Eis  auf  den  Kop( 
lich^alomel  bis  zum  Speichelfluss ,  Brech' 
Blasenpflaster  in  den  Nacken  und  bei 
Lähmungserscheinungen  Inftisnm  amicae 
phorsäure.  Dr.  Wattergren  empfiehlt  bei 
Krämpfen  ganze  Langenbäder  und  bei  grosaerl 
ästhesie  Opium,   Ahlberg  und  Arpi 
essigs.  und  kohlens.  Ammoniak  bei  Kindern 
theil  und  couphrten  die  Krankheit  ^mal 
kalte  üebergiessungen  des  Kopfes. 

Nach  J.  A.  Marques  in  Lissabon 
for.  med.-chir.  Rev.  LXII.  p.  389,  April  18( 
G.  Gaskoin  (Med.  Times  and  Gaz.  June  17, 
blieb  auch  Portugal  nicht  ^i  von  dieser 
mie.  Die  Krankheit  begann  1860—61 
Hügellande  am  rechten  Ufer  des  T^o  iiol 
sich  von  da  nach  den  Ebenen  des  Südens 
Oporto  nnd  Lissabon  blieben  nicht  v« 
herrschte  im  Gegensatz  zu  der  von  Griso 
schriebenen  Strassburger  Epidemie  (1 840— 4l| 
der  Civilbevölkerung  viel  stärker,  als  unter 
litär,  und  zwar  vorzugsweise  unter  den 
niedem  Volksklassen ;  in  einem  Alter  über  SO] 
trat  die  Krankheit  nur  selten  auf.  Znent 
sie  sich  in  Monforte  und  bald  darauf  in  dem 
GastelloBraneo.  In  diesem  Districte 
Marques  845 Oivilpersonen  und  starben  1' 
ziemlich  1/3 ,  während  unter  dem  Militär 
17  ausgesprochene  Fälle  mit  9  Todesfiülen  (( 
Hälfte)  vorkamen.  Die  schwerem  Fälle 
mit  einem  heftigen  Schüttelfrost  oder  wenji 
Kälte  der  Extremitäten  und  galligem 
dazu  traten  ziehende  Schmerzen  in  denExl 
nur  zuweilen  auch  hohes  Fieber;  femer Sn] 
schmerz ,  Röthnng  der  Augen ,  mit  profusem 
nenfluss  und  Lichtscheu,  heftiger  Kopf-  und  S* 
schmerz  mit  Nackenstarre.  Das  Gesicht  bsld j 
bald  gerOthat,  ältlich  verzogen,  der  ganie 
bei  Druck  oder  bioser  Berührung  sehr  eopi 
Dann  Ptosis  der  Augenlider,  stierer  Blick,  1 
massiges  oberflächliches  und  beschleunigtes  AA 
schwache  Stimme,  grosse  Dnmhe,  Krämpfe 
Prostration,  Sprachlosigkeit,  Koma,    in  andeit 
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sieb  Scblaflosigkeit,  n&chtliche  Delirien, 

iiwfttzigkeit  bis  zu  rasender  Manie ,  heftiger 

Sofaüngbesdiwerden  ein.   Der  Pnls  war 

D,  bald  beschlennigt,  voll  oder  klein,  oder 

p,  die  Zange  mdst  fencbt ,  weiss  belegt ,  nur 

l^lrocken  und  braun ;  die  Hauttemperatur  her- 

;  oder  gesteigert  oder  normal ;  der  Sefaweiss 

1,  oft  Tiscid,  Stuhl  und  Urinentleemng  er- 

der  Urin  klar  von  normaler  Beschaffenheit. 

waren  meist  schon   frtlhzeitig  gleich- 

imgleich  erweit^t;  der  Rücken  und  Kopf 

sehmerzhaft;  bei  Berflhrung  desselben  ent- 

Empfindung  eines   elektrischen  Schlages 

Kr&mpfe  in  den  Gliedern.     Schliesslich 

fadigerPnls,  kalte  Schweisse,  Trismus, 

krampfhafte  Zuckungen ,  Auftreibung  des 

InccmtiDentia  urinae ,  Nackenstarre,  Roma, 

!  md  Tod.    Die  Sektion  ergab  die  Meningen 

ch ,  zuweilen  aueh  mit  Extravasaten 

die  Himmasse  hyperftmisch;  in  deuHobl- 

i  des  Hims  und  Rückenmarks  fibrinöses  oder 

k  Exsudat  und  milchiges  oder  blutiges  Serum. 

luldenn  Fülle  zogen  sich  30  —  40  Tage 

und  diarakterisirten  sich  dann  durch  mehr 

regelmässige  Inter-  oder  Remissionen, 

wie  die  Febr.  remlttens.    Die  Aehnlichkeit 

*  F.  remittens  wird  noch  gesteigert  durch  die 

Dnaeben,  indem  die  Cer.-8pin.-Meningitis 

an  feuchten  Orten,  namentlich  wo  thie- 

pflanzliche  Zersetzungsprodukte  ange- 

hftnfiger  auftrat ;  bemerkenswertfa  ist  in 

Dg  auch ,  dass  sie  unter  dem  Militär 

die   Cavalleristen  befiel,   während  das 

verschont  blieb.     Wie  die  Febr.  intermit- 

remittens,  welche  beide  sehr  häufig  neben 

'.-flpin.-Meningitis  beobachtet  wurden,  wäh- 

nur  selten  war,  tritt  diese  Epidemie 

im  ersten  Frähiing  auf,  nimmt  schon  Mitte 

I  nnd  kommt  im  Sommer  nur  selten  vor. 

Gompükationen  und  Nachkrankheiten  wur- 

läogere  Zeit  zurückbleibende  Steifigkeit  des 

und  Nackens ,  zuweilen  auch  eine  Erweite- 

Popille  beobachtet.    Nicht  selten  war  Nei* 

Nasenbhiten  und   zu  Lungenafl^ektionen ; 

3e  Herpes  labialis  beobachtet. 

^Behandlung  hatte  im  Allgemeinen  nur  wenig 

Opium  brachte   einige  Erleichterung; 

Dgmi,   Eis,   CUnhi   waren   ohne  allen 

[  Yeeikatore  verschlimmerten  die  Erschei- 


ehe  Fälle  von  epidenüsoher  Cerebro- 

spinal-Meningitia. 

a.  Baden  und  Würtemberg. 

I  der  BundesfestuBg  Rastatt  bat  die  epidaü- 

ebroepinal-Meningitis  mit  ziemlicher  Heftig- 

bt     Nadi  den  Mittheilungen  des  Regi- 

Dr.  Oawalowski  (Wien,  mil.-äretl. 

l6,  April  1865)  wurden  schon  im  Nov.  1864 

verdäebtige  ErkrankungrfUle  ndt  rasdi  todt- 


liebem  Ausgange  beobachtet,  doch  wurden  erst  Ende 
December  mehrere  Fälle  unter  dem  Civil- und  bei  der 
preuss.  Militärfoesatznng  mit  Skfaerheit  alsMeningida 
cerebrospinalis  erwiesen.  Bis  Ende  März  wurden 
unter  dem  Civil  (7000  Einwohner)  73  Erkrankun- 
gen mit  26  Todesfällen;  unter  der  Besatzung  (6000 
Mann)  19  Fälle  mit  6mal  tödtlichem  Ausgang,  und 
in  den  zum  Rastatter  Bezirk  gehörigen  9  Dörfern 
(11,000  Seelen)  44  Erkrankungen  mit  11  Todesfäl- 
len, also  im  Ganzen  136 Kranke  mit  43  Todesfällen, 
beobachtet. 

Etwas  vollständiger,  weil  von  einem  spätem  Dm* 
tum ,  sind  die  Angaben  in  dem  Bayer,  ärztl.  Intell.- 
Bl.  19  und  22,  Mai  1865.  Hiemach  erkrankten 
bis  Mitte  April  in  der  Stadt  76  und  starben  24  ;  anf 
dem  Lande  erkrankten  73  und  starben  16PerB0iMa; 
im  Ganzen  kamen  also  149  Krankheitsfälle  mit  42 
Todesfällen  (=  28  Vo)  vor.  In  den  spätem  Fällen 
traten  nicht  selten  Petechien  auf;  ebenso  blieben 
nicht  selten  Lähmungen  zurOck.  In  einem  HJMBBe 
erkrankten  2  Geschwister,  in  einem  andern  8  Ge* 
schwister  innerhalb  8  Wochen.  —  Von  Mitte  April 
bis  Mitte  Mai  kamen  noch  45  weitere  FiÜk)  vor,  mit 
13  Todesfällen,  so  dass  die  ganze  Zahl  gegen  200 
Erkrankungsfälie  mit  5  5  Todesfällen  erreicht  Auch 
hier  wurden  die  Kinder  vorzugsweise  befallen.  Von 
66  Personen,  die  von  Mitte  März  bis  Mitte  April  er« 
krankten,  standen  41  in  dem  Alter  von  8—10  Jah- 
ren, 8  in  dem  Alter  von  10 — 15  J.,  darflber  9,  dar- 
unter 3 ;  bei  5  ist  das  Alter  nicht  genannt.  Später 
bis  zum  Mai  erkrankten  ältere  Personen  häufiger. 
Von  45  Personen  waren  6  noch  nicht  8  J.  alt,  24  P. 
bis  10  J.,  2  bis  15  J.,  2  bis  20  J.,  11  über  20  J. 
alt  (die  ältesten  52  und  59  J.  alt);  nicht  selten  er- 
krankten auch  mehrere  Mitglieder  in  einer  Familie. 
Von  Complikationen  wurde  bei  mehrem  ein  Schar- 
lach-, masem-,  oder  blatteraähnlicher  Ausschlag  be- 
obachtet. 

Prof.  Niemeyer  hat  die  Badener  £[»demie  in 
einer  kleinen  Schrift,  w^he  in  kurzer  Zeit  schon 
eine  2.  Auflage  erlebt  hat,  beschrieben.  Da  jedoah 
der  Inhalt  mehr  ein  allgemeines  als  lokales  Intereasa 
darbietet,  90  werden  wir  über  dieselbe  am  Schlosa 
unsere  Aufsatzes  referiren. 

Mehr  oder  weniger  vereinzelte  Fälle  kamen  auok 
in  andern  Theilen  Badens  und  der  Nachbarschaft  des 
Rheins  zur  Beobachtung  (Bayer,  ärztl.  Int. -BU)« 
So  wurden  in  der  Stadt  Baden  25  F.  (5  starben), 
im  Amtsbezirke  55  F.  nebst  einer  Reihe  (13)  abor- 
tiver Formen  beobachtet ;  in  taiehrem  benachbarten 
Bezirken  kamen  noch  ca.  200  zur  Beobachtung  (2 
Todesftlle) ;  in  Carlsrahe  2  Fälle,  in  denen  die  Sek« 
tion  eiteriges  Exsudat  in  Gehirn  und  Rückenmark 
ergab.  In  Donaueschingen  zeigten  sich  17  ver- 
einzelte Fälle.  In  Diersburg  (Offonburger  Bezirk) 
beobachtete  Dr.  Barth  22  Fälle,  von  denen  9tödt- 
lich  verliefen ;  5mal  zeigte  sich  daneben  Rheumatis- 
mus ,  2mal  echter  Tetanus. 

Dr.G.Klein  inBraohsal(Memorab.X.7. 1865) 
beobachtete  folgende  2  Fälle« 
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Bin  llJJUv.  Ifödehen  erkrsnkte  am  9.  April  1865  mit 
heftigem  Kopfschmerz,  SchwiDdel,  Erbrechen  und  Steifig- 
keit des  Nackens.  Nach  einigen  Dosen  Calomel  und  ört- 
licher Anwendnng  von  Eis  erfolgte  Bessemng,  doch  yertor 
die  Kraoke  nach  einigen  Tagen  unter  neuen  heftigen 
Kopfschmerzen  das  Gehör.  Der  Kopfschmerz  liess  bald 
wieder  nach ,  der  Schwindel  und  tanmliche  Gang  blieben 
aber  noch  längere  Zeit  zurück  und  das  Gehör  hatte  sich 
im  August  nach  Verlauf  von  8  Monaten  noch  nicht  wieder 
eingestellt. 

Ein  4  Vi  jähriger  Knabe  erkrankte  am  6.  August  mit 
Kopfschmerz  und  häufigem  Erbrechen;  am  8.  hatte  sich 
noch  keine  Besserung  eingestellt  und  da  gleichzeitig  der 
Stuhl  verstopft  war,  so  wurde  innerlich  Calomel  und  ört- 
lich Kälte  angewendet  Nach  erfolgtem  Stuhl  trat  Bes- 
serung ein;  doch  am  11.  bekam  der  Knabe  mehrmals 
Nasenbluten  und  wurde  Abends  plötzlich  „starr  im  Gesicht 
und  verlor  das  Gehör*,  als  ob  ihn  der  Schlag  gerührt 
hätte.  Als  Kl.  eine  Stunde  darauf  hinzukam,  war  der 
Knabe  völlig  bewusstlos ;  die  Augen  starr  glänzend ,  die 
Pupillen  nicht  verengert,  aber  kaum  reagireod ,  der  Mund 
fest  geschlossen,  das  Schlingen  etwas  behindert,  der  Kopf 
stark  nach  rückwärts  gehalten.  P.  »60,  Resp.  »»28. 
Naehts  viel  Zähneknirschen ,  und  krampfhafte  Pro-  und 
Saplnation  des  linken  und  später  auch  des  rechten  Vor- 
derarms. Am  12.  dieselben  Erscheinungen;  am  13.  wie- 
der NasenbUiten,  etwas  mehr  Bewusstsein  und  Gehör, 
aber  gehemmte  undeutliche  Sprache.  Abends  wieder 
heftigere  Krämpfe  in  den  Armen  und  Füssen,  Genick- 
krampf und  Trismus.  Pupillen  verengert,  nicht  reagirend. 
P.  «  68,  Besp.  28 ;  am  14.  früh  P.  »60,  Abends  »  100 ; 
Am  15.  Abends  110 — 120,  aussetzend ;  Krämpfe  dauernd; 
Extremitäten  livid,  das  Schlingen  fast  unmöglich,  der  Un- 
terkiefer herabhängend.  Abends  10  Uhr  erfolgte  der  Tod. 
Die  Behandlung  war  ohne  allen  Erfolg  geblieben ;  nur 
Eisblasen  unter  den  Hinterkopf  brachten  etwas  Beruhigung, 
während  Blasenpflaster  die  Aufregung  noch  zu  steigern 
schienen. — Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Schädelknochen 
stark  geröthet,  sehr  blutreich,  dieGefässe  der  Dura-mater 
stark  hervortretend ;  die  Arachnoidea  war  mit  derPia-ma- 
tiv  verwachsen,  letztere  verdickt,  überall  strotzend  in- 
jiü.rt  und  geröthet,  fest  am  Gehirn  haftend;  an  der  Basis, 
namentlich  am  Rande  der  Medulla  und  des  Pons  vom  Ac- 
oesswlns  an  bis  zum  Chiasma  und  in  die  Fossa  Sylvii  hin- 
ein, sehr  stark  verdickt ,  röthlich  gelb  und  gelblich  weiss 
gefärbt ;  ähnlich  gefirbt  war  auch  das  Ependym  der  Ven- 
trikel; die  Himsubstanz  ziemlich  weich.  Der  Rücken- 
markskanal wurde  nicht  geöffnet.  Die  übrigen  Organe, 
Herz,  Milz,  Nieren,  Darmkanal  u.  s.  w.  normal. 

RudolfWenz  (Wflrtemb.  Coir.-Bl.  XXXV.  1 3, 
28.  Mai  1865)  beobachtete  im  April  1865  3  Fälle 
ron  epidemischer  CerebrospiDal-Meningitis,  nachdem 
er  schon  imDecember  einen  Fall  behandelt  hatte,  den 
er  jedoch,  weil  er  vereinzelt  vorJtam ,  nicht  zur  epi- 
demischen Form  rechnet. 

1)  In  dem  badischen  Orte  Kiepsau  erkrankte  eine 
50j&hr.  Schäfers wittwe  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  April 
mit  Erbrechen,  welches  den  Tag  über  anhielt  und  erst 
nach  Verordnung  einer  Saturation  nachliess.  Am  11.  April 
klagte  sie  über  sehr  grosse  Mattigkeit ,  Appetitlosigkeit, 
Kopfreissen ,  Ohrensausen ,  Schmerzen  im  Kreuz,  grosse 
Unruhe,  hatte  leichte  Delirien ;  Pupillen  verengert,  unbe- 
weglich, Nacken  steif,  Kopf  stark  nach  hinten  fiberge- 
bengt,  Atfaem  angestrengt,  Stuhl  verstopft.  Puls  82  (Ord. : 
Blutegel  in  den  Nacken  und  innerlich  Kalomel).  Hierauf 
trat  emige  Erieichterung  ein;  am  13.  klagte  die  Kranke . 
wieder  über  mehr  Hitze  (T.  38.  8«C.,  P.  92,  Resp.  28):  ge- 
steigerte Unruhe  und  Krämpfe  in  den  Beinen,  namentlich 
rechterseits;  der  Nacken  war  noch  steif,  Kopfbewegungen 
schmerzhaft,  Athem  sehr  angestrengt;  auf  der  Brust  zahl- 
reiche Rasselgeräusche,  aber  keine  Dämpfung  nachzu- 
weisen. Durch  JodkaUum  schien  sich  der  Zustand  der 
^.  wieder  etwas  an  besseni;  aber  am  14.  Mittags  stellte 


sich  wieder  mehr  Hitze ,  Kopfschmen  und  ] 
fühl  ein  (kalte Umschläge  auf  den  Kopf);  in  der  fS 
Nacht  war  Pat.  sehr  unruhig,  und  schlummerte  a 
(T.  39.  8«C.,  P.  100,  Resp.  24);  StnU  verstopftjl 
aufgetrieben,  Leber-  und  Milsdämpfong  noruMl. 
Kreuzschmerzen  und  Wadenkrämpfe.     In  den  i 
14  Tagen  blieb  der  Krankheitszustand  mit  ehiigenS 
kungen  ziemlich  unverändert.     Die  Kranke  war  ] 
meist  sehr  unruhig,  delirirte ,  des  Tags  lag  sie  i 
mit  ausdruckslosem  Gesicht ;  die  Augen  gegea  1 
pfindlich,  der  Nacken  steif,  die  Bewegungen  sdus 
beim  Aufwecken  war  die  Kranke  schwer  besinoUi 
klagte  über  grosse  Mattigkeit,  Kopf-  und  Kren» 
Durst  (Temp.  —  88.  2—39.  2  C,  P.  «  92— IM 
28).     Vom  3.  Mai  an  wurde  der  Sopor  tiefer,  Sti 
Urinentleerungen  unwillkürlich.   Decubitus, 
Rücken  starr,  unbeweglich,  der  Leib  aufgetriebi 
10.  Blai  an  trat  wieder  Bessemng  ein,  doch  ward 
entleerung  ersehwert;   die  Kranke  war 
schwach,  klagte  über  Schmerzen  an  den  Ober-n 
schenkein  und  zeigte  daselbst  ein  blasses  paptd 
them ;  die  rechte  Papille  war  weiter  als  die  liiiki;! 
mittags  wieder  mehr  Unruhe,  Hitze  und  Deliri«Bj 
erst  am  12.  Mai  wieder  nachliessen.     In  des  1 
Tagen  verlor  sich  unter  reichlichem  SchweisB  ( 
keit  völlig;  dagegen   trat  am  15.  wieder  mel 
Uebelkeit,  Kopfreissen  und  Asthma  ein.  Troti 
sich  eine  bleibende  Besserung   anschliessen  n1 
wenn  auch  eine  sehr  langsame  Beconvalesceoii 
ten  stand. 

2)  Ein  6 5 jähr.  Mann,  welcher  seit  3  Tagen  ai  | 
zen  im  Hinterkopf,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,^ 
del ,  erschwertem  Harnlassen  und  Stuhlverstt 
ten  und  vor  2  Tagen  Erbrechen  gehabt  hatte,  \ 
19.  April  undeutliche  Sprache,  sittemde  ZaQga,j| 
bei  Druck  auf  die  Halswirbelfortsätze  schme 
(Ord.  Calomel  und  Blutegel).  In  den 
trat  Sopor  hinzu  mit  Schwerbeweglichkeit  des  1 
Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  Lidtt  und  f  ' 
keit.  Am  24.  war  der  Kranke  etwas 
klagte  über  Schwere  im  Kopf,  Lichtscheu,  : 
Steifigkeit  des  Nackens  (Jodkalium  8  Dr. 
4.  Mai  lag  der  Kranke  in  tiefem  Sopor,  dl 
unverständlich ,  die  Schmerzen  im  Kopf  und  1 
tiger,  kein  Appetit,  viel  Durst.  Am  11.  Mät 
Schlingen  erschwert,  Urin  ins  Bett,  Stuhl  Mit f 
verstopft:  am  13.  Koma,  unregelmässiges  Atl 
Abends  10  Uhr  unter  Trachealrassehi  der  Tod.] 
Sektion. 

3)  Eine  44Jähr.  Frau  erkrankte  in  der  NU 
25.  zum  26.  April  mit  sehr  heftigem  Köpfst'  ~ 
mehrmaligem  Erbrechen  (Blutegel  und  kalteün 
Am  Mittag  stellte  sich  Starrkrampf   mit 
keit  ein  und  4  Stunden  später  lag  die  Kranl^e 
das  Gesicht  lebhaft  geröthet,  die  Angäpfel  in  i' 
gung,  meist  nach  oben  gerichtet,  die  PopiUea  t 
Nacken  steif  nach  hinten  übergestreckt,  beiT 
schmerzhaft,   Stuhl  verstopft.     In  der  folg 
stellte  sich  gänzliche  Blindheit  nnd  von  2  Ukr^^ 
Unruhe,  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kreuz- 
schmerz  ein.    Früh  6  Uhr  war  die  Temp.  * 
P.  »  96,  Resp.  =  24,  der  Nacken  steif,  das  1 
bis  auf  wenig  lichte  Augenblicke  getrübt,  grosse] 
Nachmittags  wieder  mehr  Klarheit  des  Ben 
der  Nacht  zum  28.  April  wieder  mehr;Delirien, 
ruhe,  vollige  Bewusstlosigkeit,  der  Rücken  warfl 
die  Augen  geröthet ,  eiterigen  Schleim  absonden 
blind,  die  Pupillen  normal  weit,  nicht  bewegüeluj 
mittags  tiefer  Sopor  und  Abends  unter  1 
Tod. 

Alle  drei  Fälle  stimmen  in  ihren  l 
Bcheinongen  vielfach  mit  einander  fibereio; 
meinBam  sind  anfilngliches  Erbrechen, 
sohmenseQ,  Steifigkeit  des  Nackens  vaA  i 
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1.  und  S.  Falle  grosse  Unmhe  und  Delirien 
femer  Kreuz-  und  Rflckenschmerzen, 
,  MuBkelkrftmpfe,  automatische  Bewe- 
I,  ond  im  1.  und  2.  Falle  noch  Urinbeschweiv 
Stohlverstopfnng.     Gesichtsstörungen  sind 
P.  als  starrer  Blick ,  Unbeweglichkeit  und  lin- 
der Pupillen ,  im  2.  als  Doppeltsehen,  im 
i  Amanrofte  verzeichnet.     Die  Augen  waren  in 
ersten  Fällen  gegen  Licht  empfindlich 
eiterigem  Schleim  belegt;  im  1.  F.  wurde 
'(ttrensausen,  im  2.  F.  Schwerhörigkeit  beob- 
£s  konnte  hiemach  an  der  Diagnose  einer 
[-Meningitis  trotz  des  fehlenden  Sektions- 
I  kein  Zweifel  sein.    In  Bezug  auf  die  Allge- 
inngen  und  den  Verlauf  zeigen  die  3  F. 
;  bedeutende  Unterschiede.     Der  3.  F.  führte 
£ntwickelung  der  cerebrospinalen  £r- 
und  steter  Steigerang  des  Fiebers  nach 
I  zum  Tode.  Der  2.  Fall  zeigte  nur  geringes 
die  Temp.  stieg  nicht  über  37.  5  ^  C,  der 
ht  Aber  92;   der  Sopor   war   die  hervor- 
Eraeheinung  und   der  Verlauf  war  so 
,  dass  der  tödtliche  Ausgang  etwas  fiber- 
war.   Der  1.  Fall  zeichnete  sich  aus  durch 
[^ipbosihnlichen  Erscheinungen;   doch  unter- 
'  flieh  vom  Typhus  durch  die  Unregelmässig- 
'  Pols-  undTemperatunrerhältniase  und  durch 
Schwanken  zwischen  scheinbarer  Besserang 
imerung.     Milzanschwellung  wurde  in 
iFalle  beobachtet.  Bemerkenswerth  war  noch, 
3  FftUe  das  höhere  Alter  ron  44  bis  65  Jah- 
wfthrend  sonst  vorzugsweise  das  jugeud- 
befallen  wird. 
Arnold  in  Donzdorf  (Würtemb.  Corr.-Bl. 
26,  12.  Sept.  1865)  beobachtete  im  Mai 

Fälle  mit  Genesung. 

aojähr.  Fleischer,  welcher  sich  etwa  14  T.  lang 

angegriffen  gefühlt  hatte,    erkrankte  plötzlich 

mit  Erbrechen  und  sehr  heftigem  Hinterhaupt- 

der  Kopf  war  steif  nach  hinten  gestreckt,  ins 

ohrend ,  der  Nacken  bei  Druck  auf  die  Domfort- 

nerzbaft,  der  Hucken  etwas  starr,  das  Gesicht 

conTulsivisch  zuckend,  die  Pupillen  verengt,  die 

rothet,  die  Haut  mit  deutlicher  Hyperästhesie; 

ttigkeit  und  Appetitlosigkeit ,  Temp.  erhöht,  P. 

,  Respir.  anregelmässig ,    seufzend,   Milz  und 

it  geschwollen,  Stuhl  verstopft  (Ord.  innerlich 

mid  örtlich  Blutegel  und  Kälte).     Am   2.  Mal 

Nacken  •  und  Rfickenstarre  noch  zugenommen, 

arhauptschmerz  war  unerträglich  geworden  und 

^  fiber  die  Schläfen  nach  der  Stirn  ausgebreitet ; 

L  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  lautes 

Zuckungen    des  Gesichts  und  der  Glieder, 

zempflndUchkeit,    P.    120,   etwas  unregel- 

Bae  subcutane  Injektion  von   Vi  ^^-   Morph. 

führte    eine    sofortige    Verminderung    der 

und   der   Schmerzen  herbei,  wurde  nach 

noch  einmal  in  der  Schlaf engegend  wiederholt; 

^erfolgte  Neigung  zum  Schlafen  und  trotz  geringer 

und  wiederholten  galligen  Erbrechens  eine  ruhi- 

ht.     Am  4.  Nachmittags  steigerte  sich  die  Un- 

er,  wurde  aber  durch  4  Dosen  von  Vi  Gt.  Mor- 

24  Std.  wieder  beseitigt     Am  5.  Mai  hatte  der 

noch  dumpfen  Kopfschmerz,  geringe  Nacken-  u. 

weniger  DeUrien ,  profuse  Schweisse.    Am 

erfolgte  eine  neue  Verschlimmerung  der  Schmer- 


zen, der  Nackenstarre  und  GesichtsconTulsionen.  Naeb 
amaliger  subcutaner  Injektion  von  Vs  Gr.  Morph,  {trat  am 
7.  Besserung  ein  unter  profusen  Schwelssen;  am  8.  war 
noch  geringe  Steifheit  des  Nackens  und  etwas  Kopf- 
schmerz vorhanden ;  daneben  stinkende  profuse  Schweisse 
und  Herpes  labialis;  Puls  verlangsamt.  (Ord.  Blasen- 
pflaster in  den  Nacken.)  Die  Besserung  schritt  nun  stetig 
vorwärts. 

Ein  14Jähr.  Knabe  erkrankte  nach  einer  Durchnäs- 
snng  am  1 1 .  Mai  plötzlich  mit  einem  Scbfittelfrost,  schlief 
in  der  Nacht  unruhig  und  klagte  am  12.  über  Kopf- und 
Kreuzweh ,  hatte  wiederholt  schleimig-galliges  Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit ,  Convulsionen  und  deutliche  Nacken-  n. 
Räckenstarre ,  sowie  einen  sehr  unregelmässigen  Puls. 
Opium  f&hrte  einige  Besserung  herbei ,  so  dass  der  Knabe 
auf  lautes  Anreden  die  Zunge  vorstreckte,  wenn  er  auch 
nicht  reden  konnte.  Die  Pupillen  waren  verengt,  der 
Blick  starr,  das  Athmen  unregelmässig  seufzend,  P.  116 — 
120,  noch  etwas  unrythmisch  (Ord.  innerlich  Calomel,  n. 
örtlich  Blutegel  und  Eüi).  Am  13.  hatte  sich  allmälig  das 
Bewusstsein  wieder  eingesteUt ,  die  Nackenstarre  dauerte 
aber  noch  fort.  Am  14.  wieder  mehr  beschleunigter  Puls, 
Kopf-,  Nacken  -  und  Kreuzschmerzen ,  heftiges  Reissen  in 
den  Füssen,  dauernde  Nacken-  und  Kückenstarre  (Ord. 
Calomel,  Kälte  auf  den  Rücken,  Ung.  einer.)  Von  nun 
an  trat,  nur  noch  durch  eine  momentane  Verschlimme- 
rung unterbrochen ,  fortschreitende  Besserung  ein ;  doch 
blieb  noch  längere  Zeit  eine  auffallende  Schwäche  des 
linken  Armes  mit  Eingeschlafensein  und  pelzigem  Gefühl, 
sowie  eine  geringe  Steifigkeit  der  Lendengegend  beim 
Aufrichten  zurück. 

Der  1.  Fall  gehört  nach  der  Eintheilung  von 
Tourdes  der  cephalalgiachen ,  der  2.  der  codviü- 
siven  Form  an.  Die  günstige  Wirkung  des  Morph., 
namentlich  in  Form  subcutaner  Injektionen,  war  ganz 
auiTällig  und  bestätigte  somit  die  an  andern  Orten 
gemachten  Erfahrungen. 

Als  Nachtrag  theilt  B.  Arnold  (ibid.  27, 
3.  Oct.  1865)  noch  folgenden  schon  1864  beob- 
achteten Fall  mit. 

Ein  15Jähr.  Knabe  erkrankte,  nachdem  er  8  Tage 
zuTor  von  einer  Backengeschwulst  genesen  war,  am 
20.  Febr.  1864  Nachts  nach  einer  Erkftltung  mit  Frostete, 
Halsweh  und  Fieber,  wozu  sich  am  folgenden  Morgen 
Kopfschmerz ,  starker  Schwindel  und  auffallende  Mattig- 
keit mit  Muskelzittern  nnd  Blässe  des  Gesichts  gesellte. 
Es  trat  Appetitlosigkeit,  Schlnmmersncht,  und  in  der 
Nacht  vom  21.— 22.  Febr.  dreimaliges  grünliches  Erbre- 
chen hinzu.  Am  22.  Morgens  war  der  Knabe  schwer 
besinnlich ,  griff  mit  der  rechten  Hand  nach  dem  Hinter- 
kopf, klagte  über  starken  Schwindel,  heftige  Schmerzen 
in  Hinterkopf,  Bauch  und  allen  Gliedern.  Der  Nacken 
war  steif  nach  hinten  übergestreckt,  die  Unterschenkel 
mit  einem  schwach  rothen,  roseolaartigen  Ansschlag 
bedeckt.  Puls  72—78,  Temp.  nur  wenig  erhöht,  Athmen 
oberflächlich,  Bauch  nicht  anfgetrieben,  Milz  nicht  ge- 
schwollen (Ord.  Eisblase  auf  den  Kopf,  und  Innerlieh 
Calomel).  Abends  grössere  Uamhe,  mehrmaliges  Erbre- 
chen; ConJ.  geröthet,  PnpiUen  verengert,  Aagen  gogem 
Licht  sehr  empfindlich ;  öfters  lautes  Aufschreien  wegen 
Kopf-  und  Gliederschmerzen ;  Nackenstarre  viel  stärker. 
Puls  unregelmässig,  aussetzend,  ca.  80,  Temp.  etwas 
erhöht.  Am  23.  war  die  Nacht  sehr  unruhig,  der  Ma«ken 
und  Rücken  tetanisch  gestreckt;  Delirien  und  Unmhe 
wechselten  zeitweise  mit  Schlummersucht  ab.  Am  24. 
zeitweise  TÖllige  Bewusstlosigkeit  (Ve  Gran  Morph.,  Eis^ 
Jodkalium).  Abends  kein  Erbrechen  mehr,  aber  noch 
grosse  Unmhe  und  öfters  Delirien.  Nach  2  Moipblani- 
pulvera  erfolgte  guter  Schlaf,  aber  früh  4  Uhr  wieder 
mehr  Unruhe ,  Delirien  und  höchster  Grad  von  Naoken- 
und  Rückenstarre ;  im  Laufe  des  Tages  heftiges  Zähne- 
knirschen. An  den  Lippen,  der  Nase  und  bald  auch  an  den 
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Maken  Augenlidero  h*tten  sich  Gnippen  Ton  HerpesblSs- 
cfaen  entwiefcolt.  Nach  4  MorphiompulTeni  erfolgte  etwas 
mehr  Schlaf  nad  klareres  Bewasatsein;  doch  steigerte 
sich  am  27.  die  Unrahe  wieder  und  am  29.  coUabirte  der 
Kr.  Bis  sam  3.  Mars  wechselten  Delirien»  Jammern  und 
Schlommersncht  ab.  Am  3.  stellten  sich  Koliken  und 
grosse  Hyperästhesie  der  Bauchhant ,  sowie  des  Rückens 
bei  der  leisesten  Berührung  ein ;  am  6.  März  trat  vollstän- 
dige Lähmung  der  ganaen  rechten  Körper-  und  Gesichts- 
hlllfte  mit  tiefem  Sopor,  grosser  Schwäche  und  Sprach- 
losigkeit hinzu.  Am  18.  erschienen  beide  Pupillen,  beson- 
ders aber  die  rechte  erweitert,  der  Blick  süer;  es  hatte 
sich  Decubitus  ausgebildet.  Am  24.  schrie  der  Kr.  beim 
Berühren  und  Erheben  des  gelähmten  Armes  laut  auf,  der 
Urin  ging  unwillkührlich  ab ;  dagegen  hatte  die  Nacken- 
contraktur  fast  gänzlich  nachgelassen.  Es  schritt  darauf 
die  Besserung  langsam  Yorwärts,  Appetit  zeigte  sich.  Am 
17.  April  konnte  der  Kr.  einzelne  Worte  undeutlich  lal- 
len ;  Anfangs  Mai  stellten  sich  Contraktur  der  Pronatoren 
des  Vorderarms,  Ende  Mai  einige  Thätigkeit  in  den  ge- 
lähmten Extremitäten,  aber  auch  heftige  Schmerzen,  na- 
mentlich im  rechten  Fusse,  ein.  Naeh  ohngefähr  ^J^  Jahre 
war  das  Bein  und  bald  auch  der  rechte  Arm  etwas  beweg- 
licher; im  Sept.  konnte  der  Kr.  mit  einem  Stocke  im  Zim- 
mer herumgehen ,  hatte  an  Körperfülle  zugenommen  und 
sah  anscheinend  gesund  aus,  erschien  aber  im  Gesicht 
gedunsen ,  das  Auge  triefend ,  der  Ausdruck  blödsinnig, 
das  Gedächtniss  und  die  Geisteskräfte  ausserordentlich 
geschwächt.  Am  9.  Oct.  erkrankte  der  Knabe  an  einem 
Erysipelas  migrans  mit  heftigem  Fieber  und  war  deshalb 
14  T.  lang  bettlägerig.  Im  folgenden  Winter  befand  er 
sich  leidlich ;  aber  in  d^r  Nacht  vom  26.  zum  27.  Febr. 
1865  erkrankte  er  plötzlich  von  Neuem  mit  Frost  und 
Hitae,  heftigem  Kopfschmerz,  öfterem  Erbrechen  n.Sebltim- 
menroeht.  Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  9.  März  ziem- 
lich iBverändert ,  verschlimmerte  sich  dann  aber  rasch ; 
es  stellte  sich  Hitze ,  sehr  frequcnter  Puls ,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Verstopf^g,  anhaltender  Sopor  ohne  völlige 
Bewusstlosigkelt  ein ;  dazu  trat  in  der  Nacht  des  13.  März 
Lähmung  der  linken  Körperhälfte  und  nach  langem  Todes- 
kampfe erfolgte  am  13.  früh  der  Tod.  —  Die  Sektion 
blieb  auf  das  Gehirn  beschränkt.  Das  Schädeldach  war 
-  dick ,  blutreich ,  die  Dura-mater  blutreich ,  die  weichen 
Hirnhäute  vollständig  getrübt  durch  ältere,  gelblichweisse 
Ezsudatschichten,  die  namentlich  dick  in  den  nur  schwach 
angedeuteten  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Windungen 
des  Gehirns  auflagen.  Die  Windungen  der  linken  Hemi- 
sphäre waren  fast  ganz  verstrichen,  fest  mit  den  weichen 
Hirnhäuten  verwachsen.  Der  linke  Seiten  Ventrikel  enorm 
erweitert,  so  daas  die  linke  Hemisphäre  einem  grossen 
Wassersacke  ähnelte ,  dessen  fast  nur  aus  Marksubstanz 
bestehende  Wandung  7«  —  V2"  ^^^  ^^  ^od  dessen  In- 
halt aus  10^12  Unz.  klarem,  schwach-gelblichem  Serum 
bestand ;  der  Boden  des  linken  Seitenventrikels  war  ober- 
flächlich rahmartig  erweicht,  der  rechte  Ventrikel  weniger 
ausgedehnt,  mit  einigen  Unz.  Serum  erfüllt.  An  der  Ba- 
sis waren  die  Meningen  gleichfalls  getrübt  und  stark  serös 
durchfeuchtet,  nirgends  mit  Tuberkeln  besetzt;  ebenso 
waren  die  zarten  Häute  des  Kleinhirns  und  des  verlänger- 
ten Marks  leicht  getrübt  und  serös  durchfeuchtet. 

Dieser  Fall  muss  trotz  seines  isolirten  Vorkom- 
mens  dennoGh  der  epidemischeQ  Form  zugerechnet 
werden,  n.  zwar  wflrde  er  nach  Tour  des  der  neu* 
ralgisch  -  paralytischen  Form  angehören.  Er  ist 
w^en  seines  Verlaufe  von  besonderm  Interesse,  in- 
dem sich  an  das  akute  Stadium  Hydrops  des  linken 
Seitenventrikels  und  zum  Schluss  ein  akuter  Wasser- 
ergusB  in  den  rechten  Seitenventrikel  mit  seröser 
DurcJ^feuchtung  der  ziemlich  intakt  gebliebenen  rech- 
ten Hemisphäre  und  der  Hirnhaut  an  der  Basis  an- 
■chloss.  —  Als  bemerkenswerth  hebt  Arn.  noch 
hervor  9  dass  in  seinem  Bezirke  seit  mehrem  Jähren 


tibtfhaupt  eine  grosse  Neigung  zu  Erkrank« 
Cerebrospinalsystems,  wie  eitrige  Heuingiüsi 
lis,  Abortivmeningiten,  sowie  zu  Nearalgie&  j 
verschiedensten  Körpergegenden  vorhetrsebt^] 

Fall   von   Dr.  Härle  (Würtemb.  Con 
XXXV,  10,  20.  April  1865). 

In  Biberach  erkrankte  am  16.  April  eine  1 
die  vor  14  Tagen  niedergekommen  war  unda 
vollkommen  wohl  befunden  hatte,  plötzlich  mit (j 
besch  werden,  Schmersen  im  obem  Theile  desi 
innerlicher  Hitae.      Am  folgenden  Mittag 
Schlucken  Erstickungszufalle  ein ;    der  Bücke] 
die  Hitze  und  der  Durst  hatte  sidi  bedeutend  fl 
das  Bewusstsein  war  aber  noch  klar.    Am  18.  J 
war  das  Gesicht  gerothet,  hatte  einen 
druck.   Die  Kiefer  waren  krampfhaft  zas: 
der  Hals  auch  bei  tiefem  Druck  nicht  empfiodl 
der  Nacht  hatten  sich  KrampfanßLlle  eingesteB^,! 
sich  unter  Schmerzensschreien  alle  Minuten  t 
derholten,  1 — 2  Sekunden  lang  danertea,  ut« 
Kopf  gewaltsam  nach  hinten  übeigebengt 
2—3  Stunden  (Minuten?)  trat  ein  leichtes  Z« 
men  und  Füssen  hinzu;  nur  dann  und  wann ^ 
Krämpfe  l&ngstens  b  Minuten  lang  ans.  Der  ü 
angeblich    nur    auf   den    Halstheil    des 
beschränkt.  Am  19.  April  früh  3  Uhr  hörten  i 
auf,  das  Bewusstsein  schwand  und  1  Std. 
der  Tod.     Die  Selction  unterblieb.     Die  J 
ohne  alle  Einwirkung  geblieben. 

Nach  Dr.  Ulmer  (Würtemb.  (Torr.-Hil 
29,  Oct.    18C5)   wnrde  die  Cerebro^ii 
gitifl  anch  in  der  Umgebang  vonMeAringeal 
tet,  nachdem  schon  im  vorigen  Jahre  2  jd 
sehen  von  14  und  17  Jahren  am  8.  iml| 
der  Krankheit  gestorben  waren. 

Dr.  Hö ring  in  Heiibronn  (Würtemb. < 
XXXV.  28,  13.  Oct.  1865)  beobachtete  l' 
Fall: 

Ein  27Jähr.  Mann  war  angeblich  in 
starkem  Schwitzen  und  Trinken  am  13.  Joiii 
Müdigkeit,  starkem  Kopfschmerz ,  Brechn 
tigern  Durst  erkrankt.  Am  Abend  wurde  er  in ' 
tal  aufgenommen  und  zeigte  dabei  stark  j 
sieht,  aber  nur  geringe  Steigerung  des  PubtfJ 
Temperatur  (Ord.  Eis  auf  den  Kopf,  Saure), 
früh  war  er  wie  betäubt ,  klagte  auf  lautes  1 
heftige  Kopf-  und  Nackensehmerzen ,  tetanis 
tnr  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  und  Schmei 
dieser  Theile  bei  Druck ;  femer  Trismus  1 
beschwerden.  Beide  Pupillen  waren  veren, 
ber  gesteigert  (Ord.  Oalomel).  Nachdem  < 
erfolgt  waren ,  wurde  das  Bewusstsein  etwas  I 
die  tetan.  Erscheinungen  u.  die  Unruhe  oa 
noch  mehr  zu.  Mehrmals  wiederholte  sabcal( 
tionen  von  Morph,  brachten  stets  eine  entöchiei 
vorübergehende  Besserung  und  am  15.  Tage^ 
kung  erfolgte  unter  leichten  Convulsionen  1 
Extremitäten  der  Tod.  —  Die  Sektion  ergab  ( 
liehen  Befund.  Die  Sinus  und  grossen  HlrnTi 
mit  dnnkelrothem,  fast  geronnenem  Blute  erT 
Seiten  beider  Grosshimhemisphären ,  besondei«! 
grossen  Venenstämme,  und  an  der  Himbaoil 
grüngelbe,  eitrige  Masse  abgelagert,  die  i 
dem  Chiasmanerv.  opt.,  der  Br&cke,  dem 
Marke  und  der  untern  Hache  des  Kleinhirns! 
dicke ,  mächtige ,  snlzige  Schicht  bildeten.  DteJ 
stanz  war  eher  anämisch,  die  N.  optid  normal. 

b.  BoytTfim 
Im  Regiemngsbezirk  Unterfranken( 
lDteU.-BL  28.  29.  1865)  sind  nach 
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im  GiDiseo  149  PenoBM  (70  M.,  M  W. 
9  ohne  GaschlechtsbezeicfanQQg)  erkrankt  und 
gestorben,  76  genesen  und  in  23  F&llen 
fa  Aosgtog  der  Ennkheit  noch  nicht  bekannt, 
war  die  Epidemie  in  Kariatüdt)  Oob* 
jischaffenbnrg,  Amstein,  Rothenbmh  (d*- 
«riunokten  vom  21.  Febr.  bis  20.  April  41, 
Zareehnaqg  eines  im  December  Erkrankten 
Den,  von  denen  9  starben,  26  genasen,  7 
kahandeit  wurden),  mid  in  Hambaeh  (einem 
von  noch  nicht  397  Einwohnern ,  wo  vom 
bis  7.  April  11  Todesfälle  (4  Aber  14  J., 
V)  vorkamen.  Von  den  auskhrlicher  mil- 
I  Filien  maehen  wir  folgende  namhaft. 

|l4VsJä]ur.  Apotheker  fühlte  am  12.  April  zeit- 
'  18  Kopfschmerz  und  erwachte  am  13.  Nachts 
äusserst  heftigem  Schmerz  auf  dem  Scheitel 
Bbterbanpt.  Es  folgte  Smaliges  Erbrechen  n.  früh 

Re  er  schon  steifen  Nacken  (Ord.  Eis,  Blntegel, 
fe),  Mittags  12  Uhr  geistige  Oppression, 
yUbr  heisere  Stimme,  grosse  Unruhe,  beständiges 
nm  Wasserlassen,  Nachts  grössere  Unruhe ,  am 
SehHngbesch werden.  Abends  beschleunigtes  Ath- 
Veijlimefider  Sopor,  am  15.  Bewnsstlosigkeit  und 
ItJbrToa.  —  Sektion:  Gehirn  turgescent,  Win- 
i  iligeibcftt ,  Arachnoidea  weisslich  getrübt,  ver- 
sa der  Pia- mater  durch  ältere  und  neuere  Ffiden 
ndttmassen  verbunden.  Im  vordem  Drittel  der 
die  Sobarachnoidealräume  mit  molkig  getrüb-  * 
I  dentHch  grfinfirefSrbter ,  hier  und  da  gallertiger 
^Basse,  in  den  hintern  Vs  mit  mehr  milchigem  oder 
fiemm  erfüllt  Die  Pia-mater  stark  gerötbet,  an 
teHe  mit  einem  capill&ren  Blutergnss  durchsetzt, 
verdickt  und  gelockert,  von  der  Hirnoberflftche 
bslehbar;  letztere  glatt,  aber  wässrig  glänzend, 
Gehimmasse  weich,  5dematds,  blutreich;  alle 
1  erweitert,  mit  trübem,  blutigem  Serum  und 
ftea  erfüllt,  die  Wandungen  derselben  (Thal, 
ip-  striat. ,  Fomix)  hydroeephalisch,  fast  breiig 
4>  der  Basis  war  das  Exsudat  noch  reichlicher, 
BBflich  waren  der  linke  Riechnerv,  das  Chiasma 
Tbeüe  bis  zur  Brücke  in  dasselbe  eingebettet, 
r  hinten  gelec^enen  Nerven  dagegen,  der  Nerv. 
(Malis  Q.  B.  w.  firei.  An  der  Med.  oblong,  und 
dkanal  war  trübes  Serum  reichlich  angesammelt. 
Mhen  des  Spinalsacks  floss  viel  dünne,  eiterähn- 
rnaüehe  Flüssigkeit  aus  den  Subarachnoidealräu- 
•  Zwischen  den  weichen  Bückenmarkshäuten 
eloe  grünliche,  flüssig  schmierige,  dünnem  Eiter 
ExsQdatmasse ,  welche  an  der  hintern  Rficken- 
iie  nnterhalb  der  Nackenanschwellung  begann, 
ten  SQ  dicker  wurde  und  von  der  Lendenanschwel- 
^  ganze  Rückenmark  einhüllte.  Diese  Masse 
Uekentheü  faserstoffreicher ,  consistenter,  2  — 
>Bcki  an  derCanda  mehr  dünnflüssig  u.  grünlich ; 
»oidea  war  nur  hier  und  da  etwas  getrübt,  leicht 
*  tt  SQ  trennen ;  die  Pia  sehr  blutreich,  dick,  ge- 
r  schwer  vom  Rückenmark  abzuziehen.  Die 
cenmuskeln  dankelroth ,  die  übrigen  Muskeln 
Wrbt.  Das  Exsudat  in  den  Subarachnoideal- 
Vtttaod ,  abgesehen  von  dem  reichlichen  Serum, 
'  Mgem ,  kömigem  oder  amorphem  Fibrin,  in 
itthr  zahlreiche,  zarte,  ein  -  oder  mehrkemige, 
nete  Zellen  von  der  Grösse  und  dem  Ansehen  Jün- 
toellen  lagen.  Die  Quelle  dieser  Exsudatmas- 
^  die  lebhaft  hijicirten  Geflsse  und  die  zelligen 
demente  der  entzündeten  Pia,  und  namentlich  war 
^ntifla  derGefässe  an  der  Zellenneubildung  bethei- 
wrcnd  die  Arachnoidea  fast  ganz  unbetheiligt  er- 
I>i»  Exsudat  war  hauptsächlich  auf  die  äussere, 
p*.  Jahrbb.  Bd.  129.  Heft  1. 


fireie  Fläche  der  Pia  abgesondert,  dooh  war  auch  das 
Gewebe  der  Pia  selbst,  stellenweise  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
mit  fasrig  geronnenem  Fibrin  durchbogen  und  mit  neu- 
gebildeten  ZeUea  durcheetst ;  letstere  fanden  sieh  sogar 
hier  und  da  an  der  Innenfliebe  der  Pia.  An  der  Pia  des 
Gehirns  war  der  Entzündungsprocess  im  Allgemeinen  am 
heftigsten  und  schon  frühzeitig  mitGefSssneubildun^  ver- 
Imnden. 

Dr.  Kamm  in  Hammelbnrg  wurde  am  21.  April  zn 
einem  19Jähr.  KranlDen  gerufen ,  der  in  der  Naoht  zuvor 
erkrankt  war  und  die  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Cerebrospinal- Meningitis,  starken  Kopf-  und  Hinter- 
hauptschmerz, Nackenstarre,  Opisthotonus  zeigte.  Der 
Zustand  versclilimmerte  sieh  rasch,  am  26.  traten  Defi- 
rien,  Athembeschwerden  und  Sehleimrasseln,  undeutliche 
Sprache,  stierer  Blick  und  geringe  Erweiterung  der  Pupil- 
len hinzu  und  unter  Unfähigkeit  zum  Schlingen  und  stei- 
gender Pulsbeschleunigung  (120—125)  erfolgte  Nachts 
1  Uhr  der  Tod.  Die  Sinus  und  Gefässe  der  Dura-mater 
strotzten  von  dunklem ,  flüssigem  Blute,  die  Arachnoidea 
war  etwas  getrübt,  die  Pia  verdickt,  vom  Gehirn  leicht 
abziehbar ;  zwischen  beiden  ein  gelbliches ,  eitriges  Exsu- 
dat. Die  Hirnwindungen  abgeflacht.  Das  Rückenmark 
von  oben  bis  zur  Cauda  equina  in  Eiter  eingehüllt ,  das 
Mark  selbst  erweicht. 

Ein  19jihr.  Menscli  war  am  20.  April  mit  Schfittel- 
fhwt,  Erbrecbea  undKopfsebmers  erkrankt;  dazu  gesellte 
sich  bald  Naokenstarre,  Opisthotonus,  grosse  Unruhe ;  da- 
gegen fehlten  bedeutendes  Fieber,  Delirien,  Veränderung 
der  Pupillen,  Stuhlverstopfüng,  Convulsionen  u.  s.  w.  Der 
Tod  erfolgte  am  7.  Tage  der  Krankheit  und  die  SektloB 
ergab  ein  plastisches  Exsudat  von  blassgelbgraqlioher 
Farbe  und  sulsiger,  fast  eitriger  Beschaffenheit,  welches 
besonders  in  der  Nähe  der  Gefässe  dicker  war  und  sich 
nur  schwer  von  der  Arachnoidea  und  Pia  ablösen  Hess. 
Die  Pia  war  sehr  hTperämisch  and  besonders  an  der  Basis 
bis  SU  l>/t'"  Dicke  mit  Ezsadat  bedeckt.  Das  Gehirn 
und  Rückenmark  waren  so  hyperämisch,  dass  die  graue 
und  weisse  Substanz  kaum  von  einander  zu  unterscheiden 
waren.  1  «/j  —  2"  oberhalb  der  Lendenanschwellung  war 
das  RAekenmark  ftot  breiig  erweicht.  Die  Lendenaa- 
Schwellung  dagegen  eher  fester  als  gewöhnlich.  Die  übri- 
gen Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Im  Spessart  iat  nach  Prof.  Lindwurm 
(Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  21.  1865)  die  Men.  cor.- 
spin.  seit  einigen  Monaten  epidemisch  aufgetreten; 
es  erkrankten  daselbst  ca.  40  Personen ,  und  zwar 
meist  kleine  Eander,  besonders  Mftdchen,  doch  auch 
ein  Greis  von  75  Jahren;  12  F.  endeten  tödtlioh. 
L.  selbst  hat  in  Lohr  und  Nenhtltten  12  F.  gesehen. 
Die  Krankheit  begann  stets  ohne  Vorboten  plötzlich 
mit  heftigem  Stirn-  und  Nackenscbmerz ,  Erbrechen 
und  Schwindel,  grosser  allgemeiner  Hyperftstheaie, 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  Sopor,  Naekenopistbotonus, 
häufig  traten  Seh-  und  Gehdrsstörungen  ein ,  zuwei- 
len auch  ein  Herpes  labialis ,  nie  andere  Hautans- 
schlftgCi  nie  eineMilzvergrössernng.  Energische  Anti- 
pblogose  und  Ableitung  war  von  merklichem  Nutzen. 
Nach  L.  ist  die  Krankheit  ein  rein  örtliches  Leiden, 
da  sie  keinen  typisdien  Verlauf  hat  und  bei  der 
Sektion  nur  im  Oehim  und  Rückenmark  Veränderun- 
gen gefunden  werden;  dagegen  hebt  Prof.  Dr. 
V.  Pfeufer  hervor,  dass  die  Krankheit  eine  Infek- 
tionskrankheit sei ,  da  sie  von  Nordost  nach  Süden 
fortschreite,  da  bei  ihr  einerseits  sehr  leichte  For- 
men vorkommen,  wie  bei  allen  Infektionskrankheiten, 
andrerseits  aber  so  heftige  und  rasch  tödtliche  Fälle, 
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dass  es  nicht  za  der  Absetzung  von  Exsudaten  in 
den  Hirn  -  und  Rückenoiarkshäuten  kommt ,  da  end- 
lich nach  Prof.  Thiersch  in  Eriaogen  der  Eiter 
in  den  Meningen  flbelriecbend  ist. 

Für  die  pathologische  Anatomie  ist  der  sehr  aus- 
führliche Sektionsbericht  des  Dr.  F.  Böhme  in 
Wftaburg  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  39.  1865)  bei 
einem  5monatlichen  Knaben  von  besonderer  Wichtig- 
keit. Ohne  in  alle  Einzelnheiten  einzugehen,  da  zu- 
mal der  Beinnd  im  Ganzen  nicht  von  der  Regel 
abweicht)  heben  wir  hier  nur  die  wichtigsten  Punkte 
hervor. 

In  der  Kopf-  und  Rückgrathohle  fanden  sich  die 
bekannten  flbrinÖB-eitrigen  und  serösen  Exsudate,  sowohl 
zwischen  den  weichen  Hirnhäuten ,  als  auch  in  der  Pia 
selbst.  Der  fibrös-eitrige  Antheil  lagerte  zugleich  auf  der 
Convexität  und  der  Basis  des  Gehirns ,  sowie  auch  an  der 
hintern  Fläche  des  BQckenmarks  vom  Ende  der  Cervikal- 
anschwellnng  an  bis  zur  Cauda,  woselbst  er  das  ganze 
Rückenmark  umfasste ;  der  serös«  Antheil  nahm  dagegen 
die  noch  übrigen  freigelassenen  Subarachnoidealräume  ein. 

Das  fibrinös  -  eitrige  Elxsudat  fand  sidi  im  Wir- 
belkanal sonach  in  den  beim  Kranken  sowie  in  der 
Leiche  am  tiefsten  gelegenen  Partien ,  während  das 
Serum  sich  in  den  höhern  Partien  sanunelte,  und  es 
scheint  daher  das  Gesetz  der  Schwere  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  diesen  Lagerungsverhältnissen  zu 
haben,  wie  dies  auch  bei  andern  Exsndationen,  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle,  im  Herzbeutel  u.  s.  w.  der 
Fall  ist.  Dass  die  im  Serum  suspendirten  Eiterkör- 
perchen  sich  schon  während  des  Lebens ,  zumal  in 
einer  nur  wenig  bewegten  Flüssigkeit,  senken  kön- 
nen, ist  wohl  unzweifelhaft.  Aber  auch  der  Faser- 
stoff schien  wenigstens  in  diesem  Falle  schon  wäh- 
rend des  Lebens  in  fester  Gestalt  in  Form  von 
Flocken  oder  Wolken  sich  niedergeschlagen  zu 
haben,  da  er  mit  den  f^iterkörperchen  innig  gemischt 
und  verklebt  war.  Fär  die  Exsudate  im  Gehirn  ist 
dieser  Einfluss  der  Schwere  weniger  deutlich  aus- 
gesprochen, da  es  bei  dem  complicirten  Ban  des 
continnirlichen  Subarachnoidealraums  des  Schädels 
schwierig  zu  entscheiden  ist ,  welche  Stelle  die  ab- 
schüssigste sei,  und  ob  nicht  vielmehr  ein  grosser 
Theil  des  mechanisch  sich  senkenden  Exsudats  in 
den  grossen  einfachen  Snbarachnoidealsack  des  Wir- 
belkanals entweiche.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass 
das  Exsudat  nicht  an  der  Stelle  entstanden  zu  sein 
brancht ,  an  welcher  man  es  findet,  und  namentlich 
spricht  der  Umstand,  dass  die  Pia  cerebralis  viel 
stärker  ist  als  die  Pia  mednllaris ,  dafllr ,  dass  das 
Exsudat  im  Wirbelkanal  nicht  ausschliesslich  in  letz- 
term,  sondern  auch  in  der  Schädelhöhle  erzeugt 
werde.  Die  Annahme  einer  Senknngshyperämie  der 
am  tiefsten  gelegenen  Theile  mit  folgender  Entzfln- 
dung  derselben ,  analog  der  hypostatischen  Lungen- 
entzündung ,  ist  zwar  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen,  doch  fand  B.,  abgesehen  von  der  meist  sehr 
kurzen  Dauer  der  Krankheit,  durchaus  keine  stär- 
kere Hyperämie  an  den  mit  eitrigem  Exsndat  um- 
gebenen Stellen,  als  an  den  übrigen,  nur  von 
Serum   umspülten   Rückenmarksthellen ;    auch  läset 


sich  die  meist  vorhandene  stärkere  BlntanfUtui 
hmtem  Rflckenmarksgeflisse  und  Geflechte  ah  | 
Leicfaenerscbeinung  auffkssen.  —  In  den  Hnvlill 
und  im  Oentralkanal  des  Rttekenmarks  findet 
meist  nur  massig  viel  seröse,  leicht  getrübte  Fli 
keit  Hier  war  dieser  Process  nur  wenig  entvl 
desto  mehr  traten  die  entzflndlichm  Veranden 
im  Gewebe  der  Pia-mater  selbst  hervor. 

Schon  bei  einer  scliwaeben  YergrtoeniBf  ic([ 
Pia  in  ihrer  gancen  Dicke  ein  auffallend  areoUreiQ 
indem  feine  Bindegewebefasem ,  meist  von  der  Ad« 
der  BIatgef&8se  ausgehend,  zahlreiche  mndliche, 
grosse   Lücken   umschlossen,   die  mit  sahlrmcboi 
sich  und  mit  der  Lftckenwaiia  fest  lusammeakli 
Eiterkdrperchen  erfüllt  waren.     Sie  hatten  siek, 
fest  anhafteten ,  nnsweifelhaft  an  Ort  und  Stelle  | 
und  die  lockern  Haschen  der  Pia  auseinander  fs^ 
bis  sie  endlich  fTei  an  der  äussern  Oberflficlie  tei 
zu  Tage  traten .  Die  meisten  waren  0. 002 5—0 . OOS'" 
einzelne  indessen  sogar  0.009'"  gross ;  in  diesen U 
waren  8  —  4  von  den  kleinem,  wie  in  einer 
enthalten.     Diese  Zellen,  namentlich  die  gr9ssl 
durchschnittlich  rund ,  ihre  Membran  oft  kanm 
bar ,  ihr  Inhalt  granulirt.     In  vielen  war  kein 
halten ,  in  andern  trat  dagegen  ein  meist  groMer, 
ganze  Zelle  ausfüllender,   oder  selbst  2  lüeioenl 
hervor,   und  letztere  enthielten  zuweilen  wieder^ 
Kernkörperchen.    Hiemach  scheinen  die  Eil 
innerhalb  der  Bindegewebslücken  der  Pia-mater 
auf  intracellulärem  Wege  zu  Stande  zu  kommeo. 
den  Ursprung  der  ersten  in  den  Bindegewebslod 
tretenden  Generation  pathologischer  Zellen  giebt 
dings  keine  direkten  Beobachtungen;  doch  ist' 
scheinlich,  dass  dieselben  aus  den  normaler  W 
kleinen  Bindegewebslücken  liegenden  Bindegew( 
chen   nad  Kernen   durch   entzündliche  Schi 
endogene  Vermehrang  hervorgehen,  während  die. 
einer  freien  Bildung  der  Eiterzellen  aus  flüsBJief^ 
sudate  unwahrscheinlich  bleibt.  —  Ausser  Ali 
deten  Zellen  fanden  sich  in  dem  Gewebe  derPitl 
und  da  sparsame  Anhäufungen  von  Faserstoff  i 
seröses  Transsudat,  sowie  eine  bemerkensweroj 
tion ,  welche  Verändemngen,  vereinigt  mit  der 
biidung,  eine  weiche  und  feuchte  Schwellung  i 
Pia ,    namentlich  der  Pia  cerebralis ,   doch  v»^ 
medullaris  zur  Folge  hatten.    Die  der  Flache  dw 
liegenden ,  überaus  zahlreiche  Eiterkörperchoi 
senden  Fibrinschichten  hatten  vorwiegend  « 
seltner  eine  flbrillare,   netzartige 
innere  Fläche  der  Pia,  namentlich  des  6i 
vorliegenden  Falle  mit  der  Gehirnrinde  fest 
und  B.  fand  weder  epicerebrale  Bäume  nod» 
serösen  Erguss  in  dieselben,  wie  er  sich  sonst  • 
auch  bei   ausgesprochener  Cerebroepinal-M^ 
det  und  das  Abziehen  der  Pia  vom  Gehirn 
erieichtert.     Die  Verwachsung  der  Pia  mit  der 
war  hier  ebenso ,  wie  sie  Griesinger  vna 
heimer  als  Befund  bei  chronischen,  nvam 
tischen  Geisteskrankheiten  schildern,  und 
auch  Mettenheimer  angiebt,  auf  der  ui 
liehen  Entwickelung  kleiner,  die  Pia  mit  dem 
bindender  Blutgefässe.  Diese  drangen,  von  den 
ausgehend ,  senkrecht  in  die  geröthete  lj"yjj 
in  derselben  pinselförmig  zerfahrend  »^m^.  .^ 
zu  verengern,  dann  ihre  bis  dahin  denthcJic  ab 
verlieren  und  oft  wie  mit  einer  sehmal^öi 
der  Hirnmasse  zu  endigen.     Einfaches  wn 
Ursache  der  Verwachsungen  war  nicht  J***"^ 

Von  den  entzündlichen  Veränderungen  ac 
Eückenmarkösubstanz  trat  reichliche  »f^elt 
tung  in  den  Vordergrund ;  weniger  ß^\-jp 
Zellenneubildungsvorgänge  u.  Fw«"**^"^ii 
gar  nicht  nachweisbar^    Das  »eröse  Tran 
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I  finrn-  und  BickeiUQ«rl(  i^leldiinassig  nnd  war 

der  aufTalleaden  Weichheit^   Schwere  und 

der  Hirn-  nnd  Rfickenmarksmasse,  sowie  des 

Hiradracics ,  der  Abflaehnng  der  Hirnwindungen 

Die  ZeUenoenbUdnngBTorgftnge  wäre«  deiipel- 

Eimnal  xelgtea  sieb  in  den  oft  aeiur  dentliehen 

perivascolären  Spalten  der  Grossbimrinde, 

hen  Himmasee  n.  Gefassen ,  einzelne,  zuweilen 

um  die  Gef&sse  gmppirte  Zellen  toü 

i  niittelfrosser  fiHerk&rperehen  von  nnswei- 

\ patbologiscbem  Ursprung,  deren  Natur  Jedocb  {ob 

Torbandene  L3rmpb-  oder  Eiterkörperchen,  oder 

»Produkte  der  Gefösskerne)  nicht  entschieden 

( konnte.     Sodann  hatte  eine  Tlieilung  der  kleinen 

1  Snbstaaa  gelegenen  meist  eirunden  kembal- 

gewebs-?)  Körpereben  stattgefunden ;  wenig- 

L  zuweilen  an  Stelle  einer  solchen  Zelle  mehrere 

t  eng  an  einander  gepresst.   In  andern  Fällen  fand 

■  unter  der  Pfa  des  Bfiekenmarks  sehr  zahl- 

bflg.  Gorpinra  amylaeea.     Der  ^utreichthnm  des 

L  md  Bfickenmarlu ,  namentlich  des  erstem ,  war 

I  Oedems  nicht  gering. 

Araehnoidea  war  bei   dem  ganzen  Krankheits- 

>  nur  wenig  betheiligt  und  zeigte  ausser  geringen 

en,    Yerdiekongen  und  stellenweise  vermehrten 

mit  der  Pia  durch  zarte  gefaashaltige 

vebsladea  nichts    Abnormes;     ebenso   war  die 

ater  normal  und  die  stellenweise  Verklebung  der- 

i  mit  der  Araehnoidea  erklärte  sich  leicht  durch  den 

Himdmok.     In  den  übrigen  Organen  ergab 

r  Mae  mit  dem  Krankheltsprocesse  im  Znsam- 

i  stehenden  Veränderungen. 

▼OD  B.  angewendeten  Untersuchungsmetboden 

gewöhnlichen.     Als   Färbemittel  empfiehlt  B. 

den  bisher  noch  nicht  angewendeten  und  mit 

Vorliebe  an  den  Kernen  haftenden  Hämatozy- 

1  Semp.  H&matoxyUn  wird  in  1  Umie  Alkohol 

^elSst  and  davon  S  Tr.  zu  1  Unz.  einer  Lösung 

Den  depur.  in  Aq.  destill,  gesetzt.     Nachdem  die 

»/,  —  IT.  in  dieser  Lösung  gelegen,  werden  sie 

~  atem  Alkohol  oder  Weinsäure  in  abs.  Alkohol 

delt  n.  mit  Benzin,  Kicinusöl.u.  s.  w.  dnreh- 

ht,  ohne  dass  die  Kerne  ihre  violette  Farbe 

fiegierangsbesirka  Mittelfranken  erkrankteD 
itlicheia  Bericht  (Bayer,  ärztl.  InteU.-Bl.  30, 
bis  Jon!  d.  J.  im  Oaozen  456  Personen  und 
162.  Am  silLrkBten  war  der  nordöaüiobe 
Bezirks  vertreten,  namentlich  Erlangen 
t  46  Kr.  u.  18  Todten,  Amt  mit  103  Kr. 
),  Nfimberg  (Stadt  mit  94  Kr.,  54  Tod- 
irkaamt  mit  14  Kr.  und  6  Todten),  Fürth 
it  28  Kr.  nnd  14  Todten,  Amt  mit  7  Kr. 
'odten) ,  Lanf  (Amt  mit  68  Kr.  0.  13  Tod- 
(mit  24  Kr.  und  4  Todten) ,  HeilB- 
mit  19  Kr.  nnd  8  Todten),  Hersbruck  (mit 
und  5  Todten)  u.  b.  w.  Ganz  verschont 
nfidliche  Theil,  das  Donaog^blet  liittelfran- 
dal^  westliehe  Gebiet-  —  Der  Zeit  nach 
1.  F.  in  der  Stadt  Erlangen  am  30.  Joni 
einem  I5jäbr.  Lehrling)  und  im  Bezirka- 
10.  Sept.  (bei  einer  42j&hr.  Fran  in  Kakh- 
in Nürnberg  am  1.  Oct,  in  Fürth  am  28. 
[4Bin  vereinzelter  Fall  am  3.Jnni),  in  Altorf  am 
in  Hersbrnok,  Neustadt,  Beilsbrunn  n.8.  w. 
iir.  1865  anf ;  es  war  bierdnrch  ein  regehnäs- 
;Svg  der  Epidemie  von  Nordost  nach  Südwest 
ealei.     £>as  epidemische  Agens  moss  demnach 


(bei 


in  den  genannte  Bezirken  einen  gttnstigdn  Boden 
gefunden  haben ;  doch  kann  es  bei  dem  zerstreuten 
Vorkommep  der  Erkrankongen  kein  sehr  mächtiges 
sein  und  verklagt  zu  seiner  Entwicklung  offenbar 
noch  örtliche  nnd  individuelle  Bedingungen.  Zu  die- 
sen gehört  vor  allen  Dingen  Erkältung.  Dr.  M  a  u  - 
rer  in  Erlangen  bericl^  dass  als  ein  Leich^zug 
bei  schlechtem  Wetter  nngebtlhrlich  verzögert  wurde, 
v<Ni  den  begleitenden  Kindern  8  erkrankten.  An- 
steckung ist  nie  beobachtet  worden ,  aber  wohl  ein 
gehäuftes  Vorkommen  in  einzelnen  Familien  oder  in 
bestimmten  Hänsergruppen ;  selbst  für  Verschlep- 
pung scheinen  einige  Fälle  von  Dr.  P reu  zu  spre- 
chen* Die  Landbevölkerung  wird,  wie  bei  allen 
Epidemien,  so  auch  hier,  stärker  ergriffen.  Nach 
Dr.  Kttttlinger  kommen  in  Nürnberg  innerhalb 
der  Stadtmauern  auf  je  10000  Einwohner  10,25, 
ausserhalb  der  Stadtmauern  17,06  Erkrankungen. 
Eine  individuelle  Disposition  ist  namentlich  durch 
das  Alter  gegeben.  Im  Alter  bis  zu  9  Jahren 
erkrankten  257  Personen  (55<^/o),  bis  zum  19.  Jahre 
126  (21o/o)»  bis  zum  29.  Jahre  41  (9%),  bis  zum 
65.  Jahre  32  Personen  (7o/o). 

Von  den  Symptomen  sind  hervorzuheben  die 
plötzliche  Erkrankung  mit  Kopfschmerz,  Nacken- 
starre ,  Störung  des  Sensorium  und  periodischen  Ex- 
acerbationen. Der  Puls  war  bei  Sondern  meist  sehr 
beschleunigt,  bei  Erwachsenen  oft  sehr  auffflUig  ver- 
langsamt, häufig  nnregelmässig  schwankend.  Nach 
Cnopf  in  Nürnberg  istimmt  die  Temperatur  nicht 
mit  dem  Pulse  ttberein ,  wohl  aber  fällt  sie  stets  mit 
einer  Krankheitssteigerung  zusammen;  auch  nach 
Z  i  e  m  s  s  e  n  werden  durch  die  periodischen  Tempera- 
tursteigerungen die  charakteristischen  Krankheits- 
nachschObe  angezeigt.  Bei  vielen  Kranken  wurden 
Delirien,  Hallucinationen  und  Sopor  beobachtet ;  bei 
anderen  blieb  das  volle  Bewusstsein  bis  zum  Tode 
erhalten ,  je  nach  der  verschiedenen  Oertlichkeit  und 
Ausdehnung  des  Exsudats.  Von  Hautausschlägen 
wurden  namentlich  häufig  Herpes  labialis  und  un- 
regelmässige Petechien  beobachtet. 

Der  Verlauf  war  bald  sehr  akut ,  innerhalb  der 
ersten  48  Std.  tödtlich,  oder  die  ELrankheit  machte 
Nachschübe  u.  tödteten  in  den  ersten  8  Tagen  (^4 
aller  Fälle);  oder  sie  verlief  sf^r  schleppend  mit 
Nachschaben ,  enormer  Abmagerung  und  langsamer 
Genesung.  Als  Nachkrankheiten  kamen  öfters  Oh- 
ren- und  zuweilen  auch  Augenleiden  zur  Behand- 
lung (s.  Kreitmeyr  u.  A). 

Eine  Aehnlichkeit  der  Krankheit  mit  Typhus 
wird  von  fast  allen  Beobachtern  geleugnet,  namentlich 
wegen  des  unregdmäsaigen,  nicht  typischen  Verlaufs, 
der  mangelnden  Milaanschwellung  und  der  abwei- 
chenden Therapie.  Kritische  Aussdieidungen  fehl- 
ten ganz ;  nur  Nasenbluten  und  Schweisse  wurden 
hier  und  da  als  solche  aufgefasst. 

Die  Behandlung  war  im  Allgemeinen  antiphlogi- 
stisch und  bestand  in  Eis ,  örtlichen  Blutentziehun- 
gen,  Calomel,  bei  Schmerzen,  Unruhe  und  Krämpfen 
in  Morphium  (innerlich  oder  als  subcutane  Injektion); 
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Atropin  und  'Belladonna ,  bei  zdgentdem  Verlaufe  in 
Chinin,  Jodkaliuin  und  ToniciB. 

Der  pathologisch-anatomiscfae  BeAind  bestand  in 
Hyperämie  des  Gefaims  mit  Exsndation  g^atin^Mh 
fibrinös  eitriger  Massen ,  welche  sich  stets  auch  auf 
das  Rückenmark  fortpflanzte;  nach  chronischem  Ver- 
laufe, wo  das  Exsudat  geschwunden  ist,  will  Geist 
Himerweichung  gefunden  haben.  —  Die  Geaund- 
heitspolizei  hat  ausser  der  Constatirung  und  Verfol- 
gung der  Krankheit  bei  dem  vereinzelten  Vorkommen 
derselben  keine  Veranlassung  gefunden,  wichtigere 
imd  eingreifendere  Anordnungen  zu  treffen.  H^h- 
stens  würden  auf  dem  Laude  hier  und  da ,  wo  die 
Epidemie  intensiver  auftritt ,  Vorkehrungen  zu  tref- 
fen sein. 

In  Nürnberg  wnrden  nach  Oottlieb  Merkel 
und  Herm.  Reuter  (L.  c.  13,  März  1865)  seit 
Anfang  Januar  1864  einzelne  Fälle  mit  rasch  tödt- 
lichem  Verlauf  und  eigenthttmlichen  Ersehemungen 
beobachtet.  Im  Oct.  1864  starben  ein  12-  u.  7jähf. 
Mensch  nach  3-  und  5tägiger  Eo'ankheit ,  nachdem 
sie  an  Contraktur  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln, 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen  und  mit  freiem  Bewusst- 
sein  wechselndem  Sopor  gelitten  hatten ;  die  Sektion 
ergab  sehr  viel  eiteriges  Exsudat  zwischen  der  Pia 
und  Arachnoidea  an  der  Convexität  und  an  der  Basis 
des  Gehirns.  Wenige  Tage  später  erkrankte  em 
17jähr.  Mann  und  im  Ganzen  wurden  52  Personen 
befallen;  von  diesen  waren  am  14. März  14  genesen, 
26  gestorben,  12  noch  in  Behandlung.  Das  Alter 
war  33mal  unter  10  Jahren,  lOmal  zwischen  10  und 
20  J.,  &mal  zwischen  20  und  29  J.;  2mal  darüber, 

85  und  48  Jahre.  Vorwiegend  war  das  männliche 
Geschlecl]t  betheiligt.  (Den  weitem  Verlauf  der  Epi- 
demie 8.  0.  im  amtlichen  Bericht.) 

Die  Symptome  waren  die  schon  oben  angegebe- 
nen ;  bemerkenswerth  war  das  häufige  Auftreten  von 
Herpes ,  besonders  an  den  Lippen ;  2mal  zeigte  sich 
letzterer  auch  am  Gesäss,  Imal  am  Oberschenkel. 
Der  Urin  wurde  häufig  entleert ,  doch  war  er  ohne 
Eiweiss.  Häufig  wurde  der  hjdrocephalische  Schrei 
beobachtet;  Imal  andauernder  Singultus,  Imal 
Schlingbeschwerden.  Meist  waren  die  Kr.  höchst 
empfindlich  gegen  Berührung ,  Licht ,  Geräusch  etc. 
Nach  langem  Sopor  stellte  sich  nicht  selten  wieder 
vorübergehendes  Bewusstsein  ein.  Die  Sprache  war 
oft  nur  lallend ;  6mal  blieb  völlige  Taubheit  zurück. 
Mehrmals  stellten  sich  in  der  2.  und  3.  Woche  der 
Krankheit  regelmässig  intermittirende  Anfalle  ein 
mit  Schüttelfrost,  Hitze  und  Schweiss ,  die  nach  Chi- 
ningebranch  schwanden.  Mit  eintretender  wirklicher 
oder  scheinbarer  Besserung  fand  sich  eine  ungewöhn- 
liche GemüthsBtimmung  mit  Heiterkeit ,  Lachen  und 
Weinen  ein.  Die  Genesung  wurde  durch  die  Abma- 
gerung und  allgemeine  HinOllligkeit  verzögert.  Der 
Tod  erfolgte  meist  nach  längerm  Sopor,  Imal  nach 

86  Stunden,  stets  innerhalb  14  Tagen. 
Sektionen  wurden  bei  10  Personen  (8  mänul.  n. 

2  weibl.)  vorgenommen.  Die  Haut  und  Schleimhäute 
waren  ausserordentlich  blass,  die  abhängigen  Körper- 


theile  mtt  reichKdien  Todtmfiecken  bedeekt; 
zeigten  sich  an  Nase  und  Wangen  Herpesbll 
In  8  Fällen  waren  die  Blutleiter  und 
harten  HIniiiaiit  mit  dunklem,  halbgeroimeDeiij 
erftHH,  2mal  waren  sie ,  sowie  die  andern  1 
völlig  normal;  3mal  war  die  Innenfläche  der ]{ 
mater  mit  feinen  GefiLsschen  bedeckt,  diei 
eine  Mal  dnrdi  eine  thalergroase,  blutig 
leicht  abziehbare  Ausschwftznng  verdeckt  1 
weichen  Hirnhäute,   mit  Ausnahme  der 
2  Fälle,  waren  injicirt,  sehr  durchfeuchtet,  ] 
trübt,  meist  leicht  vom  Gehini  abziebbar. 
sudatmassen  folgten   streifenweise  oder 
den  Geftssv^rzweigungen ,  und  waren  an  i 
vexität  gelblich,  starr,  fibrinös,  in  das  < 
gebettet,  an  der  Basis  mehr  sulzig,  seUd 
flüssig,   flockig  und   auch  auf  die  Ob 
Hirnhaut  ergossen,  so  dass  die  Brücke,  dasQ 
die  Hypophysis   und  die  Gehörsnerven  zni 
Eiter  schwammen ;  nur  in  3  FäUen  war 
vexität  stärke   betheiligt.     Vom   Kleiahii 
meist  einzelne  Stellen  der  Grundfläche, 
auch  der  Ueberzug  des  Oberwurms  betbeiligt] 
Gehirn  selbst  zeigte  eine  hell-  bis  dnnkd 
Färbung  der  Rinde  und  zahlreiche 
weissen  Marke;   Imal  fand  sich  schmu 
filrbung  des  Kleinhima  (bei  reichlicher  Eit< 
lung  unter  demselben).     Die  Ventrikel 
Fällen  erweitert  und  mit  trübem  oder  eit< 
gern  Serum  erfüllt.     In  1  Falle  haftete  % 
dicker  Eiterflocken  ie»i  der  mittlem 
Bei  einem  22jähr.  Mädchen,  das  vom  V\ 
Ki*ankheit  an  taub  gewesen  und  nach  8  'i 
sterben  war,   fand  sich  die  Auskleidung  < 
cirkelförmigen  Kanäle  linkerseits  geschweft^ 
lockert  und  die  vordem  Bogengänge  mit8nlflt[| 
ger  Masse  erfüllt;  rechts  waren  diese  Tlieflel 
In  7  Fällen   wurde   der  Rttekgrat^aaal 
Ausserhalb  der  Dura^-mater  fanden  sich  von  ( 
unten  zahlreiche  weiche  BlutgerinnungeD  j 
sig  verbreitet ;  dmal  sassen  fettige  polypöse ! 
rangen  lose  an  der  Aussenseite  auf;  nur  li 
die  Innenfläche  derDura-mater  imHalstheile) 
Die  Pia-mater  dagegen   war  fiberall  von 
schlängelten,   bld^trotzenden  Gewissen 
In  allen  Fällen  war  zwischen   der  Pia- 
Arachnoidea  Exsudat  eingelagert,  das  \ 
starr,   theils  sulzig  oder  eiterig  zerflie 
namentlich  war  die  Gauda  equina  stets  ia  I 
Eiter  eingebettet    Der  Halstheil  des 
war  mit  einer  einzigen  Ausnahme  vö 
begann  dae  Exsudat  erst  am  5.  oder  6. 
und  bildete  eitle  Schiebt  bis  zu  2^3  Lioieil 
wetehe  das  Rückenmark  in  2  Fällen  gleier 
umfasste,  Imal  vom,  4mal  hinten  stärker« 
war.    Das  Rückenmark  selbst  war  nonnalf  i 
fallend  fest,  nm*  Imal  kn  Hatetbell  gnn 
und  im  Conus  breiig  erweicht;   im  unteral 
hatte  die  graue  Substanz  zuweilen  dneni 
SebimroOT.     Das  Exsudat  zeigte  mter  te ' 
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f  Eitsrkörperchen  nnd  feinkörniges  Fibrin,  Imal 
d9jAhr.  Frau  nach  14tilg.  Erankbeitg- 
i)iottige  BindegewebswiifsheiiuigeD,  welche  aas 
^wt  Sitorkörpeivheo  dnrehaetsteo  Bindegewebe 
Dk  Brost-  nnd  Banchh5ble  worden 
bet;  2mal  fand  sich  plenritisches  Exsudat, 
nödem,  2mal  Bronchitis ,  2mal  Pnenmo- 
Hen  war  stets  noruMÜ,  mit  schmierigen, 
I  Oerinnseln  erftlHt.  Die  Leber  war  Imal 
DÜch ;  2mal  enthielt  sie  keilförmige  In- 
I  mit  beginnender  Verfettung  der  Zellen  und 
j  TOD  Gallenpigment.  Die  Nieren  waren  in 
YogrGssert,  die  Kapsei  fest  adhfirent  nnd 
ir,  iowie  im  Nierenbecken,  zahfa*eiche  Ekchy- 
|;dk  Rinde  war  geschwellt  und  stach  sehr  von 
Den  Pyramiden  ab.  Die  Dttnndarm- 
l  war  mehrmals  injicirt« 

»tisch  war  somit  das  mehr  an  der  Hirn- 

ttde,  fibrinöse,  eiterige  oder  sulzige 

,  die  ongewöhnlich  starke  Injektion  der  wei- 

D-  imd  Rfiekenmarkshäute  mit  fast  steter 

i  de8  Halstheils.    Als  Oomplikationen  wnr- 

^iüs  interna,  PlenritiSt  lobftre  Pnen- 

I  Brighf die  Niere  gefunden. 

f  fieimdlnng  hatte  in  allgemeinen  ond  ört- 

^Bhtfoitaefanngeii ,  Eis ,  Oalomel ,  Ung.  einer. 

Das  entnommene  BInt  bildete  stets  eine 

dicke   Speckhaot.     Bei  andauernder 

l^ood  Schlaflosigkeit  wurde  Opinm  nnd  Mor- 

bei  iotermittlrenden  FieberanftUen   Chinin 

I  firMg  gegeben.     Ausserdem  kainen  Bla- 

'  in  doi  Nacsken  nnd  kräftige  Diät  zur  An- 

spätem  Mittheilung  des  Dr.  Kütt- 
^(L.e.  Nr.  18,  Mai  1865)  kamen  Ende  März 
inik,  nnd  im  April  18  F.  znr  Anzeige,  so 
fianzen  76  «nzweifelfaafte  Fälle  vorliegen, 
ü  der  Todesfälle  ist  noch  xmbestimmt.  Die 
ergab  bei  einem  17jähr.  Soldaten,  der  nach 
Krankheit  gestorben  war,  bedeutende  Hyper- 
r  Hnm-  und  Rfiekenmarkshäute ,  seröses  Ex- 
I  den  8ubaraehnoidafa^umen,  fibrinöses  Exsu- 
f  der  Grundfläche  des  Gehirns,  welches  sich 
Gegend  des  5.  Halswirbels  auf  das  Racken- 
Rtietzte. 

Fronm filier  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  26, 

besefcreibt  eine  kleine  Epidemie  in  Fürth. 

>  erstreckte  sich  nach  den  Notizen  des  Be- 

tnDr.  V.  Fabrice  fiber  86  Personen,  von 

li  starben  nnd  10  secirt  wurden,  während  21 

ä  in  Alter  von  10  Jahrai  standen  18,  unter 

10 ,  fiber  20  Jabren  8  Individuen.     Der 

iMofand  war  in  aüeo  Fällen  wesentlich  der- 

M  nur  nach  dem  Alter  des  Exsudats  verschie- 

^»  dasselbe  nur  einige  Stunden  alt,  so  zeigte 

h  als  klare  dfinne  Flfissigkeit;  nach  1  Tage 

Inilcfaig  getrttbt,  aber  noch  dfinn,  nach  eini- 

Ifen  schon  eiterartig  verdickt.  Wegen  der  steten 

Mnknng  deaProcesses  auf  die Piarmater  schlägt 

kr,  die  KrBBkheit  PUlis  epidemica  au  nomen. 


Von  den  1 1  Fällen,  die  Fr.  mittheilt,  geben  wir  hier 
nur  8  wegen  ihres  besondern  Interesses  wieder. 

Ein  19|ähr.  Kellner  erkrankte  nach  efater  ElUltoiia 
nnd  nach  Exoeaa  im  Trinken  am  21.  Jan.  Motgens  V/^Uhr 
plötzlich  mit  Kopfschmers,  Erbrechen,  KaekenBtam.  Am 
29.  kam  er  im  bewuastlosen  Zustande  zur  Aufnahme.  Kr 
zeigte  hochgradigen  Opisthotonas  und  heftige  Convulsio- 
nen  In  den  Extremitäten :  Pnls  60,  spjiter  90  und  mehr. 
•Die  Injektion  von  Vs  ^^*  Morph,  aeet.  forachte  nur  ver- 
fibergeheade  Beruhigung.  Bald  nahmen  die  KraBHjkfe  wie- 
der zu  und  unter  gesteigerter  Athemnoth  und  Tracheal- 
rasseln  erfolgte  der  Tod  nach  3  7 stündiger  Krankheit.  — 
Die  Sektion  ergab  ikteriscbe  Färbung  der  Haut,  die  erst 
mit  dem  Tode  eingetreten  war ;  die  Himhänte  sehr  hyper- 
ämisch ;  an  der  Convexitflt  sowohl  als  auch  an  der  Basis, 
zwischen  Brücke  und  Chiasma ,  in  der  Fossa  Sylvii  nnd 
unter  dem  kleinen  Oehim  halbflfissiges,  gelbliches,  gaUert- 
artiges  Exsudat,  Rückenmarkhänte  in  den  olsersten  mid 
untersten  Theilen  leicht  getrübt  und  hyperämisch,  die 
Nacken-  und  mittlere  Kückenpartie  frei,  in  den  Lungen 
lobuläre  pneumonische  Herde ;  die  inneren  Organe  allge- 
mein hyperämisch,  sonst  normal. 

Ein  26Jähr.  Schuhmacher  wurde  am  9.  April  mit  Be- 
preMion  nnd  Appetitloeigkeit ,  Schwindel  und  Kopfweh 
ins  Hospital  aufgenommen.  Wegen  Stuhlreratopfung  be- 
kam er  ein  Abführmittel  und  entleerte  darauf  raehrmak 
dünnen  Stuhl.  Am  Abend  hatte  er  mehr  Kopfschmeni, 
Peieehien  auf  der  Brust  und  Ileoeökalffurren ,  so  daaa  Ty- 
phus abdominalis  diagnostioirt  wurde.  Erst  am  10.  April, 
als  deutliche  Nackenstarre  sieh  zeigte,  wurde  die  epidemi- 
sche CerebroBpin. -Meningitis  erkannt.  P.  es  loS,  Temp. 
sehr  erhöht;  kein  Durchfall  mehr,  kein  Erbrechen  (Ord. 
12  Blutegel,  a/4  Gr.  Morph,  aeet.).  Am  11.  seigten  sich 
nahbreiche  Petechien  an  beiden  Füssen :  das  Bewusstaela 
getrübt.  Am  12.  Nachte  grosse  Unruhe,  früh  starker 
Schüttelfrost,  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien,  die  Pe- 
techien üast  ganz  gesehwunden ;  Naohmittags  Naseabtaten, 
daaemde  Nackenstanre.  Am  18.  Nachts  wieder  groeee 
Unruhe ,  mehrmals  Nasenbluten ,  Mittags  leiehter  Froef . 
Vom  17.  an  verschlhnmerte  sich  der  Zustand  aümälig: 
stärkere  Delirien,  verkehrte  Antworten,  starke  Schweisse, 
auffallende  Oesichtsblässe  und  stierer  Blick  stf'Hten  sicli 
ein ,  der  Puls  stieg  auf  150  und  am  21.  erfolgte  unter  all- 
gemeinem CoUapsua  der  Tod.  —  Die  Sektion  ergab:  auf 
der  Convexität  des  Ctehims  starke  venöse  Hyperämie  und 
ein  geringes  gelblich  getrübtes ,  flüssiges  Exsudat  ia  den 
Snbarachttoidealränmen ;  an  der  Basis,  namentlich  um  die 
Brücke,  dickere  Exsudatmassen  und  längs  der  Gefässe 
der  Fossa  Syivii  kleinere  Exandatflecke ;  Gehimsubetaas 
blutreich,  weich,  die  Seitenventrikel,  besonders  der  linke, 
stark  erweitert,  mit  Serum  und  E;jterflookeB  erfüllt.  Das 
Rückenmark  am  Halstheile  frei;  vom  Nacken  bis  zur 
Cauda  von  einer  fast  2'"  dioken,  gelben  Exsudatschicht 
übersogen .  welche  sieh  von  der  massig  ii^icirten ,  nicht 
getrübten  Pia  leicht  abtrennen  Hess.  Leber  und  Nieren 
hyperämiseh,  Dünndaftnschleimhaut  luden  untern  Theilen 
sehr  injicirt. 

Ein  UJähr.  Mädchen  erkrankte  am  18.  Mai  plötzlich 
mit  Hitze  und  heftigem  Kopfschmerz,  wozu  sich  bald 
Nackenstarre  und  heftiges  Erbrechen  gesellte.  Am  14. 
zeigte  sie  ausserdem  gerdthetes  Gesicht,  glänzende  Augen, 
geringes  Fieber,  Delirien  (Ord.  Blutegel,  Eis,  Abführmit- 
tel). Abends  stellte  sich  heftiger  Schmerz  im  Kopfe, 
Nacken  und  Unterielb ,  Nachts  grosse  Unruhe  ein.  Am 
15.  allgemeine  Hyperästhesie:  der  Nacken  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  zuriekgebogen ,  Blick  stier.  Am  16.  er- 
folgte Zunahme  aller  Erscheinungen  und  trotz  Morphium- 
injektionen in  der  folgenden  Nacht  unter  Schleimrasseln 
der  Tod. —  Die  Sektion  ergab:  Hyperämie  der  Hirnhäute. 
Unter  der  Arachnoidea  am  vordem  Theil  der  Convexität 
zusammenhängende,  dickliehe,  grünlichgelbe  Eitermassen ; 
an  der  Basis ,  besonders  am  Chiasma,  inselfdrmige  Eisu- 
datflocken.  Die  Hinterdäche  des  Rückenmarks  mit  sub- 
araehnoidealem  Exsudat  bedeckt,  das  amNaekentheil  sehr 
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gering,  aa  der  Cauda  equina  dagegen  am  stärksten  ent- 
wickelt war.  Der  Centralkanal  des  Rfickenmarks  auf  dem 
Durchschnitt  bis  auf  V2 '"  erweitert  und  mit  rahmartigem, 
grfingelbem  Eiter  erfüllt,  der  beim  Dnrehschneiden  her- 
vorquoll. Die  Naokenmuskeln  aeigten  körnige  Entartung, 
Die  übrigen  Organe  waren  normal. 

Bezirksarzt  Dr.  Preu  theilte  im  HeÜBbronner 
BezirkavereiD  folgende  Fälle  mit,  welche  im  Heils- 
broDDer  Bezirk  im  Februar,  März  und  April  d.  J. 
flor  BeobaohtoDg  kamen  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  20, 
14.  Mai  1865). 

1.  2.  3.  In  einer  Familie  zu  Bürglein  erkrankte  am 
8.  Febr.  ein  2V4JÄhr.  Mädchen  am  »Genickfraisch'^  und 
starb  nach  40  Stunden ;  femer  am  13.  Febr.  ein  4jähr. 
Knabe  mit  Krämpfen ,  Nackenstarre ,  Erbrechen ,  hydro- 
eephalischem  Schreien;  derselbe  erholte  sich  unter  dem 
Gebrauch  von  Abfuhrmitteln  nur  langsam  und  behielt  noch 
lange  eine  lähmungsartige  Schwäche  zurück ;  endlich  am 
17.  Febr.  ein  36Jähr.  Mann  mit  Bewusstlosigkeit  u.  Koma 
YigiUns ;  die  Pupille  war  erweitert ,  der  Puls  60 ;  trotz 
eines  Aderlasses  erfolgte  unter  Stertor  der  Tod  nach  36 
Stunden. 

4.  5. 6.  In  Heilsbronn  erkrankten  kurz  nach  einander 
3  Geschwister,  während  bei  2  andern,  einem  14jähr.  Kna- 
ben und  einem  ISJähr.  Mädchen,  die  am  26.  Febr.  Kopf- 
weh bekamen  und  nach  einem  Laxans  rasch  genasen ,  die 
Diagnose  zweifelhaft  blieb.  Das  1.  von  diesen  Gtesohwl- 
stem,  ein  16jähr.  Madchen,  erkrankte  am  14.  Febr.  mit 
heftigem  Kopfweh ,  wurde  nach  1  Stunde  soporös.  Alle 
Behandlung  blieb  erfolglos ;  es  stellten  sich  Pulsverlang- 
■amung,  Muskelzuckungen ,  einseitige  Lähmung  ein ,  die 
Pupillen  wurden  starr  und  nach  36  Standen  erfolgte  der 
Tod  durch  »Aufhören  der  Athmung.  <*  —  Am  15.  Febr.  er- 
krankte der  lOjähr.  Bruder  mit  heftigem  Opisthotonus 
des  Nackens,  Lähmung  des  Schlundes ,  Schmerzen  in  den 
.Mosfcehi  des  Oberschenkels,  Sopor.  Nach  drastiscben 
Ai>rtthnnitteln  erfolgte  Collapsus ;  subcutane  Morphiumein- 
spritzungen führten  jedoch  Schlaf  herbei,  worauf  der 
Knabe  besser  schlingen  konnte  unddasBewusstsein  wieder 
erhielt.  Zwar  wiederholte  sich  der  Sopor  wieder,  doch 
weniger  imhaltend ;  später  stellte  sich  alle  8  Tage ,  dann 
all  4  und  S  Tage  Erbrechen  mit  Schlafkrlsis  ein,  bis  Ende 
April  durch  Chinin  yollstäudige  Genesung  erzielt  wurde. 
—  Am  26.  Febr.  erkrankte  neben  2  andern  Geschwistern 
ein  SJähr.  Knabe  mit  Kopfweh,  das  allmälig  wieder  nach- 
liess,  bis  am  5.  März  sich  wieder  Kopfweh ,  und  Nachts 
darauf  Bewusstlosigkeit  und  rechtseitige  Lähmung  des 
Bumpfes  und  der  Extremitäten  einstellten.  Moschus 
brachte  den  Knaben  zwar  wieder  zum  Bewusstsein ,  doeh 
ging  die  Lähmung  bald  auch  auf  die  linke  Seite  über,  und 
der  Tod  erfolgte  am  8.  März  bei  vollem  Bewusstsein 
»durch  Aufhören  der  Athmung". 

7.  Ein  wandernder  Metzgerbursche,  welcher  an  der 
Leiche  dieses  eben  gestorbenen  Knaben  gestanden  hatte, 
wurde  auf  der  Landstrasse  von  Schwindel  ergriffen ,  wan- 
derte wie  im  Traume  automatisch  weiter  und  stürzte  end- 
lich in  tetanischen  Krämpfen  mit  stertorösem  Athmen  auf 
der  Strasse  zusammen.  Nachdem  Dr.  Biedel  einen 
Aderlat»s ,  Keiz-  uud  Abführmittel  angewendet  hatte ,  er- 
holte sich  der  Kranke  wieder,  soll  aber  8  Tage  später 
einen  Rückfall  erlitten  haben. 

8.  Am  17.  Febr.  erkrankte  ein  l'/sJähr.  Mädchen 
mit  Opisthotonus  des  Nackens,  allgemeinen  Krämpfen  und 
Hyperemese.  Die  Krämpfe  wurden  durch  Opium  besei- 
tigt ;  später  wurde  Calomel  mit  Jalappe,  darauf  Jodkalium 
und  ChinUi  angewendet;  das  Kind  war  nach  14 Tagen  ge- 
nesen. —  Gleichzeitig  kamen  noch  2  junge  Damen  und 
1  Knabe  mit  heftigem  Kopf-  und  Nackenschroerz,  und  an- 
fangs beschleunigtem ,  später  verlangsamtem  Pulse  in  Be- 
handlung; Blutegel  und  Abführmittel  bewirkten  rasche 
Beilung,  ohne  dass  es  zu  Exsudationen  gekommen  wäre. 

9.  Ehi  23Jähr.  Mann  erkrankte  am  1.  März  in  Peters- 
aurach mit  Schwindel,  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen; 


bei  der  Untersuchung  zeigte  er  Opisthotonus  deiNi( 
verlangsamten  Puls,  Schmerzen  in  den  Kuiekeblea.  1 
Schröpfen,  Laxlren  und  Kälte  auf  den  Kopf  wurde  cj 
8  Tagen  wieder  hergeztellt.  i 

10—12.  Dr.  Sehllfarth  hatte  SKüideriftl 
ben Krankheit  behandelt;  alle  genasen.  —  13. i% 
Mädchen  erkrankte  am  19.  März  zu  Heilsbroao  11 
weh,  Bewusstlosigkeit  und  ausgesprochenem 
krampfe.  Nach  Blutegeln  und  kalten  UebendiHgei 
das  Bewusstsein  zurüek,  dieDrastioa  wirkten,  dwl 
Hessen  nach,  doch  steigerte  sich  der  Kopteln 
21.  März  bis  Abends  9  Uhr,  wo  es  im  HinterkopH 
Hock"  that  und  der  Schmerz  völlig  verschwand. 
Schlaf  und  Seh  weiss  erfolgte  volle  Genesung. 

14.  Ein  19jähr.  Mann  erkrankte  bei  der  AHk 
lieh  mit  heftigem  Schwindel,  Kopfschmerz,  Naeka 
Delirien  und  Koma ,  ans  dem  er  sich  jedoeh  e 
raffte  und  wie  ein  Blinder,  ohne  zu  »ehen  ondi 
vor  sich  hintappte.  Blutegel  und  kniftige  AU 
bewirkten  Genesung. 

15.  Zu  Aich  starb  um  Mitte  April 
chen  nach  24etündiger  Ki*ankheit  unter  ] 
Nackenkrämpfen.  8  Tage  darauf  erkrankte  (16)  i 
Bruder  in  gleicher  Weise ,  wurde  aber  von  Dr. 
durch  Blutegel  und  Abführmittel  geheilt 

17.  Gegen  Ende  April  starb  In  Ziegendorf  ^ 
Mädchen  an  derselben  Krankheit. 

In  den  17  mit  Bestimmtheit  alsMeui 
rebroBpinaÜB  erkannten  Fällen  waren  somi 
genesen ,  6  gestorben.  Unter  dem  Volke  1 
Krankheit  als  „Himsenche"  bezeichnet,  < 
druck,  der  wegen  der  zu  Grunde  liegenda 
sehen  Ursache  eine  gewisse  BereohtigQsg 
dem  Hanse,  wo  der  Knabe  Nr.  8  gestoA 
wurden  daher  die  Zimmer  mit  Chlorkalk  ( 
und  darauf  keine  weitere  Erkrankung  be 
Roseolen  oder  andere  Exantheme  kamen  vk§ 
Beobachtung. 

Eine  ziemlich  bedeutende  Ausdehoagt 
die  Epidemie  imReg.-Bezirk  von  OberfraiM 
Dr.  Dotzauer  (Bayer,  ärztl.  InteU-BLl 
1865)  trat  die  Krankheit  zuerst  in  Wirt 
zuletzt  in  Bussbaoh  auf  und  erloseh  mi 
Reihenfolge,  schritt  also  von  NO.naefaSW.i 
meisten  Erkrankungen  fanden  sich  InFoieU 
Pottenstein ,  die  meisten  TodesMe  in  Fl 
(260/o)  und  Kronach  (33  V3V0).  Inda 
ten  222,  von  ^enen  158  genesen  odernM 
handlnng,  63  gestorben  waren.  Das  berod 
ter  war  auch  hier  die  Zeit  vom  2. — 12 
erkrankten  auch  einzelne  jüngere  und  ältt 
neu  (bis  zum  45.  Jahre).  Das  männliehei 
liehe  Geschlecht  war  gleich  häufig  vi 
(jlefiLhrlichkeit  der  Krankheit  war  bei  Alt  I 
dieselbe. 

Zuweilen  wurden  Prodrome,  wieEiBg^ 
heit  des  Kopfes,  Mattigkeit,  vermindeitB 81 
obaohtet ;  doch  meistens  trat  die  Krankheit 
auf,  des  Abends  oder  des  Morgens  nack  i 
stehen  (seltener  in  der  Nacht  oder  am  Tu 
einem  Schüttelfrost,  worauf  Erbreoben  ^ 
resten ,  Gallo  und  Sohlfum,  zuweileD  anch^ 
wOrmem,  ertblgte;  sdtner  warnnrBrechiiei? 
banden.  Darauf  erfolgte  stets  sehr  beffig« 
schmerz  in  der  Stirn,  oft  auch  in  der  ä 
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inigegend,  znweilen  mit  Steifigkeit  im  Nacken. 
diesem  nar  wenige  Stunden  dauernden  1 .  Sta- 
U^  dtA  2.  mit  hervortretenden  Himerschei- 
p,  Doppeltseilen,  Schielen,  Obrenbrausen, 
^ii^keit,  Sinnestänschnngen ,  Sopor,  Koma, 
iMpfen ,  Nackenkräropfen ,  Pleuro-  und  Opis- 
^^  md  Convulsionen ;  stellenweise  traten  diese 
mgen  in  der  Form  der  Eklampsia  infantum 
Die  Hauttetnperatur  war  normal ,  oder  nur  am 
erhöbt;  das  Erbrechen  dauerte  nur  in  einzel- 
lIleD  Doch  fort.  Später  nahm  die  Unruhe  zu ; 
;eii  schlugen  um  sich  und  schrieen ,  delirir- 
Ituod  zeigten  heisse  Haut,  geröthetes  Gesicht, 
rti^  Kopfschmerz.  Nach  1  —  3täg.  Daner 
lam  das  8.  Stadium  (der  Depression) ,  mit 
mterbrochenem,  später  anhaltendem  Schlafe, 
oder  Erweiterung  der  Pupillen,  zuweilen 
,  das  stets  günstige  Prognose  gewährte, 
k  anschliessende  4.  Stadium  der  Convalescenz 
ts  sehr  langwierig. 

aßen  Stadien    wurde   Stnhlverstopfung  und 

Boeigkdt  beobachtet.     Der  Puls  war  normal 

lelir  beiebleuni^;  eine  Temperatur  von  42  <^ 

eben  rasch  tödtlichen  Ausgang  an.  Gha- 

KiMk  Ersdieinungen  waren  der  rasche  Ein- 

Kradüidt  unter  Erbreohen,  Kopfweh,  Stohi- 

ftiDg,  diaSinnefifitörnngen,  der  kleine  Puls,  die 

n  Contaktioxien  des  Nackens ,  sowie  auch 

der  Bauch-  und  Brustmuskeln.   Die  Dauer 

mkheit  betrug  oft  nur  wenige  Stunden,  dodi 

r-7  Tage,  selten  mehr.     Die  Genesung  trat 

im  !•  Stadium  der  Krankheit  ein,  die 

Abortivform  betrachtet  wurde.    Nur  in  die* 

war  Spontanheilung  möglich;  in  den 

äidien  erfolg  die  Heilung  nie  ohne  kräf- 

Kehrdten.    Der  Tod  erfolgte  im  1.  Stadium 

BcUagäbBÜeber  Mniingitis ,  oder  nach  den 

l  Stadium.    Rückfälle  nach  flberstandener 

i  wurden  nicht  beobachtet. 

IrBschengiebt  Dotz.  namentlich  dieungfln- 

^tterongsverhältnisse  des  verflossenen  Wm- 

Be  heftige  KsAie  bei  vorherrschendem  Nordoflt- 

Geh^nbeitsursaehen  wirkten  Erkältungen 

ifefaler.   Es  traten  daher  andere  Krankheiten, 

jlnrch  dieselben  Ursachen  herbeigeftihrt  wer- 

KeaehhosteD,  Anginen,  Katarrhe  und  Rheu- 

^  glächfalls  sehr  häufig  auf.     D.  hält  hier- 

Krankheit  ftr  ein  lokales  Leiden ,  dem  we^ 

CoDtagium,  noch  Miasma  zu  Grunde  liege. 

Behandlung  bestand  meist  in  kräftiger  Anti- 

^  Kälte  auf  den  Kopf,  örtlichen  (selten  all- 

te)  Nutentziehnngen ,  Laxantien  (besonders 

Ol  Hautreizen  (Vesikatoren  und  Sinapismen). 

t  grosser  Aufregung  und  heftigen  Delirien 

Opium  mit  gutem  Erfolg  gegeben. 

IrSektkmsbefbnd  ist  in  folgenden  4  Fällen  nothrt : 

\  lOjähr.  Knabe,   der  an  häuflgem  Erbrechen, 

L.Athembe8ch werden  nnd  Muskelkraropfen  gelit- 

w  und  nach  268tünd.  Krankheit  gestorben  war, 

r  wl(»  nach  den  Erscheinungen  zu  vermnthen  stand, 

itbetheiligimg  des  Kleinhirns  und  der  Hedulla  ob- 


longata.  Die  Dnra-mater  war  normal ,  die  Pia  dagegen 
von  Blut  strotsend  und  schwarses ,  theerartiges  Bhit  mU 
leerend.  Das  Orossbirn  selbst  normal ,  das  Kleinhirn  da* 
gegen  sehr  hyperamisch.  Die  Pia  und  Arachnoidea  war 
geschwellt  nnd  trübe,  doch  war  es  bei  der  karzen  Krank- 
heltsdauer  noch  zu  keinem  eigentlichen  Enadat  ge- 
kämmt. 

Ein  3jnbr.  Mädchen,  welches  nach  lOstünd.  Krank- 
heit gestorben  war ,  zeigte  dieselben  Verandernngen ;  nur 
war  das  Kleinhirn  intakt;  Exsudat  war  auch  hier  nicht 
vorbanden. 

Ein  24jähr.  Soldat,  welcher  nach  21  tag.  Krankheit 
im  bewusstloeen  Zustande  gestorben  war,  zeigte  zahl- 
reiche Ekchymosen  und  Nackenstarre  bei  sonst  geringem 
Rigor  mortis ,  femer  sehr  viel  dunkles  Blut  in  den  Hirn- 
kanten  und  Sinus,  starke  Pacchionische  Granulationen, 
viel  eitriges  Exsudat  auf  den  Hirnhäuten ;  Mas  Gehirn,  die 
Ventrikel  und  Plexus  waren  normal ;  an  der  Batiis  hatte 
sich  viel  seröse  Flüssigkeit  angesammelt ,  die  sich  nach 
dem  Bflckenmaricskanale  fortsetzte  Lungen,  Herz,  Milz 
und  Nieren  waren  mit  dunklem ,  schmierigem  Blute  über- 
fnUt. 

Ein  7  Mon.  alter  Knabe ,  der  nach  7 tag.  Krankheit 
gestorben  war ,  zeigte  auf  beiden  Seitenbeinen  und  Stim- 
hökem  thalergrosse  blutige  Imbibitionen,  welche  durch 
das  Perikranium  und  den  Knochen  hindurchgingen ;  das 
Knochengewebe  war  sehr  durchweicht;  die  Dora-mater 
normal ;  im  Sinns  longitad.  sup.  viel  Blutgerinnsel.  Die 
Oberfläche  beider  Hemisphären  war  mit  gallertartigem, 
wissrigeitrigem ,  gelblichem  Exsudat  von  einigen  Liniea 
Dicke  bedeckt.  Das  Gehirn  stark  dnrehfenditet ,  sonst 
normal.  Die  Ventrikel  normal.  Nach  der  Baals  in  naba 
das  gadlertige  Exsudat  immer  mehr  ab  nnd  fehlte  stellen- 
weise ganz;  dagegen  war  es  anf  der  ganzen  hinten 
Fläche  des  Rückenmarks  in  einer  gleichmässlgen ,  S''' 
dicken  Schicht  abgelagert;  ausserdem  hatte  sich  viel 
lymphatische  Flüssigkeit  auf  dem  Schädelgrand  nnd  im 
Wirbelkanal  abgesetzt.  Die  Leber  war  sehr  blutreieh ; 
doch  war  das  Blut  weniger  schmierig,  als  im  vorigen 
Falle. 

Ueber  den  weitem  Verlauf  der  Epidemie  berich- 
tet Dotz.  im  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  17,  April  1865. 
Nachdem  sie  bei  milderer  Witterung  Mitte  März 
nachgelassen  hatte ,  steigerte  sie  sich  wieder  in  der 
letzten  Hälfte  des  März  bei  zunehmender  Kälte  und 
trat  auch  in  Bamberg,  Bayreuth  und  deren  Umgebvn- 
gen  auf.  Sie  befiel  jetzt  auch  ältere  Personen  (eine 
67jähr.  Person  starb  daran) ;  häufiger  wurden  Ro- 
seolen und  Herpes  auf  Wangen  und  Lippen  beobachtet ; 
häufig  begann  die  Krankheit  auch  pldtzlieh  in  der 
Nacht. 

In  Ncnla  (bei  Hof)  war  die  Epidemie  nach  Dr. 
F.  besonders  mörderisch.  Anfangs  waren  die  Krank- 
heitsfälle mehr  vereinzelt  und  weniger  charakterisi]^, 
so  daas  viele  für  rhenmatisch-gastrisches  Fieber  ge- 
halten wnrden.  Die  hauptsächlichen  Erscheinungen 
waren  träger  gallenarmer  Stuhl,  sehr  veränder* 
licher  Appetit  und  launenhaftes  Wesen  überbanpl, 
endlich  Trfibung  des  Bewusstseins  nnd  Tod  nach 
mehrem  Tagen.  Ende  December  traten  die  Fälle 
heftiger  anf  mit  plötzlichem  Sopor,  mit  oder  ohne 
Krämpfe  und  Tod  nach  12 — 24  Stunden.  Im  Fe- 
bmar  Hess  die  Epidemie  etwas  nach ,  wurde  aber  im 
März  bei  mildem  Wetter  wieder  heftiger.  Im  De- 
cember nnd  Januar  starben  fast  alle  Schwerkranken 
nnd  noch  im  März  war  kein  Kranker  völlig  wieder 
genesen ,  sondern  sie  litten  noch  sämmtlicb  an  Läh- 
mungen, Fieber,  Abmagerung. 
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Naeh  etinem  sptttern  Berichte  (ibid.  31)  bat  die 
Krankheit  seitdem  aueh  andere  Orte  ergriffen ,  wie 
Wnnsiedel,  Hof,  Bamberg;  im  letztem  Orte  erkrank- 
ten 24  und  starben  12  Personen. 

Im  Regiemngabezirke  Oberpfcdz  imd  RegeM^ 
bvtrg  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  30.  1865)  erkranktes 
im  Ganzen  390  Personen  und  starben  77.  Am  hef- 
tigsten wurden  ergriffen  Auerbach  (seit  Februar  bis 
zum  20.  Juli  127  Kranke  mit  28'  Todesfällen), 
Eschenbach  (seit  Ende  Man  130  Rr.,  12  Todte), 
Neumarkt  (seit  Ende  Febr.  24  Kr.,  6  Todte),  Am- 
beig  Stadt  und  Bezirksamt  (seit  Anfang  Mai  19£j*., 

4  Todte),  Kaetl  (seit  Anfang  Febr.  17  Kr.,  2  Todte); 
Regensburg  dkgegen  nur  seit  Anfang  April  4  Rr. 
und  1  Todesfall. 

Dr.  Galler  in  Piatter  bei  Regensbnrg  beobach- 
tete einen  Ausgang  der  Cer.-Spin.-Men.  in  Goccy- 
godynie  und  endliche  Heilung  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl. 
26,  Juni  1865). 

Eine  ö2jähr.  Fraa  erkrankte  am  22.  Man  plStsHch 
mit  Kopfireh ,  Gastralgie  und  Erbrechen ;  dasn  (feeellte 
glek  am  Nachmittag  äusserst  heftiger ,  vom  Kreoze  über 
den  B&eken  hinaufechiesseoder  und  am  Scheitel  sich  oon- 
eentrlreDder  Schmerz.  Dieser  Schmers  steigerte  sich 
noch  mehr  und  concentrirte  sich  späterhin  in  der  untern 
Partie  dee  Krem helns ,  von  wo  er  sich  in  beide  Fasse  bis 
e«  den  Zehenspitsen  fortsetste  (Ord. :  Calomel ,  Eisblase 
aaf  den  KopO-  Es  erfolgte  darauf  eine  Linderung  der 
Schmerzen,  sowie  auch  der  übrigen  Erscheinungen  der 
Cerebrospin.-Men,,  der  Nackenstarren,  s.w.;  am  29.  März 
wurde  Jedoch  der  Schmers  in  der  Steissbeingegend  wie- 
der 00  heftig,  dass  die  Kr.  yöliig  schlaflos  blieb ;  die  übri- 
gen Erscheinungen  waren  s&mmtlich  geschwunden.  Am 
S.  April  worden  4  Blutegel  in  die  Steissbeingegend  gesetzt, 
hatten  Jedoch  nur  wenig  Erfolg ;  erst  ein  ziemlich  grosses 
Vf^ikator,  welches  am  7.  gelegt  wurde,  hatte  yöUige 
Heilung  zur  Folge. 

Im  Begierungabezirke  Schwaben  uud  Neuburg 
(Bayer,  ärztl.  IntelL-Bl.  31.  1865)  kamen  im  Oan- 
cen  40  Fälle  zur  Anaeige',    von  denen  Jedoch  nur 

5  FäUe  in  dem  P&rrdorfe  Hannstetten  mit  Sicher- 
Keii  uad  1  Fall  in  Oettingen  höchst  wahrscheinlich 
der  ^MdemJBchen  Cerebroepinal  -  Meningitis  angehö- 
ren, während  alle  flbrigen  Fälle  theils  congestive, 
theila  dynamische  Leiden  dee  Centrabenrensystems, 
theils  ganz  andre  Krankheitsvorgftnge  (Rheumatia- 
moB  acntus,  Typhus  n.  s.  w.)  darstellen. 

Die  5  F.  in  Hannstetten  ereigneten  sich  sämmt- 
lieh  im  Anfang  April  1865,  znrZeit  des  jAhenUeber- 
gangea  von  ungewöhnlicher  Winterkftite  zu  warmem 
FrflhlingBwetter,  und  betrafen  sämmtlich  Kinder  nnter 
13  Jahren  (darunter  3  Geschwister).  In  4  Fäll» 
traleii  Hantekchymosen  und  im  5.  Falle  Roseolen 
innerhalb  dea  1.  Krankheitstages  auf  (nach  9,  10, 
13,  16  St.),  3mal  wurde  Herpes  labialis,  aber  in 
keinem  einzigen  Falle  MihsTeigröesemng  nach- 
gewiesen. 4  fijnder  starben  und  nur  1  genas; 
2  andere  FäUe  in  der.  Umgebong  von  Hannstetten 
mit  ginstigem  Ausgang  waren  zweifelhaft  Der 
Sektionsbefnnd  war  der  gewöhnliche.  Der  von  Dr. 
Permann^  in  Oettingen  beobachtete  Fall  betraf 
einen  9jilhr.  Knaben,  der  Naokenstarre,  Herpes, 
Iritis  nnd    einen    deutlich  intermittirendien  Kopf- 


schmerz zeigte,  weldier  endlich  darch  Ohioml 
tigt  wurde. 

Im  Regierungsbezirk  Oberbayem  we 
Manchen  nnd  Landshnt  erwähnt 

Im  Münchner  Bezirksamt  kamen  nach  1 
Gietl  (Bayer,  ärztl.  InteU.-BL  21.  23, 
1865)  8  F.  von  Meningitis  cer.-^in.  < 
Anzeige.    Die  Erkrankten  waren  meist  1 
welche    im    allgemeinen   Krankenhause 
wurden ;  2  starben ,  die  flbrigen  genasea  { 
sam,  zeigten  aufmUige  Remissionen  mit 
Steigerung  der  Krankheit ;  meist  wurde 
nach  heftigem  Schwitzen  als  Gelegenheitf 
gegeben. 

Lindwurm  beobachtete  4  F.  im 
Krankenhanse  (1  tödtlicher  Fall)  und  2  f.  j 
Frivatpraxis  (1  zweifelhaft).     Bei  dneal 
mit  Schwindel,  Krämpfen,  Lähmung  der  j 
und   sehr   heftigem  Fieber  wurde  exquisitej 
beobachtet.     Die  Erkrankungen  traten 
lieh  ein  und  cbarakterisirten  sich  durch  i 
Temperatur,  welche  jedoch  rasch  wiederi 

Seitz  beobachtete  2  F.,  bei  einem 
Mädchen,  das  4  Tage  lang  deutliche 
und  anfallsweise  Exacerbationen  zeigte,  1. 1 
Studenten,  der  sich  nur  sehr  langsam  wied«^ 
und  lange  an  quälendem  Schwindel  litt 

Etwas  zweifelhaft  sind  die  Fälle, 
Rupprecht  im  Jannar  1865  beobachtetl 
selbe  bekam  11  Kinder  in  Behandlung,  ' 
stand  wegen  der  schnellen  Erkrankung  mitl 
Convulsionen  u.  zeitweiser  Schmerzha 
Nackenmuskeln  an  Meningitis  cer.-8|ik»< 
erinnerte.  Bei  der  Sektion  (in  4  F.)  M| 
deutende  Himhyperämie  und  seröse 
in  die  Hirnmasse  u.  in  die  Ventrikel.  Dodil 
Convulsionen  bei  Kindern  flberhanpt  bl 
vor  n.  allgemeine  Hyperästhesie  n.Nack0i 
finden  sich  auch  bei  andern  Himkrank 

Charakteristischer  sind  folgende  F&Ile. 

Fall  TOD  Dr.  M  a  X  B  r  a  n  n.  Ein  1 9jähr.  Mei 
sich  am  20.  April  heftig  erkSltet,  litt  ami 
Erbrechen,  Stiniweh,  bekam  Nachts  danmf  I 
am  aa.  April  Bewosstlosif  kett,  Nackenscbm« 
toDOfl ,  Trismas  und  Dysphagie.  Die  Zunge  i 
Puls  124;  allgemeine  Hyperaetheaie ;  Pni« 
reagirend.  Am  23.  April  trat  nnr  geringe  1 
24.  wieder  mehr  Nackensehmers  ein.  An  ^5-* 
Papillen  verengert  u.  es  erfolgte  Nasenblntea. 
trat  Nachmittags  eine  neue  Verschlimmei 
äosserst  heftigen  Nackenschmerzen  u.  Pulsh 
(125).  Snbcutane  MorphinmiiOektionen  f9M 
Schlaf  herbei  nnd  am  27.  April  war  der  Kr.l 
BewuflstselB ;  dock  erfolgte  Naehmittags  eis«  i 
schUmmerang;  es  wurde  daher  Chinin  gegebe»- 
war  der  Puls  früh  92,  das  Bewusstsein  unjjctrw 
mittags  wieder  Puls  128,  Delirien,  '  *''^^ 
wurde  Morphium ,  und  als  Nachts  die  Na 
unerträglich  wurden ,  Atropin  snboatso  < ' 
rauf  in  wenig  Standen  die  Schmersen  ^'^^^^''^'^ 
29.  April  an  erfolgte  dauernde  Besserung,  docM 
Rr.  sehr  abgemagert,  sehr  schwach,  die  Pupille»  ^ 
am  1.  Mai  trat  reichlic4ier  Schweiss  ein,  anl^' 
und  merkliohe  Besserung. 


Ifeissoer,  Febris  reenrreDB  n.  Oerabrail^iial-lieiuBgitifl. 
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f)r.  £ail Fried reick  bekmm  eio  28jabr. Hädchen 
ImdloDg,  du  plotadieh  mit  Kopf-  a.  Nackensehmerz 
^•;  dnroh  groase  Gaben  Morptainm  0iig  der  Anfall 
innbar ,  kehrte  jedoch  nach  2  Tagen  wieder ;  bei 
9.  Aofiill  trat  Trismus  und  grosse  Erschöpfang 
^  N  einem  i.  Anfall  ausser  Trismus  noch  Opistho- 
'mA  «Ugemeine  Hyperästhesie.  Durch  Morphium 
Gaben  blieben  die  Anfälle  endlieh  aus ;  doeh 
üe  Qeaesuiig  nur  langsame  Fortschritte. 
I  anatomischen  Beweis  dafQr ,  dass  diese  Fälle 
Cer^rospinal-Meningitis  waren ,  liefert  Buhl 
welcher  im  Mai  1865  nicht  weniger  als  A  Fälle 
bekam,  während  ihm  früher  oft  erst  in  raehrem 
IUI  vorkam.  Stets  fand  er  einebedentenddHjper- 
ein  eitriges  Exsudat  in  den  weichen  Hirnhäuten ; 
tf  Mos  die  Convezität ,  2  mal  nur  die  Basis  und 
ttonnark  ergriffen.  Daneben  fand  sich  1  mal 
Hern,  1  mal  Bronchitis,  3  mal  massige  Fett- 
Hin  Herz,  Leber  u.  Nieren;  2  mal  Darmdrüsen- 
■(f;  aber  nie  eine  Verändemng  in  der  Milz. 
fett  Mikroskop  fand  sich  Eiterbildung  in  der  Ad- 
der HirngeiSsse  und  Erweichung  der  Himsubstanz 
■it  BUdnng  von  Kömerzellen  und  amyloiden  K5r- 

1  ipltem  Mittbeilungen  des  Dr.  Wibmer 
|r*  Intl.  iDtell.-Bl.  26.  28.  31.  1865)  sind 
1 12.  Joni  keine  weitern  Erkranlcungen  vor- 
i  und  es  scheint  sofnit  in  München ,  sowie 
zirke  Oberbayern  die  überhaupt  nur 
fotvickelte  Epidemie   aufgehört   zu   haben. 
I  April  bis  Anfang  Juli  sind  in  München  im 
1  26  Peisonen    (meist  zwischen  14  und  26 
f erkrankt,  und  davon  15  genesen,    10  ge- 
ii  1  noch  in  Behandlung.     Als  bemerkens- 
I  wir  noch  folgenden  Fall  hervor. 

jiatjSir.  Schuhmaoher  erkrankte  am  4.  Juni  unter 

naogen  eines  beginnenden  Typhus,  ohneKopf- 

lUd  ohne  starltes  Fieber.     Am  8.  Juni  Abends 

I  ein  heftiger  Krampfanfall  mit  Trismus ,  Te- 

oameatlich   Opisthotonus,    darauf   Susserste 

'keit  der  Nackengegend  u.  Sopor  ein ,  welcher 

r  Unterbrechung  bis  zum  Tode  am  11.  Juni  an- 

^  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  eitrige  Entzündung 

"ler  Haute  des  liehims  und  Rückenmarks.     Die 

i  waren  nur  wenig  erweitert,  aber  gleichfalls 

and  Eiterflocken  erfüllt.     Die  HimsubBtanz 

h;  das  BSckenmark  namentlich  in  der  Lenden- 

\tui  emer  i-.ii/,'''  dicken Eiterechwarte  bedeckt. 

LandAut  a.  d.  Isar   bekam  Dr.   Brau- 
M  (Bayer,  ärztl.  IntelL-Bl.  18,  April  1865) 
Fall  sor  Behandlung,  nachdem  daselbst 
rasch  tddtliche  Fälle  vorgekommen 

i  9Vi  J&lur  alter,  in  einer  Kaserne  wohnender 

tränkte  am  31.  März  d.  J.  mit  heftigem  Kopf- 

1  Erbrechen.     Wenige  Stunden  darauf  verfiel 

*,  aas  dem  er  nur  mit  Mühe  aufgeweckt  werden 

» Vmaf  er  Fragen  gana  verkehrt  beantwortete. 

'  ^  war  gegen  den  Kacken  zorückgesogen ,  die 

I  etwas  erweitert,  aber  gegen  Licht  reagirend,  der 

bei  Berührung  schmerzhaft.      Beim  Aufsitzen 

f^  Knabe  laut  auf  und  rntsehte  mit  dem  Oesiss 

Fttsende  dos  Bettes  herab.    Die  Temp.  war 

der  Puls  95.    Nach  einer  unruhigen  Macht  war 

aden  Tage  das  Bewnsstsein  wieder  klarer,  doch 

I^Sebmersen  im  Kopf  u.  Nacken  heftiger  stechend 

^  Kopf  unbeweglich ;  das  Erbrechen  dauerte  fort ; 

|inirde  troti  Calomel  nicht  erzielt.     Am  S.  April 

^Befinden besser,  doeh  trat  am  Abend  Sopor  and 

•  Jahrbb.  Bd.  i%9.  Hft  1 


Nachts  hydroeephalisches  6ckreien  nnd  fortwäkreadea 
Deliriren  ein;  das  Gesicht  war  geröthet,  die  Augen 
krampfhaft  geschlosBen,  die  Pupillen  erweitert,  der  Ober- 
körper steif ;  die  Temp.  normal;  Puls  105.  Am  S.Aprfl 
war  der  Knabe  leidlich  bei  Bewnsstsein ,  doeh  stellte  sieh 
in  der  folgenden  u.  nächstfolgenden  Nacht  wieder  l^ro- 
cephaliäches  Schreien  ein.  Am  6.  April  bekam  der  Kr. 
Mittags  Krämpfe  auf  der  linken  Seite  und  biss  sich  in  die 
Zunge;  in  der  folgenden  Nacht  wiederholten  sich  dieselben 
6 — t  mal ;  am  7.  April  war  die  linke  Seite  gelähmt.  Zn* 
weilen  stellte  sich  noch  lautes  Aufschreien  ein;  dauernder 
Sopor,  zunehmende  Schwäche,  unwillkürliche  Entleerung 
von  Stuhl  und  Urin.  Am  9.  April  war  auch  der  rechte 
Arm  gelähmt ,  Ptosis  an  beiden  Augen  vorhanden ;  Puls 
132 ;  der  Tod  erfolgte  unter  Gonvnlsionen.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  hatte  der  Knabe  keine 
Nahrung  zu  sich  genommen.  Die  Behandlung  hatte  in 
Eis ,  das  stets  sichtliche  Erleichterung  brachte ,  in  Calo- 
mel ,  Klystiren ,  Blutegeln  und  Quecksilbersalbe  auf  den 
Kopf  bestanden.  Für  die  Aetiologie  war  das  Vorkommen 
der  Krankheit  in  einer  Kaserne  bemerkenswerth.  —  Die 
Sektion  (43  St.  p.  m.)  ergab  auf  dem  Kreuze  Decubitus. 
Die  Gefässe  der  Dura-mater  stark  injicirt ,  die  Blutleiter 
fast  not  von  flüssigem  Blute  erfQllt.  Die  Gefässe  der 
Pia-mater  sehr  erweitert;  zwischen  der  Pia  und  Araoh- 
noidea  ein  starres,  1  Linie,  in  den  Vertiefungen  aber  bis 
zu  2  Linien  dickes,  gelb  grünliches,  eitriges  Exsudat';  die 
hintern  Partien  des  Kleinhirns  waren  gleichfalls  mit  Eiter 
bedeckt,  während  auf  der  Grundfläche  weniger  eitriges 
Exsudat  und  in  den  Ventrikeln  nur  massig  viel  aertees 
Exsudat  sich  fand.  Die  Dura-mater  spinalis  war  gespannt» 
und  vom  4.  Halswirbel  an  bis  zur  Cauda  equina  war 
zwischen  der  Pia  und  Arachnoidea  rings  um  das  Rücken- 
mark eine  dicke  Eiterschicht  abgelagert.  Die  graue  Sub- 
stanz des  Gehirns  war  auf  derConvexitftt  mit  Eiter  durch- 
tränkt, sonst  erschien  das  Gehirn  normal ;  das  Uäcken* 
mark  war  stellenweise  erweicht. 

c.     Oeaterreich. 

Hier  kamen  mir  so  vereinielte  Fälle  tot  ,  daaa 
von  einer  Epidemie  nicht  die  Bede  sein  kann. 

In  Wien  worden  8  Fälle  in  Oppolser's 
Klinik  nnd  1  Fall  im  Radolfiipital  beobaditet.  Die 
ersten  3  F.  theiit  Dr.  Emil  Rollett  mit  (Wien, 
med.  Wcfanaehr.  42.  48,  Mai  1865).  Sie  betrafen 
sämmtlich  jugendliche  Individuen  nnd  verliefen  gOn- 
stig ;  ein  Kr.  konnte  achon  nach  7  Tagen  genesen 
entlassen  werden,  während  die  2  andern  am  12.  n. 
am  21.  Tage  eine  Verscblimmernng  neigten.  In 
einem  Falle  wurden  sehr  anagebratete  Herpes- 
bläschen  beobachtet;  in  allen  3  F.  war  die  Mils 
nicht  vergrGssert  Die  3  Erkrankungen  erfolgten 
am  14.  Mars,  7.  April,  11.  liai,  der  Fall  im 
Rudolfiq[>itale  dagegen  Anfang  Juli.  Letzterer  Fall, 
welchen  Dr.  B.  London  (Wien.  med.  Presse  VI. 
32,  Aug.  1865)  veröffentlicht,  verlief  in  etwa  20 
Tagen  tödtlich  und  die  Sektion  ergab  das  bekannte 
eitrige  Exsudat  in  den  Meningealräumen  des  Gehirns 
und  Rackenmarks.  Während  des  Lebens  der  Kr., 
einer  30 jähr.  Tagelöhnerin,  welche  angeblich  in 
Folge  einer  Durchnässnng  und  Erkältung  pIGtalieb 
erkrankt  war,  zeigte  sich  gleichfalls  Herpes,  aber 
kdne  IGlzschwellung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  Wien  gleichaeitig 

viele  TyphusfUle  ein  der  Meningitis  so  täuschend 

ähnliches  Bild  darboten,   dass  die  Diagnose  erst 

durch  die  Sektion  gesichert  werden  konnte.     Na- 
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mentliefa  irerOffeiitlicht  Dr.  Elbogen  (AHg.  Wien, 
med.  Ztg.  26.  1865)  5  Typhuafälle  aus  dem 
Wiedner  Spitale,  welche,  wenn  auch  erst  im  Bpätern 
Verlaufe,  meningeale  Erscheinungen  zeigten,  und  wo 
die  Sektion  neben  den  eharakteristiBcben  typhdeen 
Veränderungen  eine  seröse  Darchfeuchtung  der 
weichen  Hirnhäute  und  in  2  F.  auch  der  Rücken- 
markshänte  ergab.  Nach  E.  steilen  Meningitis  und 
meningeale  Affektionen  diejenige  Complikation  dar, 
welche  in  Wien  die  diesjährige  Typhusepidemie  be- 
gleitet ;  dagegen  herrscht  eine  epidem.  Cerebrospinal- 
Meningitis  weder  gegenwärtig ,  noch  beginnt  sie  zu 
herrschen. 

Dr.  IsidorUlimannin  Theisholz  in  Ungarn 
(Wien.  med.  Presse  VI.  18.  1865)  theilt  eine  Reihe 
von  Fällen  mit,  welche  sich  auf  der  Höhe  einer  sehr 
intensiven  Typhusepidemie  entwickelten  und  daher 
von  ihm  gleichfalls  für  Typhusformen  gehalten  wer- 
den, obwohl  sie  sich  durch  die  meningealen  Er- 
scheinangen  und  theilweise  auch  durch  den  Verlauf 
ganz  an  die  epidemische  Cerebrospinal- Meningitis 
anschliessen.  Leider  ist  nirgends  eine  Sektion  vor- 
genommen worden  und  muss  daher  ein  endgültiges 
Urtheil  in  suspenso  bleiben.  In  Theisholz  kamen 
im  Februar  und  März  etwa  68  Typhusfälle  vor, 
unter  denen  jedoch  kein  ausgesprochener  Abdominal- 
typhus sich  fand.  In  vielen  Fällen  zeigten  sich  aus- 
gebreitete Roseolaeruption  und  vorwi^end  waren 
die  nervösen  Erscheinungen.  Die  Contagiosität  war 
bedeutend.  So  erkrankten  in  1  Hause  aus  einer 
Familie  4  Personen  und  starben  2 ,  sowie  aus  einer 
andern  Familie  2,  welche  gleichfalls  starben;  in 
einem  andern  benachbarten  Hause  erkrankten  aus 
3  Familien  3  Erwachsene  und  3  Kinder,  welche  bis 
auf  1  Kind  genasen;  in  einer  4.  gleichfalls  nahe 
verwandten  Familie  erkrankte  ein  2jähr.  Mädchen, 
welches  im  Laufe  desselben  Tages  einen  Ausschlag 
zeigte  und  in  der  folgenden  Nacht  plötzlich  starb, 
16  Tage  später  eine  14  jähr.  Schwester  mit  aus- 
gebreiteten Typhusroseolen,  welche  nach  3  Wodien 
genas;  in  einer  5.  gleichfalls  verwandten  Familie 
starb  am  14.  März  ein  2  Mon.  altes  Kind,  nachdem 
es  Abends  zuvor  einen  Ausschlag  gezeigt  hatte. 
Alle  diese  Fälle  sind  nach  U.  entschiedene  Typhus- 
fälle; dagegen  beobachtete  er  vom  6.  März  an  bis 
Mitte  April  10  und  der  Stadtarzt  Herrmann  5  F. 
mit  entschieden  cerebrospioalen  Erscheinungen. 

£la  41/Jälir.  Knabe  erkrankte  in  der  Nacht  des 
12.  Man  plötzlich  mit  Fieber  nnd  starkem  Erbrechen, 
war  am  folgenden  Morgen  sopords,  blass,  coUabirt,  am  Mit- 
tag war  der  Rampf  darch  zahlreiche  rothbraane  Flecke  wie 
marmorirt;  am  14.  Targor  des  Gesichts,  Kopfschmerzen, 
Opisthotonns,  Sehllngbeschwerden ,  in  der  folgenden 
Nacht  ein  Frostanfall,  und  am  15.  erfolgte  anter  danem- 
dem  Opisthotonus  und  Sopor  der  Tod.  —  Am  10.  März 
in  der  Nacht  erkrankte  ein  S^sjähr.  Knabe  mit  einem 
convnlslvischen  AnfaU,  der  sich  am  folgenden  Tage  2  mal 
wiederholte ;  am  1 1.  starker  Kopfschmerz  n.  Opisthotonus, 
welche  nach  mehreren  Tagen  allmälig  abnahmen:  nach 
12  T.  Genesung.  —  An  demselben  Tage  erkrankte  ein 
Sj&hr.  Mädchen  mit  starkem  Fieber  und  Kopfschmerz; 
Jgf^  trat  am  11.  unter  Steigemng  der  Kopfschmerzen 

'*aktar  der  Naekenmnskeln ,  welche  erst  nach  12  T. 


wieder  schwand,    bn  Beginn  der  Reeonvaletceu  i 
sich  Iridochoroiditis  ein  und  hochgradiger  1 
zögerte  die  Genesnng.  —  Ein  7Jahr.  Knabe  v.  ehi  i^ 
Mädchen  waren  am  18.  erkrankt  nnd  zeigten  \ 
starke  Nackenmaskelkrftmpfe ,   aber  sehr  heftige] 
schmerzen  und  beträchtliche  VerlangsamuDg  des  1 
bei  beiden  stellte  sich  ein  ausgebreiteter  Herpes  i 
ein  nnd  erfolgte  ziemlich  rasche  Genesnng.  —  Eii  l| 
Mädchen  erkrankte  am  23.  und  bekam  am  S5. 
Opisthotonus ,  der  mit  der  ganzen  Krankheit  slln 
nahm.  —  Am  2.  April  erkrankte  ein  18jähr.  Bon 
bedeutendem  Exanthem  uud  sehr  heftigen  Kopfi 
—  Am  4.  April  bekam  ein  12jäbr.  Mädchen  heft 
brechen ,  darauf  3  Tage  lang  sehr  tiefen  Sopor  nut| 
Convulsionen  u.  anhaltendem  Trismus;  Parese  ( 
Extremitäten,  am  9.  Herpes  labialis,  weniger  tiefer  | 
am  10.  Nachts  Tod.  —  Im  9.  und  10.  Fall  I 
Krankheit  gleichfalls  mit  Sopor,  der  nach  l  ludll 
wieder  nachliess  und  den  gewohnlichen  Erscheint 
Typhus  Platz  machte.     In  den  von  Dr.  Herril 
beobachteten  5  Fällen  erfolgte  2  mal  (2  u.  Sjähr.K 
der  Tod  unter  Opisthotonus. 

Nach    Dr.    Bortstieber     kamen 
Waag- Neustadt  viele  TyphuBfälle  vor,  wel 
Kindern  mit  den  Symptomen  von   Mening 
Hydrocephalus  acutus  begannen,  bis  sich  im  i 
Verlauf  das  Krankheitsbild  des  Typbus  enti 

Der  Hauptgrund ,  warum  U.  diese  Fülle  J 
für  Cer.-spin.-Men.,    sondern  fUr  Typhns 
der,    dass   gerade   in  der  Zeit  ihres  Vorka 
aucb  der  Typhns  am  häufigsten  auftiat,  daflslj 
der  2.,  3.  und  6.  F.  aus  der  oben  erwähnt« 
Typhus  heimgesuchten  Häusergruppe  stammt« 
endlich  der  fernere  Verlauf  der  nicht  tödtlicl 
dem  eines  mittelschweren  Typhus  glich, 
seits  fehlte  fi*eilich  das  typhöse  Exanthem  i 
sich  in  mehreren  Fällen  ein  beim  Typhus  i 
lieber  Herpes. 

d.     Mitteldeutschland. 

Auch  hier  erlangte  die  Epidemie  nur  sehr; 
Ausdehnung. 

Nachdem   Prof.    Wunderlich  im 
Heilk.  (V.  5.  p.  417,  1864)  überemekid 
demie  von  Cerebrospinai-Meningitis,  wdcbe  ^ 
bis  Juni  1864  in  Leipzig  beobachtet  wurde,  1 
hatte,  kamen  im  Ang.  und  Sept.  1864  nochl 
Fälle  zur  Beobachtung  nnd  nach  einer  koneaj 
von  4  Mon.  begann  sich  die  Krankheit  aaft  T 
zeigen  nnd  ist  zur  Zeit  noch  nicht  erloBohen,  1 
vielmehr  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  i 
unter  den  Kindern    neuerdings   hier  und 
zutreten.     Der  2.  Bericht,  welchen  W.  im  ^ 
Heilk.    (VI.  3.  p.  268,  1865)  giebt, 
KrankheitsfWe,  von  denen  3  im  Aug.  n.  SeptJ 
lieh  leicht  verliefen ,  2  F.  im  Jan.  nnd  Min  t 
endeten,  2  F.  im  April  sich  besserten  u.  1  QÜ^I 
abging.     Besonders  bemerkenswerth  ^^S^. 
typhuaähnlichen  Beginnes  ist  der  unter  No.  SaJ 
geführte  Fall. 

Ein  21  jähr.  Tischler  erkrankte  während  ejnerj 
anstrengenden  Fnsswanderung  am  19.  Jan.  mit^ 
und  Durst ,  bekam  bald  darauf  Kopfschmerz,  S(3|* 
Angenflimmem,  Ohrenbrausen,  Appetttverlust,  T' 
Leibweh,  Husten,  Dyspnoe,  Hersklopfen,  «fJJJJ^ 
len  beim  Uriniren,  Sohmenen  in  den  £itr«aW^^ 
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■inUieiMife  kam  er  lehr  erschafft  Im  Jskobe- 

tale  an  and  zeigte  daselbst  ein  dem  exanthematischen 
(lieoilich  gut  entsprechendes  Krankheitsbild.  Die 
war  in  den  ersten  Tagen  siemlioh  betrScbtlieh  er- 
«d  nlgte  nnr  misslge  Hotgenremisaiooen  (Abends 
^B.,  früh  dnrehsohnittHch  S1.5«}.  Puls  über  100, 
ioppelsehlagig ,  Sesp.  etwas  beschlennigt  u.  muh> 
d.  30 ;  der  Rumpf  war  mit  zahlreichen  stecknadel- 
hellrothen  Roseolen  bedeckt,  Lippen  nnd 
trocken,  Leib  gespannt,  aber  nicht  anfgetriekten, 
«kmerzhaft;  MUa  7  Ctmtr.  hoch  n.  11  Ctmtr.  breit, 
fol^nden  Nacht  traten  anhaltende  Delirien  ein  n. 
[am  5.  Tage  der  Krankheit)  klagte  der  Kr.  über 
B  Hinterhaoptsweh  und  zeigte  eine  massige  Er- 
wag  der  linken  Pupille ;  der  8tnhl  war  verstopft, 
etwas  Etweias  und  Vermindemng  der  Chloride, 
iteod  des  6.  T.  lag  der  Kr.  auffallend  ruhig  mit 
,  ftiirenden  Angen  da  nnd  antwortete  schwierig 
Trotz  dieser  zahlreichen,  beim  Typhus  nicht 
Erscheinnngen  wurde  die  Diagnoee  desselben 
weitem  Waehsthnm  der  Milz  noch  aufrecht  er- 
t  bis  sidi  plötzlich  am  7.  Krankheitstage  das  Krank- 
T51Iig  änderte.  Der  Kr.  sprach  und  antwortete 
hr,  zischte  mit  dem  Munde,  machte  Bewegungen, 
fk  er  pfeifen ,  yerserrte  das  Gesicht ,  preeste  die 
fmaomen;  die  linkePupillewar  Wweitert,  reagirte 
tonnal,  der  Rucken  steif  gestreckt;  Puls  122, 
14,  Temp.  aber  nnr  3l.3o  R.  Diese  Temperatur- 
f,  welche  bei  der  Verschlimmerung  der  Nerven- 
and  der  Beschleunigung  des  Pulses  nicht 
einer  wahren  Remission  haben  konnte, 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  Annahme  eines 
,  md  es  wurde  daher  nun  eine  akute  Entzündung 
angenommen,  welche  sich  jedoch  durch  die 
leo  Durchfälle,  die  Milzyergrössemng  nnd  das 
Boseolaexanthem  von  der  gewöhnlichen  Menin- 
Iterschied  u.  mehr  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
mit  typhoider  Form  entsprach.  Der  weitere 
citorertauf  bestätigte  diese  Diagnose.  Es  stellten 
bekenstarre,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts, 
k  «nd  krampfhafte  Streckung  des  Rumpfes, 
Aide  Contraktionen  nnd  Erschlaffungen  der  £x- 
Ktn  mit  Anästhesie  der  Haut,  Schielen,  Tanbsein 
fed  ueh  Entwicklnng  einer  sekundären  Pneumonie 
imtem  Lungenlappen,  profusem  Nasenbluten 
htiitt  von  Sugillationen  erfolgte  der  Tod  am  9. 
Mtstage.  Die  Temperatur  stieg  in  den  letzten 
Minden  rasch  bis  auf  33.7<^R.  im  Moment  des 
iBd  betrug  l  Std.  nach  dem  Tode  noch  68.50R.  — 
ergab  massige  entzündliche  Trübung  und  Ver- 
I  der  Himpia  der  Convexitat  und  noch  mehr  der 
im  wenigsten  über  dem  Kleinhirn ,  geringen  Blut- 
aber  auffällige  Weichheit  des  Gehirns ;  etwas 
fecnim  m  den  Ventrikeln.  Die  Röckenmarkshäute 
ivrdickt,  unter  einander  nnd  mit  dem  Rückenmark 
;  das  letztere  dick ,  beim  Durchsehneiden  der 
^quellend,  die  weisse  Substanz  dunkler,  die  graue 
^lieb,  in  Folge  von  Blutimbibitlon.  Im  linken 
Lvngenlappen  pneumonische  Infiltration,  im  rechten 
^reiche  hirsekomgrosse  graurothe  Indurationen. 
iMig  vergrössert,  mit  gerunzelter  Kapsel  und 
I  Gewebe ;  die  solitären  Follikel  des  untern  Ileum 
Ccsehwollen;  im  Darme  dünne  braune  Fäkal- 
;  Xeeenterialdrfisen  normal.     Nieren  sehr  schlaff, 

Mier  eme  etwas  ansgebreitetere  Epidemie  im 
^otker  Kreise  berichtet  Dr.  Ludw.  Pfeiffer 
iiehe  Ztschr.  U.  8.  p.  328,  1865).  Die  ersten 
^ten  Tm-dnselt  seit  Ende  Nov.  1864  an  ver* 
kneo  Orten  auf  nnd  worden  anfangs  wegen  der 
^  fehlenden  Petechien  als  ein  Petechiaityphos 
fUkaliaation  im  verlängerten  Hark  anfgefasst, 
^  mehr,  als  eiuehie  Fälle  einen  typhusähnlichen 


Charakter  «ad  Yerbof  aanshmen  und  daneben,  be^ 
M)nderB  im  Eieenaeber  OberUad,  ieiehtere  nnd 
schwerere  Typhosf^le  existirten.  Die  meisten  Er- 
krankungen kamen  vom  Dec  1864  bisFetn*.  1865  im 
Eisenacher  Oberland,  im  Febr.  n.Mflrs  in  Eisenach's 
Umgebongvor,  u.  in  Eiseoach  selbst  ist  die  Epidemie 
noch  nicht  gans  erloschen.  Für  die  Aetiologfe 
konnten  keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden;  die 
ärmere  Bevölkerung  war  nicht  vorzugsweise  erkrankt, 
'  nnd  vom  Militär  erkrankten  nnr  2  Personen  leiebter; 
in  einzelnen  Familien  erkrankten  gleichzeitig  mehrere 
Familienglieder;  von  andern  Epidemien  herrechten 
ausser  Typhus  noch  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis; 
in  S  tödtiichen  Fällen  wnrde  Parotitis  neben  Gei«bro- 
spinal^ieningitis  beobachtet,  und  bei  einem  Becon* 
valesoenten  trat  Diphtheritis  hinzu.  Die  Zahl  der 
Kranken  betrug  180,  oder,  wie  sich  aus  Pf  eiffer's 
Liste  ergiebt,  gegen  200,  und  von  diesen  starben 
58  (nach  der  Liste  57),  also  ziemlich  der  8.  Theil. 
Die  am  meisten  betroffenen  Ortschaften  waren 
Eisenach  (mit  21  Kr.,  5  Todten),  Orosslnpnitz 
(19  Kr.,  7  Todte),  Wenigenlupnitz  (14  Kr.,  7 
Todte),  Brunnhardshausen  (18  Kr.,  6  Todte),  Schaf- 
hausen (13  Kr.,  8  Todte),  Oberkatz  (11  Kr.,  1 
Todter),  Scberbde  (10  Kr.,  6  Todte),  Hölzelsroda 
(10Kr.,4Todt»),  Kaltenwestheim  (10  Kr.,  3  Todte) 
u.  8.  w.  Leider  ist  nur  ^e  einzige  Sektion  voi^ 
genommen  worden.  Dem  Oeschlecht  nach  waren 
99  M.  (31  Todte)  und  81 W.  (22  Todte).  —  Unter 

I  J.  alt  waren  10  (6  Todte),  1—10  J.  alt  117 
(86  Todte),  10—20  J.  88  (5  Todte),  20—80  J. 

II  (8  Todte),  Aber  80  J.  9  (8  Todte).  Es  starben 
im  Laufe  des  1.  Tages  18,  des  2.-4.  T.  18,  des 
5.-^8.  T.  9,  des  9.— 14.  T.  7  ,  nach  14  Tagen 
6  Kr. 

Vorboten  sind  nur  selten  aagegdben  nad  fehlten 
in  den  schwerem  Fällen  fast  ansnabmsk>s.  Wo  sie 
vorhanden  waren,  dauerten  sie  höchstens  8  Tage  u. 
bestanden  in  allgemeiner  Mattigkeit,  Schwere  und 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfilchmeraen  und 
Benommensein.  In  */io  aller  Fälle  trat  ein  intensiver 
Schflttelfrost  von  Vs — ^/isttindiger  Daner  ein,  woranf 
galliges  Erbrechen  nnd  staiicer  Stirn-  nnd  Nacken* 
schmerz,  Besinnungslosigkeit,  Gonvnlsionen  und 
Fieberhitze  sich  einstellten.  Das  Krankheitsbild 
änderte  sich  beträchtlich  im  Laufe  der  Epidemie. 
Während  im  Anfang  derselben  hauptsächlich  die 
schwersten  Formen  mit  äusserst  akutem  Verlauf  n. 
vorherrschenden  klonischen  nnd  tonischen  Krämpfen 
zur  Beobachtung  kamen,  kamen  später  mehr  ver- 
zögerte und  weniger  tödtliche,  mehr  ereihisehe 
Formen  vor  und  gegen  Ende  der  Epidemie  traten 
auch  abortive  Erkrankungen  eb. 

Die  akute  Form  fahrte  fast  ohne  Ausnahme  nach 
wenig  Stunden  oder  Tagen  zum  Tode.  Auf  den 
Schüttelfrost  u.  das  Erbrechen  folgten  heftige  Kopf- 
schmerzen und  Krämpfe,  die  paroxysmenweise  nach 
kurzen  Pansen  von  nur  wenigen  Minaten  sich  Steiger« 
ten  nnd  oft  durch  äussere  Reize  (Licht,  Geräusch) 
hervorgerufen  und  zuweilen  durch  wiederholtes  Er* 
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hrecben  eiageldtet  wnrdcB.  In  den  Pausen  seigte 
uoh  völlige  BewoMtloBigkeit  dit  tiefer  ErBchapAinj^, 
tetaniBohe  Steifheit  des  gsnzen  Rumpfes  und  des 
Nackens,  stierer  Blick  niit  erweite^r  Pupille,  faden- 
förmiger  9  beschleunigte  oder  verlangsamter  Puls, 
stertoröses  Athmen.  Der  Tod  erfolgte  meist  auf  der 
Höhe  des  Anfalls  unter  tetaniacher  Streckung.  In 
allen  Fällen  wurde  ein  rosenrothes  bis  schwarzblanes 
Exanthem  oder  Petechien  Aber  Rumpf  u.  Extremitäten 
beobachtet.  Wo  der  Tod  nicht  rasch  eintrat ,  er* ' 
folgte  er  oft  noch  nach  lange  dauernder  Recon- 
valescenz  durch  Erschöpfung  unter  Erscheinungen 
von  fortbestehendem  Hirndruck.  Von  den  6  an- 
geAhrten  Beispielen  ging  nur  1  F.  nach  wiederholten 
periodischen  Exacerbationen  in  Genesung  über ;  doch 
waren  nach  10  Wochen  die  untern  Extremitäten 
noch  schwer  beweglich. 

Die  snbakute  Form  umiasste  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Erkrankungen.  Ausser  dem  Kopfschmerz  und 
den  Gonvulsroneii,  welche  sich  wenig  häufig  ( 1  — 3mal 
täglich)  in  Paroxysmen  wiederholten,  wurde  auch 
hier  üsst  stets  tetanische  Steifheit  des  Nackens  be- 
obachtet Vorboten  waren  häufiger,  Erbrechen  nur 
in  den  ersten  Tagen  vorhanden.  In  leichten  Fällen 
war  das  Sensorium  frei  u.  die  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Reize  sdir  gesteigert,  in  schwerem  Fällen 
war  Koma  vorhanden ,  welches  in  ungOnstigen  Fäl- 
len bis  zum  Tode  anhielt;  die  Empfindlichkeit  gegen 
Reize  war  dann  fast  ganz  erloschen.  Das  Fieber 
war  höchst  uoregeknässig ;  erst  nach  dem  2. — 4.T. 
war  die  Temp.  mehr  erhöht,  mit  deutlichen  Remis- 
sioBeD.  Iii  den  Paroxysmen  mit  Delirien,  Bewusst* 
losigkeit,  Gonvulsionen  und  Nackenstarre  war  der 
Puls  theils  verlangsamt,  theils  beschleunigt,  das 
Athmen  enorm  beschleunigt,  das  Gesicht  stark  ge- 
röthet,  heiss,  das  Auge  geröthet,  starr,  mit  ver- 
engter oder  erweiterter  Pupille.  Nach  mehrem  Ta- 
gen folgte  dann  eine  Periode  des  OoUapsns  mit  sel- 
tenen Fieberexacerbationen  und  mehr  oder  weniger 
ansgeqNTOchenem  Koma.  Je  seltener  diese  Exace1^ 
bationen  und  je  freier  der  Kr.  in  den  Pausen ,  desto 
gttDStIger  war  die  Prognose.  Die  Genesung  erfolgte 
dann  nach  2  —  3  Wochen ,  oder  sie  zog  sich  unter 
neuen  Rflckftllen  Monate  lang  hinaus.  Die  Abmage- 
rung war  dann  meist  eine  sehr  hochgradige.  Decu- 
bitus, Lähmung  der  Sphinktereu,  Benommenheit  des 
Sensorium  traten  hinzu  und  der  Tod  konnte  noch 
nach  8 — 10  Wochen  unter  Erschöpfung  erfolgen. 
Mdst  erfolgte  jedoch  der  Tod  beim  Uebergange  aus 
dem  1.  in  das  2.  Stadium  in  einem  Paroxysmus, 
oder  im  2.  Stadium  unter  Zunahme  des  Koma  u.  der 
Hhndruekerscheinungen.  Die  Exantheme  waren  nicht 
so  constant,  wie  in  der  1.  Form.  Roseola  trat  in 
den  ersten  5  Tagen  auf,  zuweilen  mit  geringer  Milz- 
sehwellung.  Petechien  fehlten  häufiger,  dagegen 
war  Herpes  fast  constant  vorhanden.  Nasenbluten 
Igun  vereinzelt  bei  mit  Roseola  Behafteten  vor,  Imal 
zeigte  sich  in  der  Reconvalescenz  ein  hartnäckiger 
EigoBS  in  das  eine  Kniegelenk.  Lähmungsereohei- 
uungen  schwanden  meist  im  Verlauf  der  Reconva- 


lescenz, dodi  blieb  unvollkommene  Uhmufl 
untern  Extremitäten  in  8  —  10  F.  zurück,    ki 
ungünstige  Ausgänge  waren  absolute  Taubheit  M 
Schwerhörigkeit   5mal ,   erschwerte  Sprache  1] 
Strabismus  3mal,  absolute  Blindheit  Imal.  Dil 
handluug  war  wohl  in  allen  Fällen  antiphlogii 
und  namentlich  hatten  Eis  und  Blutegel  den  l 
Erfolg.     Dagegen  leisteten  Säuren  u.  Chlor  Ni 
ebensowenig  vermochten  Flores  Zinci  mit  Gi 
den  Tod  zu  hindem;   der  Erfolg  des  Chinin 
zweifelhaft ;  dagegen  brachten  subcutane  InjeU 
von  Morph,  acet.  vorübergehende  Erleichtere 
Schmerzen  und  Nachlass  der  heftigen  Stam. 

Die  Abortivformen  zeigten  das  Bild  roa 
terer  Himhyperämie ,  verliefen  in  2 — 5  Tjjgi 
zeigten  im  An{Mig  constant  einen  leichta 
mit  Erbrechen,  nach  2 — 6  Std.  starken  KopU 
mit  benommenem  Sensorium ,  leichte  V( 
des  Gesichts ,  Zucken  der  Finger ,  vollen 
höhte  Temperatur  und  starken  Durst ;  Ni 
kam  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Nach  wenigen 
bationen  erfolgte  meist  plötzlich  vollstäoi 
nesung  (2  Beispiele).  Unter  dem  Einf  osse 
ben  Genius  epidemicus  kamen  noch 
von  den  beschriebenen  Fällen  abweichende 
kungen  vor  mit  dem  Charakter  einer  Neui 
reüier  Spinalirritation  (2  Beispiele). 

Der  eine  SektionsfaU  betraf  einen  lojahr. 
der  nach  snbakutem  Verlauf  am   13.  Tage  der 
im  Koma  gestorben  war.    An  den  Extremitäten 
sich  einzelne  Petechien.    Die  Pia  der  ConT( 
stark  verdickt,  getrübt  and  irtjicirt,  zwischen  ikr 
Aracbnoidea  viel  trübe  Flüssigkeit ;  letztere  ststi 
fest  adharirend ;  die  Gyn  aaffaUend  verstriclia. 
Basis,  besonders  nach  der  Mednlia  in ,  war^ia- 
entschieden  eitrig.     Die  Hirnrinde  war  erwddit, 
steUenweise  fast  schwarz ,  die  Ventrikel  durch 
mm  stark  aasgedehnt;  die  weisse  Himsabstaas 
weich  und  feucht.    Der  Kückenraarkskanal  out 
Serum  erfüllt,  die  Häute  ebenso  me  im  Gehirn 
Im  Darmkanal  unterhalb  der  Klappe  eine  Gi 
weise  vernarbender,  aschgrauer  Geschwüre,  w 
reiche  grössere  u.  kleinere  Arische  Geschwüre  oil 
entzündeter  Umgebung ,  stark  und  unregebnäadlj 
steten  Randein  u.  graubelegtem  Grunde,  in  dem 
Follikel  hervorragten.   Andere  Follikel  waren  g« 
von  entzündlichen  Höfen  umgeben.     Die  Milz  vU\ 
Organe  normal. 

In  der  Gegend  zwischen  fiisenach  eii 
Halle  und  Leipzig  andererseits ,  wo  die 
Epidemien  beobachtet  wurden,  sind  nach&! 
hardt  (Jen.  Ztscfar.  f.  Med.  U.  3.  p.  338. ' 
nur  ganz  vereinzelte  Fftlle  vorgekommen, 
im  Hinblick  auf  die  gen.* gleichzeitigen 
ebenfalls  als  epidemisch  bezeichnet  werdeo 
Gotha,   Waltershauaen ,    Rudoletadt,    BI 
sind  ganz  vorachont  gebliebeo. 


n.  s.  w. 


wurden  einzelne  Fälle  beobachtet  in  Wd 
gleichzeitig  viele  n.  etwas  eigenthflmlicfa  ^ 
Typhuserkranknngen  vorkamen  (IF.  am  11*^ 
in  Ohrdruff  von  Ende  April  bis.  Anfang  Hai^J 
darunter  8  Oeachwister,  in  Weimar  1  F.  nu^i 
gern  Verlauf,  zwischen  Weimar  und  Jena  ^  ^ 
zelte  Fälle,  in  Jena  selbst  8  Fälle,  neWi 
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kl  jeist  ooch  Nichts  bekannt. 
ßr.Tb.  PJagge  in  Darmstadt  (Memorab.  X. 
1 1865)  bezeichnet  die  Krankheit  als  epide- 
0  Cerebrospinal-Typhns,  n.  ist  somit  der  An- 
velche  aach  Leubuscher  übereinstimmend 
■  Franzosen  gewann.  Für  die  typhnsähnliche 
der  Krankheit  spricht  namentlich  der  Umstand, 
¥ie  eioerseite  der  Typhus  nicht  selten  mit 
frungen  verbanden  ist,  so  auch  andererseits 
idem.  Cerebrospinal- Meningitis  mit  Affektion 
Bmdrflgen,  Milzschwelinng ,  Roseolen  einher- 
biui.  Als  Beispiele  davon  theilt  PI.  folgende 

m&br.  Soldat  hatte  sich  am  21.  April  kalt  ge- 
id  kam  am  folgenden  Tage  mit  der  Diagnose 
lümu*  zar  Anfnahme.     Er  klagte  über  Steifig- 
IiftckeD  und  Kopfschmen.      Wegen  Stablver- 
wurde  Bittersalz  angeordnet,  worauf  mehrmali- 
[«  Erbrechen  erfolgte.    Um  4  Uhr  Nachmittags 
tiberZanafame  der  Kopfsehmersen  u.  Sehwindel. 
Jht  iw  das  Gesicht  ännkel  geröthet ,  die  Augen 
t  gegen  Licht  empfindlich  und  schmerzhaft  y  die 
rakÜTilge^se  injicirt ,  die  Carotiden  stark  pul- 
Der  Kr.  klagte  über  Kopf-,  Genick-  u.  Glieder- 
nd b'elt  den  Kopf  stark  nach  hinten  übergebeugt, 
rieb  oieiit  aofricbten  und  war  gegen  Druck  im 
I.  in  der  Magengrube  sehr  empfindlich ;  nament- 
be  er  aber  bei  Berührung  der  obem  Extremitäten. 
40.5«  C,  Puls  =  85,  Resp.  =  35  (Ord. :  Eis 
Kopf,  Calomel,    12  Blutegel).     Gegen  10  Uhr 
'  i  sich  Delirien  ein ;  der  Puls  yerlangsamte  sich 
die  Resp.  80,  seufzend,  mühsam,  das  Gesicht 
?»  3  Uhr  früh  betrug  der  Puls  55 ,   die  Temp. 
'C,  vollige  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  stell- 
<ia  imd  um  V^S  Uhr  erfolgte  unter  Trachealrasr 
M.  —  Die  Sektion  ergab  die  Gefässe  der 
mark  ii^icirt,  die  Pia  mit  dem  Gehirn  fest  ver- 
s  k  den  subarachnoidealen  Bäumen  fand  sich  ein 
^tes,  eitrig-gallertiges  Exsudat  an  der  ganzen 
fiehe,  besonders  stark  in  der  Umgebung  der  Ge- 
imeotlich  an  der  Hirnbasis  über  der  Brücke  und 
tie  daselbst  austretenden  Nerven.     Die  Dura- 
_  SückeBmarks  war  ebenfalls  stark  injicirt,  aber 
kng  in  der  Umgebung  der  Gefässe ;  die  Hirn- 
senmarkssubstanz  war  serös  durchfeuchtet;  die 
mit  etwas  milchigem  Serum  erfüllt,  ihrEpendym 
;  im  4.  Ventrikel  rechts  über  dem  Vaguskern 
BS  Extravasat,  unter  dem  die  Himsubstanz  weiss 
erschien.    Die  Leber  war  mnskatnnssähnlich  u. 
tter  dem  Mikroskop  beginnende  Verfettung  der 
IBk  vergrössert,  mürbe,  chokoladenfarbig. 
lagen  verlaufenden  Gefässe  (Vasa  brevia  u.  s.  w.) 
mit  Blut  erfüllt,  der  Magen  sonst  normal;  ebenso 
I  Drittel  des  Dünndarms ;  im  untersten  Drittel 
■  die  solitären  Drüsen  und  Peyer'schen  Plaques 
eilt;  weiter  nach  unten  war  die  Sehleimhaut 
lisch,  serös  infiltrirt,  die  FoMikel  deutUch 
k  der  Nähe  der  Vatvula  Bauhini  ein  erbsen- 
'fittobwür.     Die  Mesenterialdrflsen  geschwellt, 
rMs  haselnnssgross.     Der  Dickdarm  normal. 
Nijähr.  Soldat  erkrankte  am  4.  Juli  1865  mit 
Mtagefühl  u.  bekam  Abends  9  Uhr  einen  Schütte!- 
paof  sich  Hitze,  heftiges  Kopfweh,  besonders  in 
H  Nacken ,  Schwindel ,  Ohrensausen ,  Flimmern 
FAogen  und  gegen  Morgen  mehrmals  galligefl  £r- 
f  ebistellte.    Bei  der  Morgenvisite  war  der  Kr. 
Inbeeinnlich,  antwortete  nur  auf  lautes  Befragen 
M  mit  lallender  Zunge ,  klagte  über  Kopfschmerz, 
Bä)  Ohrensausen,  Uebelkeit  und  Schwäche  in  den 
^«   Der  Kopf  ww  gana  steif  nach  hinten  gesogen, 


▼aUig  onbewegUoh ;  Dmek  im  Genick  und  längs  der  Wir- 
beUule  kochst  aelmerzhaft.  Gesicht  blaas,  mitsehmers- 
haftem  Ausdruck,  Pupillen  normal.  Stuhl  verstopft. 
Temp.  -=  39.50  c..  Puls  =^  90  (Ord. :  Eis,  12  Blutegel, 
Klystir ,  Calomel).  Am  Abend  war  der  Kr.  etwas  mehr 
bei  Besinnung,  aber  unruhiger ,  die  Pupillen  etwas  enger 
(Ord. :  auf  eine  grosse  Veeikatorblase  im  Nacken  Vs  CIr- 
Morph,  einzostreuen).  Am  6.  war  ft-üh  der  Schmerz  ge- 
ringer ,  die  Steifigkeit  aber  unverändert.  Herz  und  Caro^ 
tiden  stark  pulsirend,  Gesicht  geröthet,  Augen  glänzend ; 
fibrillare  Zuckungen  im  Gebiete  des  rechten  N.  facialis, 
zuerst  in  den  Augenlidern ,  am  folgenden  Tage  mehr  an 
der  Nasolabialfalte ,  am  Kinn  und  Halse  (Platysma  myoi- 
des). Der  Urin  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden 
und  enthielt  £i  weiss  ohne  Cylinder,  mit  wenig  Uraten. 
Puls  früh  «  60,  Tenp.  «  38.50  0.,  Abends  Puls  ^  56, 
Temp.  BS  37.50  0.,  einmaliges  Erbrechen.  Am  7.  hatte 
die  Unruhe  nachgelassen,  die  Naokencontraktur  war  aber 
noch  stärker ,  so  dass  der  Kehlkopf  in  höchst  auffälliger 
Weise  hervorragte.  Linke  Pupille  verengert.  Athem 
unregelmässig,  Puls«»  64,  aussetzend,  Temp.»  38.5<^0. 
Abends  beständige  Delirien  und  sehr  grosse  Unruhe.  Am 
8.  früh  war  die  linke  Pupille  noch  immer  verengert,  we- 
nig reagirend ;  der  Kr.  war  mehr  soporös ,  hustete  mehr 
und  die  Untersuchung  ergab  verbreitete  katarrhalische  Ge- 
räusche über  den  Lungen ;  2  diarrhoische  Stühle ,  einmal 
ins  Bett,  Milz  etwas  vergrössert ,  Unterleib  tympanitisch 
aufgetrieben^  mit  Ileocökalgurren ;  am  rechten  Mundwin- 
kel eine  starke  Herpeseruption ,  die  sich  am  folgenden 
Tage  über  die  Oberlippe  und  Nasenflügel  ausbreitete. 
Urin  mit  sehr  geringem  Eiweissgehalt  nnd  verminderten 
Chloriden,  viel  Blasenschleim,  neutral  reagirend,  aber 
schon  nach  2  Std.  nach  Ammoniak  stinkend.  Temp.  <» 
41.1°  C,  hatte  den  höchsten  Grad  erreicht  und  ging  in 
den  folgenden  Tagen  wieder  etwas  herab,  meist  zwischen 
39  und  400  0.^  Pule  t==  98,  unregelmässig,  Athem  «=  32, 
stockend ,  unregelmäsaig.  Am  Abend  hatten  die  Facial- 
krämpfe  nachgelassen ;  doch  war  der  Kr.  noch  komatös. 
Am  9.  waren  beide  Pupillen  gleichmässig  erweitert,  wenig 
reagirend;  der  Urin,  mit  dem  Katheter  entleert,  ohne 
Ei  weiss.  Am  Abend  Delirien,  Sopor,  Stuhl  und  Urin  ins 
Bett;  heftigere  Bronchitis.  Am  10.  ein  darohf&lliger 
Stuhl  ins  Bett ;  au  den  Oberschenkeln  und  am  Bauche  ein 
Roseolaausschlag.  Zunge  immer  trocken,  schwarz  belegt, 
mit  rothen,  hei*vorragenden  Papillen.  Am  U.  bis  13. 
stärkerer  Sopor ,  Stuhl  und  Urin  ins  Bett ,  Kopfetellnng 
beeaer.  Sehnenhupfen  an  beiden  Vorderarmen.  Am  14. 
hatte  der  Kr.  etwas  geschlafen ,  war  ziemlich  gut  besinn- 
lich; hatte  feuchtere  Zunge  und  etwas  Appetit.  Am  15. 
Abends  war  das  Gesicht  wieder  röther ,  die  Augen  glän- 
zender, die  Nackenstarre  grösser,  Puls«»  120,  Temp. 
SS  39.8<^  C.  Darauf  vorübergebende  Besserung;  am  19. 
wieder  Puls  =  120,  Temp.  «  39.2«  C,  Strabismus  con- 
vergens  des  rechten  Auges,  der  jedoch  am  folgenden  Tage 
wieder  schwand.  Am  2i.  fühlte  sich  der  Kr.  wohler, 
konnte  sich  aufrichten,  ohne  Kopfweh,  Schwindel  oder 
Naekensohmerz  zu  bekommen ,  und  die  Besserung  sehritt 
vorwärts ,  bis  sich  am  30.  unter  erneutem  Fieber  Brust- 
schmerz ,  Hustenreiz  und  Dämpfung  in  der  rechten  Lun- 
genspitze einstellte ;  am  folgenden  Tage  nahm  die  Däm- 
pfung noch  zu  und  stellten  sich  oonsonirende  Bassel- 
geränsche  ein ;  doch  schwanden  nach  wenig  Tagen  diese 
Erscheinungen  wieder  und  die  Kräfte  nahmen  etwas  zu, 
bis  sich  am  7.  Aug.  wieder  mehr  Fieber  u.  neue  Verschlim- 
merung emstellte.  Puls  «180,  Besp.  =  52,  Temp.  «« 
41<>C. ,  wieder  Sopor,  Nackenstarre,  Imal  Erbrechen, 
Stuhl  u.  Urin  ins  Bett.  Am  8.  vriederholte  sich  das  Er- 
brechen und  stellte  sich  wieder  Strabismus  convergens 
des  rechten  Auges  ein.  Am  9.  Aug.  Sopor,  Urin  ins  Bett. 
Am  1 1 .  mussitirende  Delirien ,  viel  Husten ,  in  der  rech- 
ten Luugenspitze  Bronehialathmen ;  am  12.  völliger  So- 
por, am  14.  Decubitus,  am  15.  Strabismus,  Sehnenhüpfen, 
am  16.  Puls  ==160,  Temp.  »  40.4o  C. ;  Pupillen  sehr 
erweitert,  Abends  Stertor,  Pulslosigkeit  und  am  17. 
(44.  Krankheltstag)  erfolgte  unter  allgemeiner  Lähmung 


118 


Meissner,  Febris  recurrens  u.  Gerebrospinal-Meniogitis. 


der  Tod.  •—  Sektion.  Ihira-inater  aormal ;  die  Blatieiter 
und  GefSsse  von  dankelrothem ,  faalbgeronneiiem  Blute 
strotsend;  die  weich eo  Hirah&nte  sehr  blntreieh,  leieht 
von  der  Hirnrinde  abziehbar ;  die  Arachnoidea  an  vielen 
Stellen  getrübt  und  an  der  Basis,  namentlich  an  der 
Brocke ,  dem  Chiasma  und  der  Hypophyse ,  dem  Verlauf 
der  Oefösse  entsprechend,  mit  feseretoffigem ,  snlzigem 
Exsudat  belegt ;  die  Hirnwindungen  abgeflacht,  die  Hirn- 
Substanz  blutreich ,  aber  normal  fest ;  die  Seitenventrikel 
erweitert ,  mit  milchiger ,  träber  Flüssigkeit  erfüllt ,  das 
Ependym  getrübt  und  aufgelockert ,  die  Plexus  chorioid. 
stark  injicirt  und  gewnistet.  Neben  der  molkigen  Flüssig- 
keit fanden  sich  in  den  Seiten-,  wie  auch  im  3.  Ventrikel 
noch  geronnene  und  snlzige  Exsndatmassen ;  der  4.  Ven-. 
trikel  normal.  Die  Dura-mater  den  Rackenmarks  bis  zur 
Gauda  eqnina  stark  geröthet  und  verdickt ;  auf  der  Pia 
ein  kömiges,  organisirtes,  also  älteres  Exsudat  abgelagert. 
In  der  Höhle  zwischen  Dura-mater  und  Arachnoidea  viel 
seröses  und  (frischeres)  snlziges  Exsudat.  In  der  rechten 
Lunge  fand  sich  hypostatische  Pneumonie;  im  untern 
Theile  des  Ileum  chronischer  Katarrh ,  nebst  Schwellung 
einzelner  follikulärer  Drüsen.  Die  Nieren,  sowie  die 
übrigen  Organe,  normal. 

Während  der  1.  Fall  mit  fulminantem  Verlaufe 
nur  solche  Krankheitserscheinungen  und  anatomische 
Veränderungen  zeigte,  welche  sich  auf  die  Erkrankung 
eines  einzigen  Organs,  nämlich  des  Cerehrospinal- 
Nervensystems  u.  seiner  Hüllen  zurückitihren  iiessen, 
traten  im  2.  Falle,  namentlich  vom  4.  Tage  an, 
Krankheitserscheinungen  auf,  welche  in  so  vielen 
Organen  in  einer  solchen  Weise  erschienen,  dass  die 
Annahme  einer  typhoiden  Form  der  Cerebrospinal- 
Meningitis  mit  allen  äussern  Zeichen  eines  Typhus 
(nach  T  0  Q  r  d  e  s)  gerechtfertigt  ist.  Diese  Erschei- 
nnngensind,  abgesehen  von  denen,  welche  ebenso- 
gut auf  die  reine  Meningitis,  als  auf  den  Typhus 
bezogen  werden  können,  folgende:  die  trockne, 
zitternde  Zunge  mit  rothen ,  aus  dem  schwärzlichen 
Belege  hervorragenden  Papillenspitzen;  diarrhoische, 
unwillkürlich  entleerte  Stühle ,  mit  Milztumor ,  Ileo- 
cökalgurren  und  Meteorismus;  diffuser  Bronchial- 
katarrh ;  Roseolen ;  Sehnenhüpfen  u.  Karphologie ; 
die  sehr  erhöhte  Hauttemperatur ;  die  mit  den  typhö- 
sen Erscheinungen  trotz  des  meningealen  Ergusses 
auftretende  hohe  Puls-  und  Athemfrequenz ;  endlich 
die  hypostatische  Pneumonie  in  der  Reconvalescenz. 
(P  i.  ftthrt  noch  andere  Erscheinungen  an ,  wie  den 
Herpes  labialis  und  nasalis,  der  jedoch  gerade  beim 
lyphuB  nicht  aufzutreten  pflegt,  femer  die  Remi^o- 
nen  und  Exacerbationen  des  Fiebers ,  welche  jedoch 
durchaus  nicht  so  regelmässig  wie  beim  Typhus  auf- 
traten, und  andere  weniger  wichtige  Erscheinungen.) 

Als  3.  F.  theilt  Plagge  einen  Typhus  mit  vor- 
wiegenden Cerebralsjrmptomen  und  rapid  tödtlichem 
Verlaufe  mit. 

Ein  22Jähr.  Soldat  war  am  22.  Juni,  nachdem  er 
Tags  zuvor  schon  Appotitmangel ,  Kopfweh  n.  Schwindel 
gefühlt  hatte ,  ohnmächtig  zusammengestürzt,  und  schon 
5  Tage  lang  in  der  Leichtkrankenstation  behandelt  wor- 
den ,  ohne  dass  eine  Besserung  eingetreten  wäre ;  Kopf- 
weh und  Schwindel  hatten  zugenommen  und  es  gesellte 
sieh  grosse  Mattigkeit,  anhaltende  Schlaflosigkeit,  Er- 
brechen und  Nasenbluten  hinzu.  Stuhl  war  nur  auf  eine 
gii^ssere  Gabe  Bitterwasser  erfolgt.  Bei  der  Aufnahme 
am  2 7 .  Juni  ergab  die  Untersuchung  früh  Temp.  »^  4 1 . 1  o  C . , 
PnlB  mm  180,  Bezp.  —  40 ;  starker  Bronchialkatarrh,  Mihs- 


tamor,  braonbelegte ,  tro^toe,  litlende  Zos», 
dunkel  geröthet ,  mit  stupidem  Anzdnck,  Kopf 
ten  gestreckt,  aber  ohne  tetaniscbe  Spannung 
Schmerzhaftigkeit  der  Nackenmuskeln ;  verwirrtei 
ten.  Abends  Temp.  «»  41. 2<»  O.,  Puls  »  ise, 
40,  grosse  Auflegung,  beständige  Delirien,  G«U!i 
cinationen,  Sehnenhfipfen ;  auf  ein  Klystir  erfolgte 
brauner  Stuhl.  Am  28.  Temp.  =  41.4«  C,  Pak 
sehr  klein,  Resp.  «.48,  kurz,  angestrengt;  gm 
ruhe,  beständige  Delirien;  Pupillen  erweitert, 
Zucken  in  den  Schläfen-  und  ßnnmuskehi , 
Hände,  stärkeres  Sehnenhüpfen.  Um  lOUbr 
haltende  klonische  Krämpfe  in  Armen  u.  Beinen, 
dunkel  geröthet ,  Augen  stier ,  Bulbi  nach  innen 
Harn  unwiUkürlich  ins  Bett.  Nachmittags  5  Cl 
^  42«  C,  Puls  «>  ISO ;  dauernde  ConvateloneB, 
beschwerden,  Abends  8  Uhr  Tracheairasseln,  T 
fühlbar,  Hände  kalt,  Temp.  »42.60C.;  8>^ 
—  Sektion.  Unter  der  leicht  milchig  getrfibtei, 
dea  fand  sich  etwas  helles  Serum ,  sonst  kein 
Veränderung  im  Gehirn  und  Bfickenmark.  h 
der  linken  Seite  mit  schwachen  pleuritischeo 
in  den  untern  Thcilen  mit  Blut  überfüUt.  M 
sert,  chokoladenfarbig,  mürbe ;  Peyer'sche  PI 
geschwellt  und  infiltrirt,  einige  derselben 

Als  4.  Fall  endlich  führt  PI.  den  Wärter  de 
an,  welcher  7  Tage  nach  dem  Tode  desselben  a 
naltyphns  erkrankte  u.  nach  normalem  günstig«^ 
der  Krankheit  genas. 

PL  folgert  hieraus,  l)da88  unter  den«ÄI 
sphärischen  Verhältnissen ,  demselben  Leh 
derselben  Diät  und  Lebensweise  je  nach  da 
sition  bald  ein  Typhns  mit  vorwiegendeo 
Symptomen,  bald  ein  eigenthümlicher  Cereli 
Typhus,  bald  eine  Cerebrospinal-Meningiti 
ein  gewöhnlicher  Abdominal-Typhus  sich 
könne;  2)  dass  bei  herrschender  epidi 
brospinal  -  Meningitis  gleichzeitig  Abi 
vorkommen,  und  zwar  mitunter  mit  aal 
hirnerscheinungen  u.  ungewöhnlich  rapid 
Verlaufe. 

In  Frankfurt  a.  M.  kamen  Ende  Mri 
liehe  Fälle,  in  Iserlohn  seit  Mitte  Mai  ^ 
Epidemie  zur  Beobachtung. 

In  Mainz  wurde  im  österreichischen ' 
spitale  1  Fall  von  Dr.  Ar ri gier  (Wien.i 
ärztl.  Ztg.  25.  26,  Juni  1865)  beobachtet 
doch  wegen  seines  vereinzelten  Vorkomoi 
kaum  der  epidemischen  Form  beigeiÄhlt 
kann. 

Derselbe  betraf  einen  24jähr.  Soldaten,  ^ 
ISstundigen  geringen  Vorboten,  Kopfschmeriej 
lieber  Unruhe  am  6.  Mai  früh  7  Uhr  plötslich  ij* 
losigkeit  und  Contraktur  der  Nacken-  und  B«« 
erkrankte.  Dazu  traten  Trismus  u.  heftige  C«* 
Schleimrasseln  und  Erstickungsnoth ,  so  dw 
48  Std.  lang  in  Lebensgefahr  schwebte.  E»* . 
energischer  Antiphlogose  (Eis,  Aderlass,  CaloD« 
stellte  sich  alhnälig  das  Bewnsstseiu  wieder  Mt 
Erscheinungen  Hessen  gleichmässig  immer  mebri 
dass  der  Kr.  schon  am  15.  Mai  als  RecoDVveifl 
am  30.  Mai  als  vollkommen  genesen  betrtck» 
konnte. 

Eine  Analogie  mit  Typhus  konnte  A. « 
Weise  nachweisen ;  weder  zeigte  sich  M" 
Leberscbwellnng,  noch  ein  HantaaBseblig}  ^ 
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Schwftehe  voifaandeD.  Anr 
fi^lte  aber  aach  der  filr  die  epidemisebe 
[Hpmal- Meningitis  als  Charakter iatiaeh  aage- 
licmittiraide  Verlauf. 

e.  Norddeutschland. 

Dr.  Salomon  in  Holzminden  a.  d.  W. 

Elin.  13,  April  1865)  wurde  der  ^Eopf- 
lamp^  Beit£nde  1864  auch  in  verechiedenen 

HaDDOvers,  Hessen^  und  Brannschweiga, 

bei  Kindern  n.  jungen  Leuten  beobachtet, 
ifih  wurden  die  Bezirke  Gudenberg ,  Neu- 
ttdSontra  in  der  Nähe  E^ssels,  sowie  im 
len  die  Städte  Dransfeld,  Celle  und  Ein- 
pngesacht.  In  Einbeck  erkrankten  sei 
J.  etwa  80  Kinder  bis  zu  12  J.  und  5  Er* 
^t  eiser  Sterblichkeit  von  mehr  als  33  Vs^/o- 
beobachtete   Sal.   gleichfalls  eine 

lemie,  die  sieh  Aber  etwa  20  Personen 
Bei  folgende^  2  Kr.  erfolgte  der  Tod 

am  7.  Ta^e  der  Krankheit. 

n)ik.  Mensch  erkrankte  am  23.  Nov.  1864 
vil  Streit  and  Schmerzhaftigkeit  des  Nackens, 
derKaeken-  u.  Riickenmuskeln ,  heftigem  Kopf- 
iogst  a.  Unruhe.  Dazu  gesellten  sich  Delirien, 
der  PoplUen,  Trismus,  Uebelkelten  und  Er- 
Kalte  der  Extremitäten  mit  nachfolgender  Hitase, 
Wter,  sehr  beschleunigter  Puls  (140).  Blutegel, 
»,  EsBigklysüre  beruhigten  den  Ki,,  doch  schon 
iden  Tage  stellten  sich  Zeichen  der  Erschöpfung 
Bkfirllcher  Stuhl,  stiUe  Delirien,  u.  am  27.  Nov. 
Stertor  der  Tod. 

rasch  erkrankte  am  9.  Dee.  ein  Junger  Mensch 
Erscheinungen ,  welche  später  denen  des 
rebralis  glichen.    Der  Tod  erfolgte  am  1 5.  Dee. 
m  wurde  in  beiden  Fällen  nicht  gestattet, 
beiden  eineAffektion  derHäute  des  Kleinhirns 
■arks  mit  Sicherheit  anzunehmen. 

'% 
lerdem  kamen  noch  andere  Fälle  vor,  welche 

^  Wochen  langen  schweren  Leiden  in  Ge- 
lergingen ;  bei  3  Pat.  war  der  Eopfnacken- 
emittirend;  bei  12  andern  Kr.  im  Alter  von 
X  war  der  Verlauf  mild  und  rasch  und  die 
charakterisirte  sich  nur  durch  Frösteb, 
Kopfschmerz,  Uebelkelten,  Ziehen  in 
ECDgegend.  Bei  einem  lljähr.  Knaben, 
dötzhch  mit  Unruhe,  Angst,  Blässe  des 
Sprachlosigkeit,  erweiterten  Pupillen,  De- 
älte  der  Extremitäten ,  Pulsverlangsamung, 
,  Stnhlverstopfung  erkrankt  war,  Hessen 
eheinangen  nach  dtäg.  Dauer  nach,  kehrten 
^  ötäg.  Pause  heftiger  zurück ,  bis  nach 
&  Genesung  sich  anschloss. 

gleicher  Zeit  auch  die  Grippe  herrschte, 
iL  geneigt,  ein  derselben  ähnliches  Miasma 
Ae  dieser  Krankheit  anzunehmen.  Ein 
f  Bhemnatismns  der  Halsmuskeln  (Caput 
t  rhcomatiewD)  kann  nicht  leicht  damit  ver- 
'  weiden ;  eb«i80wenig  Tetanus ,  da  weder 
K  te  Steifheit  n.  des  Schmerzes  bei  Druck, 
kneizbarkeit  besteht. 
MSehnefaardt  (Hannov*  Ztsehr.  f.prakt 


Etotlk.  3.  p.  268«  1865)  giebt  eine  gedrängte  Ueber- 
sieht  tibw  den  Verlauf  der  Epidemie  im  Königreich 
Hannover.  Znerst  traten  in  der  2.  Hälfte  des  Januar 
in  der  Gegend  zwischen  Münden  und  Göttingen  be- 
sonders bei  Kindern  Krankheitserscheinungen  auf, 
welche  auf  eine  ungewöhnliche  Irritabilität  der  Ner- 
ven hindeuteten,  indem  sich  zu  einfachen  Congestiv- 
zuständen,  zu  Katarrhen  der  Luftwege  und  des  Ver- 
dannngskanals  Symptome  von  Gehirn  -  und  Rücken- 
markreizung geseilten,  wie  heftige  Kopfschmerzen 
mit  Erbrechen ,  daneben  oder  auch  allein  Rücken- 
schmerzen ,  Muskeispannung  im  Nacken  und  in  den 
Gliedern,  Koliken  und  Blasenkrämpfe.  Die  wirk- 
liche Epidemie  brach  zuerst  in  Oberscheden  bei 
Münden  (mit  650  Einw.)  aus,  indem  daselbst  vom 
6. — 27.  Febr.  80  Personen  meist  unter  11  J.  (nur 

1  Person  19  J.  alt)  erkrankten  und  19  starben; 
später  traten  keine  neuen  Fälle  daselbst  auf;  da- 
gegen erkrankten  in  Niederscheden  (^/4  Std.  davon 
entfernt)  vom  1. —  8.  März  6  Kinder,  von  denen  4 
starben.  In  Dransfeld  (1560  Einw.),  in  der  Mitte 
zwischen  Münden  und  Göttingen,  traten  am  16.  und 
24.  Febr.  je  1  Fall  und  vom  3.  —  18.  März  9  Fälle, 
also  im  Ganzen  1 1  Fälle  auf,  von  denen  4  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  rasch  mit  dem  Tode  endigten. 
In  Grone  (%  Std.  von  Göttingen)  zeigten  sich  vom 
6.  — 11.  März  4  F.  und  zahlreiche  abortive  Fälle 
bei  Kindern,  in  Burgdorf  (am  nördlichen  Abhänge 
des  Harzes)  vom  13. —  17.  März  6  Fälle,  darunter 

2  tödtliche.  Femer  wurden  zahlreiche  Fälle  in  Celle 
und  der  nächsten  Umgebung  beobachtet,  doch  sind 
nur  3  Todesfälle  angezeigt  worden.  Dr.  Baring 
hatte  in  2  Häusern  8  und  in  einem  andern  Hause 

3  Pat.  zur  Behandlung,  ausserdem  zahkelche  ein- 
zelne Fälle;  Dr,  Scheller  hat  13  F.  angemeldet. 
In  Einbeck  sind  bis  zum  19.  März  134  Personen 
erkrankt  und  31  gestorben,  und  zu  diesen  sind  bis 
Ende  März  noch  viele  neue  Erkrankungen  hinzuge- 
kommen^ worüber  eine  ausftthrlichere  Bifittheilmig 
von  Dr.  Mende  zu  erwarten  steht.  Ausserdem 
sind  noch  an  verschiedenen  andern  Ortschaften  ein* 
zelne  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  Sym- 
ptome waren  überall  die  gewöhnlichen.  Allgemeine 
Ausschlagsfoimen  wurden  nie  beobachtet ;  wohl  aber 
bei  Vs  ^^f  ^*  ^^^  ^'  —  7*  '^^^  ein  herpetischei- 
Ansschlag  am  Munde,  Imal  an  der  Hand.  Nicht 
selten  zeigte  sich  im  Anfange  der  Krankheit,  wie 
auch  im  weitern  Verlaufe,  eine  vorübergehende 
fleckige  Röthung  an  den  Gliedmaassen ,  ähnlich  wie 
im  Anfange  des  Scharlachs;  in  2  Fällen  trat  aus- 
gedehnte Abschuppung  der  Epidermis  ein.  Die 
Sektion  ergab  in  2  Fällen,  wo  sie  vorgenommen 
wurde,  den  gewöhnlichen  Beftmd.  In  dem  einen 
Falle,  bei  einem  4jähr.  Knaben,  der  nach  14täg. 
Krankheit  gestorben  war,  fand  sich  sulzig -eitriges 
Exsudat  unter  den  Hirn-  und  RückenmariLshäuten ; 
Verdickung  und  HTperämie  der  Meningen,  betrachte 
liehe  Erweichung  der  Hirnmasse  (50  Std.  nach  dem 
Tode!);  in  dem  andern  Falle,  bei  einem  2VaJähi'. 
Kinde,  das  schon  nach  Itäg.  Krankheit  gestorben 
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war,  BltttOberfÜUung  in  den  Meningen  und  etwas 
Oedem  des  Gehirns  und  Rttckenmarks ,  sonst  nichts 
Abnormes  im  Gehirn;  in  beiden  Fällen  ansserdem 
lobuläre  Pneumonie  in  den  untern  Lungenlappen. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  bemerkt  Seh.,  dass 
die  Epidemie  hauptsächlich  vom  Febr.  bis  zum  Mai 
herrschte ,  welche  Monate  in  diesem  Jahre  ganz  un- 
gewöhnliche Witterungsverhältnisse  darboten.  Ferner 
hatte  in  dem  Dorfe  Oberscheden,  wo  über  die  Hälfte 
Schulkinder  erkrankten ,  ohne  Zweifel  auch  die  Be- 
schaffenheit des  Schullokals  zur  Entwicklung  der 
Krankheit  beigetragen ,  da  dasselbe  auf  einer  dem 
Winde  sehr  ausgesetzten  Anhöhe  gelegen  und  so  eng 
war,  dass  es  nur  die  Hälfte  des  von  den  Aerzten  als 
Minimum  geforderten  Luftraums  enthielt;  es  war  fllr 
120  Kinder  nur  9V2'  boch,  18  breit  und  27  lang. 
Seh.  empfiehlt  daher  zur  Verhütung  der  Krankheit 
namentlich  auf  die  gehörige  Grösse  der  Schulzimmer 
zu  achten  und  nach  Ausbruch  der, Epidemie  die 
Schulen  ganz  zu  schliessen.  Die  Behandlung  war 
bei  den  verschiedenen  Aerzten  verschieden ;  während 
die  einen  mehr  symptomatisch  und  wenig  eingreifend 
verfuhren ,  sahen  Andere  von  energischer  Antiphlo- 
gose  gfinstige  Erfolge ;  Opium  ist  von  mehrern  un- 
wirksam und  selbst  schädlich  befunden  worden. 

In  Greifswald  sind  nach  R.  S  c  h  i  r  m  e  r  bis  März 
1865  27  Erkrankungen  u.  23  Todesfälle  beobachtet 
worden ,  und  in  dem  benachbarten  Oertcheu  Loitz 
war  die  Epidemie  noch  viel  heftiger ,  indem  ein  ein-' 
ziger  Arzt  daselbst  über  30  Kr.  seit  Anfang  1865 
in  Behandlung  bekam. 

In  Neuetettin  (12  Meilen  südlich  von  Gol- 
berg)  erlangte  die  Epidemie  nach  Kreisphysikns 
Dr.  Litten  (Joum.  f.  Kinderkrankh.  XXIIL  5 
und  6.  p.  833.  1865)  eine  grössere  Ausdehnung; 
sie  ergriff  zwar  nur  Kinder  von  */a  —  7  J. ,  raffle 
aber  mehr  als  die  Hälfte  von  den  Erkrankten  hin- 
weg. Die  Kinder  bekamen  plötzlich  ohne  alle  Vor- 
boten Erbrechen ,  Krämpfe ,  wurden  besinnungslos, 
streckten  den  Kopf  stark  nach  hinten,  jammerten 
beim  Erwecken  über  Nackenschmerz ,  die  Pupillen 
waren  verengert,  die  Kiefer  fest  geschlossen,  die 
Zähne  knirschend,  die  Wangen  blass,  der  Bauch 
aufgetrieben,  knurrend,  der  Stuhl  verstopft  oder 
durchfällig.  Wo  Krämpfe  eintraten,  erfolgte  der 
Tod  nach  12 — 24  Std.;  nur  selten  erfolgte  unter 
allmäligem  Nachlass  derselben  eine  langsame  Ge- 
nesung. In  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  eine  flüch- 
tige, gefleckte  Röthe  an  den  Armen,  Beinen  und  der 
vordem  Fläche  der  Brust,  in  einzelnen  Anschwellung 
der  Tonsillen  mit  diphtherit  Beleg,  Imal  selbst  so  be- 
trächtliche Geschwulst  derselben,  dass  beim  Versncfae 
Wasser  zu  schlucken,  dasselbe  znr  Nase  wieder  heraus- 
kam; zuweilen  wurden  während  der  Reconvaleseenz 
Gelenkflchmerzen,  Anasarka  u.  flüchtige  Oedeme  mit 
Albominorie ,  bei  allen  aber  eine  schwärzliche  Fär« 
'^'^^  der  Haut  an  den  Banchdecken  nnd  der  innern 
der  Oberschenkel  beobachtet.  Die  Haut  war 
spröde ,  liess  sich  durch  Waschen  nicht  rei- 


mgen  u.  slbnälig  löste  sieh  die  Bpidenusloi,i 
dem  sich  schon  vorher  auf  der  Brost  1 
Abscfauppung  eingestellt  hatte.    In  1  F.  tni| 
24stünd.  Gehimaffektion  neben  Anasarks, . 
nurie  und  Gelenkaffektion ,  auch  Erblindnn^j 
Ausser  dieser  Meningitis  cerebrospinalis  kinj 
blose  Meningitis  eerebralis  vor,  die  aber  nid 
der  gefährlich  war.     Daneben  grassirte  in  ( 
Orten  das  Scharlach  und  L.  ist  daher  der  i 
dass  diese  Cerebrospinal- Meningitis  keine  i 
sondern  eine  sekundiüre  Krankheit  sei,  in  Fol 
latinOser  Blutvergiftung ;  sie  sei  also  wei 
seiner  Gegend  eine  Art  verstecktes 
zwar  aus  folgenden  Gründen :   1)  £s  erk 
Kinder  bis  zum  7.  Jahre.    2)  Li  denje 
wo  Scharlach  grassirte,  traten  die  Sy 
Krankheit  in  derselben  Weise  auf,  als  da,  1 
Scharlach  herrschte.     Dass  in  letzterem] 
Exanthem  auftrat,  liegt  im  Charakter  der  1 
„die  um  so  b(teartiger  auftritt,  je 
ganismus  im  Stande  ist ,  das  Gift  auf  die  ( 
zu  werfen.*'  [?]   In  einer  und  derselben  1 
L.  1  Knaben  an  Scharlach  erkranke. 
Tagen  starben  2  Kinder  nach  24stünd. ! 
an  Meningitis  ohne  Exanthem,  u.  3  andere  1 
ten  bald  nachher  an  fieberhafter  Reizoog  ( 
darmschleimhaut  ohne  Ausschlag  [und  das  i 
lieh  Scharlach?].    3)  Für  Scharlach  sprs 
die  „in  sehr  vereinzelten  Fällen**  aufl 
lachröthe,  die  Angina  tonsillaris  (gleicbfal 
einzelnen  Fällen) ,    die   „hier   und  da" 
kleienförmige  Abschuppung  auf  der  Bi«^> 
schmutzige  Färbung  der  Bauchdecken  ondi 
Schenkelfläche ,  welche  L.  in  verschie 
lachepidemien  in  allen  den  Fällen  bemerbe,^ 
das  Exanthdhi  sich  nur  flüchtig  gezeigt  I 
rasch  erblasst  war.     4)  Auch  die  Na 
bei   einzelnen  Kr.  sprachen  für  SchariadJ 
Gelenkrheumatismus,  der  Hauthydrops,  dief 
Oedeme  und  die  Albuminurie.     5)  Die 
nesung  in  allen  günstigen  Fällen  sprach  \ 
primäre  Meningitis;  denn  schon  nach  24 S 
die  Kinder  wieder  bei  Besinnung,  nur 
stupide  und  mit  Nackenstarre  behaftet 
machten  sich  Reizungen  und  diphUieriti» 
neu  des  Darmtraktus  bemerkbar,  wie  siel 
lach  nicht  selten  sind,  wenn  nach  Verscbw 
Exanthems  noch  keine  vollständige  Pa 
Blutes  eingetreten  ist*'  Q].   6)  Endlich  hatj 
Belladonna  die  Epidemie  zum  Erlöschen  gebi 
In  der  Voraussetzung,  dass  allen  diesen  ] 
gen  Scharlach  zu  Grunde  liegt,  hat  L.  in  < 
Buchwald  alle  gesunden  Kinder  kleine  Y 
donna  nehmen  lassen ,  wie  er  als  Pro[^ 
schon  häufig  in  ScharlachepidemieD  mit  i 
folg  getfaan  hatte  [!].     Naebden  vwha  H 
an  dieser  Krankheit  plötzlich  gostorbea  nii 
andere  bedenklich  erkrankt  waren,  hörte r 
Gebrauche  dieses  Mittels  die  Eindemie 
und  erst  nach  4  Wochen ,  als  eine  neoe  i 
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\  Dorf  sog,  erkrftDkteD  2  Kinder  derselben,  cBe 
I^Benadoniia  genommen  hatten,  und  starben 
vmd  24  Std«    Abgeaeben  yon  diaaem  Pro- 
haA  L.  van  der  Babandtog  naoh  dam 
der  Krankheit  wenigNntzen  gesehen,  nnr 
mit  einem  Infnsnm  Vakrianae  war 
'  gutem  Erfolg. 

Danziger  Regierungsbezirke ,  besonders  in 
Berent  nnd  Karthans  ist  die  Krankheit 
R.  Rnmmel  *)  sehr  verheerend  anfgetre- 
r,  wie  derselbe  glanbt,  in  Folge  der 
Senheit  nnd  Formation  des  Landes,  so- 
Lebensweise  nnd  des  Knlturzostandes  der 
Das  Land  ist  ungemein  reich  an 
ind  Seen  nnd  die  Thalsohlen  sind ,  da  ffie 
dtnr  in  ihrer  E^dheit  sich  befindet,  znm 
ThtSL  versrnnpft  nnd  haben  bisher  Hen 
ben  Krankheiten ,  wie  Cholera ,  Typhus, 
Boden  dargeboten.  Die  Landbewoh- 
\  grOaaten  Theil  Cassuben,  sind  sehr  dttrftig, 
und  Ulderiieh,  oft  15  bis  80  Personen  in 
I  mammengedrängt.  Sobald  der  härteste 
^tortOber  war ,  dass  die  Menschen  nicht  mehr 
m  die  Stnben  gebannt  waren,  wurde  auch 
;  seltner,  nahm  aber  bei  neu  eintreten- 
'  sofort  wieder  zu.  NachR.  ist  daher,  wenn 
orsprOngllche  Entstehung  der  Krankheit 
ist,  doch  die  Haaptarsaehe  ihrer 
Ätnag  in  dem  Zusammenleben  vieler 
iD  engen  Rftnmen  und  den  sich  dabei  ent- 
schlechten  Dünsten  zu  suchen.  Wenn 
Familien  mehrere  (einmal  selbst  4)  Olle- 
en,  so  ist  nach  R.  nicht  Contagion,  son- 
!  g^ehe  miasmatische  Ursache  Schuld  daran. 
~  ~  it  begann  im  Jan.  1865  jp  dem  Dorfe 
bei  Berent,  wo  ungewöhnlich  viel  Kinder, 
In  Folge  v(Hi  Krämpfen  starben ;  in  Berent 
zuerst  am  12.  Jan.  ein  ISjähr.  Jude  mit 
I  Erscheinungen  der  Cerebrospinal-Henin« 
Behandlung,  und  bald  darauf  erkrankten 
Personen.  Die  Epidemie  war  im  Febr. 
heftigsten  und  liess  im  April  alhnälig 
\  nach.  Im  Ganzen  sind  in  dem  Bereuter 
[;der  aber  40000  Einw.  zählt,  über  500  Men- 
orben,  und  da  die  Sterblichkeit  circa  50<'/o 
müssen  im  Ganzen  etwa  1000  Menschen 
sein.  R.  selbst  hat  78  an  Cerebrospinal- 
behandelt,  u.  zwar  im  Jan.  IC^r  Febr.  85, 
April  4 ;  das  Alter  war  bei  42  Kr.  von 
bis  7  J.,  bei  12  bis  14  J.,  bei  19  bis 
f  starben  im  Ganzen  nur  12,  alsir  nur  I60/0. 
die  &ankheit  mit  Abdominaltyphus  und 
mit  Pneumonie  complicirt ;  doch  waren 
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tfeaeGampIftatfonen  nieht  Ar  die  Prognose  eraehwe- 
rend.  Je  nach  dem  Grade  der  Infektioft  war  die 
Erkrankung  mehr  oder  weniger  schwer;  in  4  Fäflen 
war  die  Form  eine  abortive  nnd  die  Genesung  trat 
in  kurzer  Zeit  unter  reichlichen  Schweissen  ein,  also 
ebenso,  wie  man  es  in  Schweden  und  Amerika  beob- 
achtet hat.  Andrerseits  sah  R.  in  1  F.  bei  dnem 
5jnhr.  Kmde  den  Tod  schon  nach  4stand.  Krankheit 
erfolgen.  Eigentliche  Vorboten  sah  R.  nie;  nur 
einige  Male  sdiien  eine  auffiillige  Erkrankung  vor* 
auszugehen ,  doch  war  diese  der  eigentliche  Anfang 
der  Krankheit  selbst,  wie  im  folgenden  FaUe. 

Ein  ISJähr.  Knabe  xeigta  eines  Abends  rasttose  Un*- 
ruhe,  stieren  Bttok»  antwortete  nicht,  schien  aber  yiel 
Scbmen  so  empfinden ,  nnd  die  Untersuchung  ergab  eine 
geringe  Pneumonie.  Am  folgenden  Tage  war  der  Knabe 
bei  vÖUig  klarem  Bewnsstsein ,  und  schien  sich  bis  auf 
einen  geriageaKopfiMsbmers  vOUig  wohl  xu  befinden.  Nach 
wenig  Standen  steUte  sich  aber  plötiUch  Sopor,  PnpUlea- 
erweitemng,  Nackenstarre ,  Schielen  nnd  nach  10  Std. 
der  Tod  ein. 

In  den  länger  dauernden  F&llen  wurden  oft  Pe- 
techien, am  häufigsten  aber  Herpes  an  derOberUppe 
nnd  Nase,  meist  auch  Eiweissnrin  beobachtet  Als 
Nachkrankheiten  beobachtete  R.  in  1  F.  Amaurose 
mit  rauchiger  Trübung  des  Augenhintergrundes,  Imal 
vollständige  Taubheit,  Stnmmheit  und  Kapscdstaar, 
Imal  sogen.  Balkenstaar,  Imal  Lähmung  der  untern 
Extremitäten. 

In  3  Sektionen,  von  denen  2  Dr.  Fr  icke  in  Schöneck 
vorgenommen  hatte ,  war  der  Befund  nach  der  Dauer  der 
Krankheit  verschieden.  Die  beiden  Sektionen  des  Dr. 
Frieke  betrafen  einen  l-  und  einen  it^ähr.  Knaben» 
welche  nach  24-  und  488tflndiger  Krankheit  gestorben  wa- 
ren. In  beiden  FäUen  waren  die  Sinus  mit  schwarsem,  f 
fifissigem  Blute  erffillt ,  die  Pla-mater  n.  Plexus  choroidel 
stark  hyperämisch,  die' Seitenventrikel  nur  im  2.  FaUe 
mit  2—3  Uns.  Serum  erfOUt,  sonst  keine  Spur  von  Exsu- 
dat weder  im  Gehirn  noch  im  R&ckenmark.  In  dem  3.  F., 
einen  l5J&hr.,  nach  2 Ctigiger  Krankheit  gestorbenen Knap* 
ben  betreffend,  fandB.  bei  der  JUeiehenöffaiug  das  be- 
kannte eitrig  seröse  und  gelatmöse  Exsudat,  besonders  an 
der  Basis  des  Gehirns  n.  dem  Halstheil  des  Buokenmarks. 
Leber  und  Mils  waren  blutreich  und  weich. 

Die  Frophykxe  der  Krankheit  muss  gegen  die 
üeberfülhng  der  Kasernen,  Wohnungen  u.  s.  w.  ge- 
richtet sem  und  hat  namentlich  auf  Reinlichkeit, 
Ordnung,  gehörige  Ventilation  an  sehen.  —  Die  Be^ 
handlung  besteht  nach  R.  hauptsächlich  in  der  An- 
wendung von  Kälte  und  Opium.  Nnr  da  ist  die 
Kälte  unpassend,  wo  Kopf  u.  Gesicht  ktthl,  der  Puls 
eher  verlangsamt  ist  und  dennoch  Kopf-  n.  Nacken- 
schmerzen, Erbrechen,  Delirien,  Bewusstlosigkeit 
vorhanden  sind.  Als  Abfilhrmittel  empfielt  R.  Calo- 
mel,  als  Hautseiz  Vesikatore,  gegen  das  Fieber  in 
den  ersten  Tagen  Digitalis  und  gegen  das  geaetste 
Exsudat  in  den  spätem  Perioden  Jodkalium.  Allge- 
meme  Blntentariehungen  sind  unter  allen  umständen 
nur  schEdlich  und  örtliche  wenigstens  nutzlos  ^). 


1)  Wie  sehr  sichR.  in  sonderbaren  Anschauungen  u. 
Hypothesen,  namentlich  in  Bexug  auf  das  Wesen  Ton 
Krankhdten  nnd  die  Wirkung  von  Medikamenten,  be- 
wegt, ergiebt  sieh  tet  auf  Jeder  Seite  seines  Werkchens, 
16 
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la  »Owfig^'  [?]  «.  UqapbHPg  ^)  «tMten  bmI»  den 
Angaben  von  J..  BardoAS«nder909  (Brit.  nied* 
Jooro.  Maj  6.  1865;  LaDoet  II.  1;  Jnly  1865) 
Tom  2.  Jan.  biB  snm  21.  Wkn  faat  900  Paisoiiai, 
nach  andeni  Angaben  aelbal  1200,  meurt  nater  14 
Jahren.  Saaderson  selbst  sah  56  Fftlle.  Die 
Nackenstarre  war  in  denselben  nie  so  awge|»rftgt, 
dasB  sie  fllr  rein  tetaniscb  bAtte  gelten  kOnneo. 
Herpes  kam  nicht  selten  vor,  zuweilen  auch  Pe- 
techien. In  vielen  Fällen  wnrde  eine  hypostatisebe 
Congestioa  der  Langen  und  zuweilen  auch  eme  ICla- 
vergrösseraag  beobachtet,  in  1  F.  wog  die  Mibs  &st 
iVs  Pfiind. 

fai  Hinrieht  der  Ursachen  stiamit  Saaderson 
mit  den  andern  Autoren  überein.  Contagion  stellt 
derselbe  in  Abrede,  weil  kein  sicherer  Fall  von  Ver- 
achleppnag  nachgewiesen  sei,  weil  die  Knmkbeit  za 
gleicher  Zeit  an  gaaz  verschiedene,  weit  von  ein* 
ander  gelegenen  Orten  ausbrach,  und  weil  sie  in  der 
Stadt  Daazig  selbst  verhältnissmftsaig  nur  selten 
beobachtet  wurde. 

Eine  kleine  Epidemie  in  Graudenz  beschreibt 
Dr.  Zülcbaaer  (Berl.  kUn.  Wchnschr.  IL  18; 
Hai  1865).  Nachdem  im  Laufe  des  verflossenen 
Winters  viele  Typhen  mit  cerebraler  Lokalisation 
vorgekommen  waren,  erkrankten  in.  der  Zeit  vom 
11.  bis  31.  März  ca.  20  Personen  an  der  epidemi- 
schen Cerebrospinal-Heningitis  und  starben  daran  6 ; 
ausserdem  wurden  noch  eine  Beihe  Fälle  auf  dem 
Lande  beobaohtet.  Dia  Erscheianngea  waren  die 
gewMialichen.  Von  Naehkrankheiten  ist  in  1  Falle 
fast  absolute  Taubheit  zu  bemerken ;  in  einem  an- 
dern Falle  ist  eine  bleibende  Oeistesstörung  wahr- 
scheinlich*   Nicht  aelten  evkrankten  Qeachwister. 

Efai  SjShr.  Knabe  erkraskte  am  20.  März  nacb  Ißt- 
teraacht  mit  üebelkeit  nnd  Erbrechen  mid  bef&nd  sieh 
darauf  bis  Nachinittag  4  Uhr  völHg  wohl,  wo  er  anfing, 
in>er  Kopfweh  zu  Iclagen ;  um  6  Ubr  trat  Genidcseiraien! 
Mnsn ,  um  8  Uhr  wnrde  der  Hals  steif  nach  hhiten  ttber 
gestreckt  nnd  der  Knabe  hatte  die  gHtoste  Angst;  um 
9  Uhr  war  er  apathisch ,  kühl ,  pulslos ,  mid  um  10  Uhr 
erfolgte  der  Tod.  Das  Ezsndlii  in  den  Himhinten  war 
wie  gewöhnlich,  das  Bfiekenmaik  sedigte  eine  besonders 
starke  Anschwellnng  des  nntem  Cervikaltheils  nnd  wnrde 
xnr  genauem  Untersnchnng  an  V  i  r  c  h  o  w  geschickt.  Die 
Leber  war  sehr  vergrSssert,  die  fibrigta  Organe  normal. 

Der  SitShr.  Bnider  des  gQniyittten  Kaaben  «krankte 
am  19.  Ute  Nachmittags  3  Ulir,  indem  er  missrnnthig 
nnd  ängstlich  wnrde.  In  der  Nacht  ?rachte  er  fast  alle 
Tiertelstnnden  unter  Schreien  anf  n.  hielt  schon  Jetzt  den 
Kopf  steif  nach  hinten ;  dasn  kam  Hitae  und  mehrmaliges 


B.  B.  S.  18 :  ,,Die  dnrch  atmosphärische  Einflüsse  be- 
wirkte Verglftong  Tersetst  dieBlntmasse  gewissermaassen 
In  etoea  gJUurenden  Znstand,  der  seine  Ittohtong  nach  der 
die  edelsten  Lebensorgane  umschUessendenHembnii^  öm 
Pia-mater  nimmt.*  8.  24  spricht  R.  die  Ansicht  ans» 
dasB  die  Intoxikation  des  Blntes  nnd  der  dadurch  erregte 
flchmen  die  Hyperämie  des  €(ehims  henrormfe.  I>er 
Nackenschmers  nnd  die  tetanische  Rfickwärtsbeugnng  des 
Kopfes  (S.  25)  sind  die  unmittelbaie  Folge  einer  neural- 
gischen Atfektion  der  Dura-mater  durch  die  Blntnarkose 
n.  s.  w. 

1)  Jedenliüls  fälH  diese  Bpidento  adt  de 
mehr  oder  weniger  snsammen. 


Srbreoben.    ^m  SO.  Hära  a*r  Mttger 

Nackenstarre,  sehr  erhöhte  Palsfreqnenc  n. 
tnr,  viel  Durst,  am  21.  mehr  Apatiüe,  am  SS. 
inhe,  «IMmeS)  kaMi  dOilbarer  Pols;  am  ts 
■armerirts  Wangen;  au  aa.  atmu 
aaregelmäasigesAthinen,  Collapsasn.  Abends  T( 
Sektion. 

Zwd  andere  Geschwister,  8  nnd  6  J.  alt, 
am  12.  nnd  14.  Mte ;  die  erstereKr.  genas  sei 
die  2.  schneller. 

Nach  Dr.  Fr.  Meschede  (Deutacbe 
Aug.  1865)  ist  die  Cerebroepinal-Meningii 
iach  im  Schweizer  Beairk  (bei  Graudeoz) 
worden,  sowohl  bei  Bändern  als  auch  bei 
neo.    Der  Tod  erfolgte  sehr  rasch  oder 
Ablauf  des  akuten  Stadiuins,  oder  es  bli( 
der  Genesung  nicht  selten  schwere  N( 
namentlich  Taubheit,  SprachUÜunnng, 
Extremitäten  aurflck.    H.  theilt  folgenden 
fiUupllcher  mit. 

Efai  45Jähr.,  wenigstens  seit  10  J.  an 
leidender  Mann  wnrde  am  26.  Jnni  Morgens 
ohnmaehtähnlichen  Uebetbefinden  und  tob 
schaner  eigrifllaa,  dem  sich  dann  sotbrtSchiriiiHi 
keit,  Erbrechen  gaUiger  Massen  u.  hefSgsr 
anschloss.    Unter  Steigerung  der  Hanttem] 
Pulsfrequenz  bildeten  sich  allmäUg  ein  soporOser 
und  Ersohefainngen  Ton  Hfarndruek  ans.    Am  tt4 
siehvorflbeigehender  tonischer  Krai^des 
Nackenstarre  nnd  ISerpes,  sowie  gesteigert!  Ui 
30.  wiederholtes  Erbrechen  n.  BlasenUUmraog, 
Schlingbeschwerden,  Somnolenz,  zunehmende 
paralytisehe  Isohurie;  am  2.  lireieres 
bald  wieder  Sopor  unl  Abenda  der  Tod.  — 
ergab  die  gewöhnlichen  Verändemujpen  im 
Rfickenmark ,  ausserdem  sehr  dünnflüssige  "^ 
des  Blutes  und  beträchtliche  Milzschwellnog. 

Trotz  dieser  Milzschwellung  ist  nacbEfli| 
Beziehung  des  Falles  zu  Typhus  zu  ~ 
zur  Zeit  der  Erkrankung  gar  keine  ~ 
Schwetz  zur  fieobachtung  kamen.     Di^g^] 
H.  auf  die  Lokalisation  des  Exsudats  an 
fläche  der  ffinterstränge »  an  den  sensibeln 
wurzeln  und  an  der  Himbasis  hn  Gegennts 
besonders  die  Convexität  einnehmenden 
Meningitis  aufinerksam,  indem  gerade  ^^ 
gende  Betheiligung  des  mit  der  Haut  in 
Ziehung  stehenden  Theiles  des  Genf 
in  pathologischer  Beziehung  auf  das  Eani 
weist.    In  den  verscbiedenea  Epidemien 
brospinal-Meningitls  sind  Hautaffektionen 
beobachtet  worden ,  namentlich  Herpes  n. 
aber  auch  Urticaria,  Zoster  u.  s.  w.    In 
liegenden  Falle  war  gleichfalls  Herpes 
ausserdem  hatte  aber  neben  dem  TSx.  ein 
Zoster  gelegen,  der  eine  gewisse 
regung  zeigte,  und  einige  Wochen  zuvor 
in  einigen  Nachbarhäusern  mehrere 
behandelt,  die  im  Anfang  bedeutende 
besonders  sehr  heftigen  KopMunen,  leig^» 
aaehker  gttnsägvwIiafeA.  aehaiiaahepideaiii 
gerade  dnrek  ^AAhtion  dasGenl 
durch  Meningealexsudate  unter  komatitoen 
nungen,  sehr  viele  Kinder  hin,  und  die 
Meningitis  bat  mit  der  epidemischen 
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Hl  EiBicUt  swücheD    m 
IWebCer  m  d«  fepHit«    geo 


W)  ▼vteblioiM  KraridMil  boNifr 
«wdeb. 


i  ei geDthMMiMi  adMuAudtfaUe. 

■tifaal  Mimtugitk  md 

in  suderD  OegaiideD  gWofaieUig 

io  in  dar  DMgebMg  von  Pel^fia  (M 

b,  io  Nettrtattin  («.oben) ;  »  Obef^ 

diaebeB  batonden  Abpiut  d^dttben^ 

biet  md  nadi  M.   ist  «s  UetMwfa  toi 

I  AoknflpAuigBpMdrte  der 


IV.   Allgexneiae  Bemerkungen. 
Ei  «fschNDt  BMh  den  TieUMsh  ngenanen  An* 


Dodb  weiter 


■■mflgttch,  eine  Mwh  nur  umftherad 
genaue  Uebemiekt  Aber  dee  Stand  der  fipidfiminriMii 
OerebroipinaMieningMB  in  DeatMhland  n  geben; 
immerbin  wird  ea  niobt  ohne  Interesse  sein,  die  Tor* 
iHttdcnen  Angaben  naeh  Ott,  Zeit  ond  Zdil  der  Br- 
kraidnaigeD  «d  Todesfittie  zmammeniasteUeD,  so- 
weit sie  in  dem  yoiiiegenden  nnd  dem  frthen  Anf* 
satxe  (Jabrbb.  OXXVI.  86.)  sidi  finden. 


Zeit 


nadTodWa 


BaniarkiuigtB. 


7.(S2Tedte) 


Aseig 


^ 


Kr. 
aeo  Todie 


r 


»Kr. 
lOOTodte 


Uragebong 

Bromberg 

Oraudenz 

Sckwets 

Bereat  a.  Karthans 

Danzigju.  Umgebung 

Stettin 

Greifbwald 

Loits 

Nenttettln 

Berlin 

Iserlohn 

zwischen  Mtttagea 
and  Mfindea  a.  W. 
ZeUe 
Einbeck' 
Holsminden 
Uaigebang  t.  Kassel 
Dannstadt 


Ang.  —  Oct.  1863 
Sl.  Moy.  186a  --  Ende 
April  1864 

Febr.'  — Juni  1864* 

11—31.  M&rz  1865 

Juni  1865 

Mitte  Jan.— Apnl  1865 

Jan.  —  21.  Iffirz  1865 

Mai  1864 

Jao.  —  Mftrz  1865 

»  »  » 

1865 

April  aad  Mai  1864 

Mai  1865 

e.Febr.  — iS.Mara  1865 

u  n  » 

Febr.  und  M&rz  1865 
Nor.  Dec.  1864 


Stadt 

Eisenaoher  Gebiet 

swlsdien  Elsenach 
a.LeipslgaerBtront 

Leipzig 

Wien 

Thdsliolz  hk  Ungarn 

Unterfiraakea 

Mittalfiraiikfln 

OberfiraalKen 

Oberpfalz  u.  Begens- 
barg 

Oberbayem,Ma&oheii 

Liaadshat 

Donzderfi  Biberachi 

Heilbronn,M5bringen 

Bastatt 

Stadt  Baden 

Bedrk    - 

Dieisbujg,  Donaa- 
esehingen,  Bruch- 
sal a.  s.  w. 


Mai  1865 
Nov.  1864 


März  1865 


April  1864  —  Mitte  1865 
März  bis  Juli  1865 
M&rz  und  April  1865 
¥^ter  1864—65  bis  Mai 
»  .        bisüsi 

»  »      bisMfirz 

»  »bis  Febr. 

Bade  April  bis  Juli  1865 


Mai  und  April  1865 
Jan.  —  Mitte  Mai  1865 


5  F.  (genesen) 

a4F.  (?) 
aber  30  F.  (?) 
141  F.  (?) 
20  F.  (6  Todte) 
? 

ea.l000F.(500Todte) 
?  (900—1200  Todto) 
15  F.  (4  Todte) 
27  F.  (28  Todte) 
30F.  (?) 

?  («her  (b^U  Todts) 
131  Glvü  (17  Todte) 
}l5MUitär(6Todte) 
? 

57  F.  (29  Todte) 

24  F.  (3  Todte) 

134  F.  (81  Todte) 

20  F.  (2  Todte) 

? 

3  F.  (3  Todte) 

1  F.  (l  Todter) 

3  F.  (3  Todte) 

ca.  200F.  (57  Todte) 

14  F. 

20  F.  (11  Todte) 

4  F.  (1  Todter) 

15  F.  (?) 

149  F.  (50  Todte) 
456  F.  (162  Todte) 
222  F.  (63  Todts) 

390  F.  (77  Todte) 
26  F.  (10  Todte) 
1  F.  (1  Todler) 

65  F.  (4  Todte) 
200  F.  (55  Todte^ 
95  F.  (5  Todte) 
6SF.  (?) 


64  F.  (14^.xTodte). 


viel  SBlaiiaob. 


daneben  viel  Grippe. 

daneben  l^idins. 
IfiUtftr. 

viel  Typhus. 

viel  Typken. 
vlel^ 


I  äa  Torstdienden,  leider  hitobat  tmvoDatän-  nen  hOebat  atatrent  n.  verrinaelt  voAam  imd  ganxe 

le  ergebt  sieh ,  daaa  die  Krankheit  rieh  Lftnderstridie,  wie  Oesterrdch,  Sfidbayem  u.  a.  w. 

)  dea  lelBten  Jsbres  flist  «ber  gana  Denttteb-  ftetganiversehonte,  wOrendai«  inimdemOegefidtti, 

rbsli  dasa  ris  Jedoeb  te  ABgemd«  wie  Wes^reossen,  Hannover,  Tbfliiogen,  Mord- 
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b^mi,  Baden,  doi  Cauueald»  «in«r/wiiUieiMii  Epip 
demie  aanahm  und  as  einMliien  Orten  an  Büutti^ 
keit  der  Cholera,  dem  Typhus  n.  a.  Krankheiten  in 
keiner  Beziehnng  nachstand.  In  letztem  Orten  ist 
es  von  besonderer  Wichtigkeit,  den  Ursachen  nnd 
dem  Wesen  der  OeijBbrospinal-lleningitia  nacknifor- 
sehen,  während  dasselbe  an  Orten,  wo  diese  Krank- 
heit  Bor  zerstrent  Torkam,  gar  nicht  möglich  ist. 
Ehe  wir  jedoch  die  hierüber  gemachten  Angaben  sn- 
sammenstellen,  schicken  wir  die  von  Wunderlich 
und  von  Niemeyer  aafgesteUten Ansichten  vorans, 
da  sich  diesen  die  meisten  andern  Beobachter  an- 


Wenn aoch  bei  der  q;>idemischen  Gerebrospinal- 
Meningitis  das  inficirende  Princip,  wie  überhaupt 
die  Ursache  der  Erkrankung,  wenn  anch  namentlich 
die  Gontagion  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  kann,  so  darf  man  doch  die  Krankheit  nach 
Wunderlich  nicht  f&r  ein  rein  örtliches  Leiden 
halten.  Gegen  diese  Annahme  spricht  nicht  nur  die 
Verbreitnngsweise  und  das  Auftreten  der  Krankheit, 
sondern  anch  namentlich  die  Analyse  der  Symptome. 
Diese  lassen  sieh  in  2  deutlich  charakterisirte  Grup- 
pen sondern,  insofern  sie  von  der  örtlichen  Störung 
in  den  Nervenceniren  aUiängig  sind,  oder  auf  einer 
Gesammtstörung  des  Organismus  beruhen. 

Die  cerebrospinalen  Symptome  sind:  Kopf-, 
Rücken-  n.  LendeBschmers ,  Hyperästhesie  der  ver- 
schiedensten Körperstellen ;  Sinnesstömngen,  starrer 
Blick,  Delirien,  Sopor ;  Starrheit  undOontridctur  der 
Muskeln  des  Nackens  (zuweilen  mit  Schiefstellung  des 
Kopfes),  der  Wirbelsäule  (mit  Orthotonus,  seltoer 
Opisthotonus),  der  Extremitäten,  des  Bulbus  (mit 
Schielen);  seltner  sind  automatische  Bewegungen, 
Mitbewegungen,  Convulsionen,  häufiger  Zuckun- 
gen ;  ausnahmsweise  Veränderungen  in  der  Pupille ; 
Anästhesie,  Taubheit,  zuweilen  auch  Amaurose; 
Schwäche  und  Lähmung  der  Muskeln,  meist  in  Form 
der  Paraplegie ,  zuweilen  nicht  blos  über  die  Elztre- 
mitäten ,  sondern  auch  über  den  Rumpf  verbreitet ; 
Erschwerung  und  selbst  Ui|Hiöglichkeit  der  Ham- 
und'Stnhlentleemng. 

Die  constitutionellen  Symptome  sind :  Frost  als 
Initialerschemnng ,  in  der  ersten  Periode  sich  zuwei- 
len wiedeiholend,  Temperatursteigerung,  gesteigerte 
oder  verminderte  Pulsfrequenz,  Durst,  trockne  Zunge, 
Durchfall  od.  Verstopfung,  MOzveigrösserung,  Hant- 
ausschläge, besonders  Herpes  und  Roseolen,  Ver- 
minderung der  Chloride,  Phosphatsedimente  und  ge- 
ringe Eiweisstrübung  im  Harn,  Blutungen  aus  ver- 
schiedenen Theilen,  Katarrhe,  sekundäre  Infiltratio- 
nen, besonders  der  Lungen.  —  Erscheinungen, 
welche  sowohl  auf  die  örtliche  Störung  als  auch  auf 
die  Allgemeinerkrankung  bezogen  werden  können, 
fland  Palpitetionen  u.  auflag  verstärkte  Herzstöese, 
Brechneigung  u.  Erbrechen ,  hochgradige  Mattigkeit 
nnd  Erschöpfung.  —  Diese  Symptomengruppen  lie- 
jedoch  nicht  fttr  sich,  sondern  nur  vereinigt 
4nhalt  f&r  die  Diagnose  dieser  eigenthflmlicheo 


Je  nach  te  lotaBsitti  der  Efkradkaof 
Baschhatt  isa  Veitaafii  benMheB  haU  diel 
■wigOB  der  einen,  bald  die  der 
md  man  kann  hiefaaeii  8  (Inds 

1)  In  den  sAweraten  n.  rapid  tödifidNA 
sind  beide  SjaptoMiograppen  hochgradig  enti 
Die  Krankheit  beginnt  bald  mit  der 
der  andeni ;  doch  naoh  gewiaoen  dieN< 
nnngen  das  Debergewidit  Aa  hefligeB  S 
sdüiessen  sidi  Delirien  nnd  Sopor  aa,  und 
stirbt  nach  wenigen  Stunden,  oder  das  Leb« 
noch  mehrere  Tage  erhalten  and  dano  trd 
Zeichen  der  ungemein  sehweren  Allgeneh 
knng  mehr  hervor,  so  dass  die  schwersles 
erscheinnngen,  namenilieh  Lähmungen,  % 
beachtet  werden.  Die  Erschemungen, 
die  Diagnose  leiten  müssen ,  sind  oft  nur  n 
wickelt.  Namentlich  sind  Schmerzen  im  V( 
ganzen  Wirbelsäule,  besonders  in  derLesdem 
Steifheit  und  Unbeweglichkeit  des  Rückens, 
weise  Zuckungen ,  schiefe  Haltung  des  Kc/fh 
pfindlichkeit  der  Haut  an  einzehien  und  Di 
lichkeit  derselben  an  andern  Stellen  beseht« 
Befestigt  wird  die  Diagnose  durch  die  begk 
Erscheinungen  einer  hochgradigen  Allgi 
knng,  den  Initialfrost  oder  das  länger  focül 
Frösteln,  durch  das  Auftreten  von  RoseoW 
Herpesbläschen ,  das  Wachsen  der  Milz,  das 
gradige  iFieber  mit  einer  Temp.  von  83 
und  mehr,  und  einem  bis  zum  Tode  im 
beschleunigten  Pnlse. 

2)  In  minder  schweren  Fällen  smd  diiD 
erscheinungen  f&r  die  Diagnose  vorzugswete 
und  allein  maassgebend;  bald  treten  mehrl 
rien ,  bald  mehr  die  Schmerzen  und  Hyperli 
bald  mehr  die  Lähmungserscheinungen, 
die  Taubheit,  in  den  Vordergrund.  Das  F1< 
dagegen  weniger  charakteristisch;  cb 
scheinbar  unregehnässig  in  beträchtlicher  Bn 
steht  mit  den  Exacerbationen  der  Nervenene 
gen  in  keinem  Verhältniss ,  eben  so  wenig 
der  Beschaffenheit  des  Pulses«  Der  Pols  1 
sehr  hohem  Fieber  verlangsamt  und  bei 
Temperatur  enorm  beschleunigt  sem,  u. 
kann  der  Herzstoss  bei  langsamem  Pnlse  M 
sein,  wie  sonst  nur  bei  akut  sich  ausbildendor. 
klappenmsufikienz.  Bestätigt  wbd  die 
noch  durch  das  Verhalten  der  Milz ,  welcbe  t 
rasch  wächst,  später  aber  nicht  wie  beim 
weiter  zunimmt ;  besonders  wichtig  für  die  Di 
ist  aber  das  Auftreten  der  Exantheme,  oai 
eines  Herpes  im  Verlaufe  der  EranUieit 

8)  In  veriiältnissmässig  leichten  FftUeD 
die  cerebrospinalen  Erscheinungen  gleieh£dli 
sind  aber  mehr  vereinzelt  n.  würden  leicht  eiM  ^ 
Deutung  zulassen,  wenn  die  Fälle  nicht  epi^ 
aufträten,  und  wenn  nicht  ungewöhnUobe  lUtf 
Palpitationen ,  Erbrechen  und  oharakterifläM^ 
chen  der  Allgemeinstörung  daneben  bestiadflaj' 
tere  zeichnet  sich  naoieiitU^  IM  durch  di^l^ 


MeiasBer,  Fdim  racqnviis  s.  Cei^hraiiri^ 
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I,  dia  JSUgtmg  sa  Btafam^eii,  die  B»» 
beMndeni  «bir  durch  den  GootnBt  iwitoheB 
>  Temptfiitiir.    Das  Fieber  daaert 
Zeit,  enreieht  aber  beMchtlicbe  Graden 
.  der  Pris  ädi  auf  der  sormaleii  Hdbe  oder 
'  ariiftlt  IL  erst  daoa  froqiienter  wird,  wenn 
aomaliflt. 
dieseibeii  AnaiditeD  in  Besag  auf  die  Ur- 
kvnd  das  Wesen  der  aaerikaolscbeo  Epidenue 
Dr.  Alfred  StilU  aas. 
Ibe  hielt  Aber  die  richtige  BeseichDiiBg  der 
i^idemie  Id  der  med.  Ges.  sa  Phila* 
(Ainer.  Jörn.  N.  S.  XCVII.  p.  121.  Jsn. 
MD  eingehendem  Vortrag,   worin  er  mit 
auf  die  einzig  richtige  Beseichnongsweise 
aberhanpt,  nnd  auf  die  Symptome 
bte  dieser  Epidemie  im  Besondem  zn  dem 
kommt,   dass  man   sie   epidemische  oder 
Meningitis  (oder  Cerebrospinal- Meningitis) 
mflsse.     Es  giebt  3  Gmppen  von  Constitn- 
die  einen  alteriren  asunächst  das 
mfioi  dadurch  blose  Fnnktionsstönmgen 
d  die  andern  gleidizeitig  anatomische 
zur  Folge  haben;  noch  andere  be- 
leb and  ergreifen  erst  im  weitem  Verlaofe 
Organismus.  In  der  1.  Klasse  muss  man 
;  nach  dem  hervorragendsten  Symptom, 
letztero  nach  ihrem  örtlichen  Ursprünge  be- 
wahrend man  bei  Krankheiten  der  2.  Gruppe 
tlten  Charakter  als  allgemeine  Erkrankung 
anatomischer  Grundlage  hervorheben 
Za  dieser  Klasse  gehört  das  Typhoidfieber, 
\  bei  uns  richtiger  als  Abdominaltyphus  oder 
Toed  als  enterisches  Fieber  bezeichnet  wird, 
die  herrschende  Epidemie.     Von  den 
!  diese  Epidemie  „Spotted  fever''  (Fleck- 
[  genannt  nnd  die  Aerzte  behielten  diese  Be- 
'  nach  dem  aufnUCgsten  Symptome  bei ,  so 
keine  anatomischen  Untersuchungen  ge- 
ien  waren.    Doch  schon  in  der  Epidemie, 
1807  — 1816   in  Neu -England  herrschte, 
die  Petechien  nicht  immer,  ja  an  manchen 
selten  oder  gar  nicht  beobachtet,  w&hrend 
pinalen  Symptome  die  Aufmerksamkeit 
fesselten.      Dieselben  Beobachtungen 
aach  bei  der  1842  —  1850  in  den  süd- 
herrschenden, sowie  bei  der  gegen- 
£pidemie.     Auch  wurde  schon  1806  von 
^8  0D  u.  Mann,  welche  die  ersten  anato- 
i  Unterauchungen  machten,  eine  Betheiligung 
Ute  nachgewiesen ,  indem  sie  in  5  Fällen 
Bintflberftlllung  in  den  Venen  der  Dura- 
nnd  diuranter  2mal  Verwachsungen  der  Him- 
oder  eiterflhnliches  Exsudat  über  dem  Gross- 
fanden.     Welsh,  Jackson  und 
^en    nntersohieden  sogar  diesen  Befbnd,  je 
die  Krankheit  nur  12  Std.  oder  langer  ge- 
,  bstte,  indem  me  ün  1.  Falle  nur  Hyperämie 
I,  im  2.  seröses  oder  eitrigplastisches 
&]iden.   Die  ^CHchtigkeit  des  Bflckenmarks 


bitte  nan  damala  oock  flieM  erkannt;  denk  wka 
Dt*  Arnes  ia  Moatgoaiery  (Alabaaia)  in  der  I^ide- 
mie  y<m  1S42  — 1850  zuerst  naeb,  dass  $wk  das 
Bttekemnark  ebenso  betheiKgt  sei.  Für  die  gegen* 
wirtige  Epidemie  haboi  zahhreiche  Untersneknogen« 
bes.  aber  die  des  Dr.  J.  Baxter  Upham,  das 
gleiche  Resultat  ergeben ,  so  dass  der  Name  Meaia^ 
gitis  mit  dem  Zusatz  eiüdemisch  oder  typhoid  als 
der  allmn  richtige  erscheuit. 

Nodi  weiter  geht  Charles  Mnrchison  (Lau* 
cet  L  16;  April  22.  1865).  Denelbe  hebt  die 
cerebrospinalen  Erscheinungen  und  VeriDderuigea 
beim  Tn^hns  and  die  Verwandtschaft  desselbeB  mit 
der  epidemischen  Cerebrospinal- Meningitis  hervor. 
D^  Petechialtyphus  Angt  zuweilen  mit  fasftigea 
Delirien  u.  a.  Him^ncheinangen  an,  so  dass  er  sdiea 
mit  akuter  Manie  verwechseH  worden  ist;  sodann 
treten  die  cerebrospinalen  Erscheinungen  immer  mehr 
in  den  Vordergrund,  Kopfweh,  Sehwindd,  B/ötbnng 
der  Conjonctiva,  dann  Unmhe,  Schlaflosigkeit,  De- 
lirien mit  folgendem  Stopor  oder  Koma,  daneben 
Lahmung  der  Sphinkteren,  Byperitotliesiea,  Zittesn, 
Flockenlesen,  Kräippfe,  Strabismus,  Tetaans  nnd 
selbst  Opisthotonus.  Dieselben  firsebeinangen  treleB 
zuweilen  auch  beim  enterisehen  Typhus  auf  (Frita 
„Etüde  Clin«  sur  divers  sympt.  spin.  observ^  dann 
la  fi^vre  typhoide,  Pturis  1864).  Unter  die  gewdhn« 
liebsten  anatomischen  Veränderungen  gdiUrt  die 
UeberftlUng  der  venösen  Sinus  iet  Dura-mater, 
vermehrte  Vascnlarisation  derselben ,  vermehrtes 
Serum  in  den  Ventrikehi  und  in  denSnbaraohaoideal- 
rftnmen  des  Gehirns  u.  Rackenmarks.  Diese  Ver« 
änderungen  seheinen  jedoch  durchaus  Nichts  nJt 
Ebtzündungsprocessen  gemein  zu  hab«),  da  Möring 
in  mehr  als  100  Sektionen  nie  Eiter  oder  Exsudat- 
kdrperchen  nachwtisen  konnte  (Jacquot  „du  fy* 
phus  de  l'Arm^  d'Orient  1858.  p.  244);  vielmehr 
seheint  das  Gehirn  in  Folge  mangehider  Ernährung 
zu  atrophiren  und  die  Flüssigkeit  nur  den  leergewor- 
denen  Baum  zu  oriMhn;  nur  selten  treten  unver- 
kennbare Zeichen  wlpdier  Entsfladung  der  Him- 
hänte  auf.  Aehnliche  ErsoheinungeB  findet  man 
auch  bei  der  Epidemie  in  Russland.  Den  versohie- 
denen  Berichten  zufolge  besteht  dieselbe  in  der 
Hauptsache  ans  Febris  recurrens  u.  Typhus,  zuwei- 
len aber  auch  aus  Cerebrospinal -Meningitis,  d.  i. 
einer  wahren  Entzündung  derPia-mater  mit  Exsudat 
oder  Eitererguss,  besonders  bei  Kindeni.  Diese 
Epidemie  tritt  unter  denselben  Verhältnissen  auf  wie 
der  Typhus,  in  schlecht  gelüfteten  Zellen,  Gefilag* 
nissen,  Arbeitshäusern,  und  unter  den  ärmsten ,  in 
übervölkerten  Häusern  und  engen  Hdfen  lebenden 
Klassen.  Wie  der  Typhus  herrscht  dieEarankheit  be- 
sonders im  Wmter  u.  Frfllyahr  u.  ist  ansteckend  [?]• 
In  Amerika  wird  der  Ausdruck  epidemische  Gerebro- 
spinal-Meningitis  und  Fleckfieber  als  gleiehbedeatend 
gebraucht.  Die  Hanpt^^ptome  dieser  Krankheit 
dndSehflttelfrost,  Kopfi^h,  akntesDelirinm,  Koma; 
zuweilen  Krän^fe  oder  tetanisoheMaskelstarre,  meist 
Eiweissuria  o.  Roseolen,  die  sich  laseh  ia  Feteclnen 
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Meissner,  Pebria  recarrtns 


«nwaiidehi.  Der  KatipAteihiiA  M  venorfiite  1^ 
jeMoB  der  Heuiiigen  dee  CMifnie  v.  Rtteketauarkg; 
ierOsor  Ergtu»  unter  der  Araeluioidea  und  in  den 
ViBtftrikeln,  zuweilen  übrin^^seB  oder  eitriges  Ezsndat 
unter  der  Araohnoidea,  Lnngenhypoetsse ,  HSx^ 
veiigrMierung,  sehr  flflasiges  Blut  u.  Extravasate. 
Der  Bantanssehli^  ist  nach  Upham  n.  A.  fast 
M^ntifleh  mit  dem  Typirasexanthem  und  tritt  wie 
dieses  an  allen  Körperstellen,  mit  Ausnahme  des  6e- 
siehts  auf;  die  kleinsten  u.  fnsehesten  sind  Masern 
Ihnlioh,  beiPingerdruck  schwindend,  die  grossem  n. 
Eltern  sind  Petechien. 

Die  ertikhe  Veränderung  im  Oehim  besteht  also 
in  einaelnen  fallen  wie  beim  Typhus  in  fibrinösem 
und  eitrigem  Exsudat ;  in  vielen  Fällen  aber  nur  in 
ehi&chem  serösem  Transsudat,  und  in  noch  andern 
sind  die  Bumhäute  völfig  normal.  Das  Wesentliche 
ist  nach  Murch.  somit  die  Allgemeinerkrankung, 
während  Ae  örtKdie  Veränderung  im  OehIm  nur  als 
zidUyge  Oompiikatlon  erscheint.  Die  4  Haupt- 
unterschiede  beider  Aifektionen,  welche  Lideil 
(Amer.  med.  ^ouin.  Jan.  1865.  p.  26)  aufgestellt 
hat,  shid  nach  Murchisou  nicht  stichhaltig.  Diese 
4  PtHlkte  sind :  1)  Spotted-fever  verläuft  oft  in  wenig 
Stunden,  Typhus  wenigstens  in  mehrem  Tagen; 
doch  sind  auch  Typhen  mit  ebenso  raschem  Verlaufe 
beebaditet  w^en,  namentlich  in  den  Napoleoni- 
scben  Kriegen,  m  Irland  1847  —  48,  in  der  Krim 
1856.  —  3)  Spotted-fever  ist  häufig  mit  Krämpfen 
verbunden,  Typhus  nie;  doch  fand  Murch.  die- 
selben nicht  selten  beim  Typhus,  selbst  Tetanus  und 
Opisthotonus.  —  8)  Spotled-fbver  tOdtet  oft  pMiAlch 
an  Koma  oder  Asphyxie,  Typhus  nicht;  dodi  erfolgt 
nach  Murch.  beim  Typhus  der  Tod  meist  zwar  in 
Synkope  u.  Koma,  aber  oft  auch  bei  complicbrenden 
LUDgefikrankh^ten  an  Asphyxie  u.  Koma,  und  su- 
weilen  kann  selbst  gans  plOtslfch  Koma  u.  Tod  er* 
folgen.  —  4)  Das  Exanthem  tritt  bei  Spotted-fover 
schon  den  1.  Tag,  beim  Typbus  erst  nach  8  Tagen 
ein;  doch  sah  Murch.  T^nsroseolen  oft  schon 
am  3.  oder  4.  Ttige  und  nur  eelten  nach  dem  6.  T. 
^treten.  Murchison  kommt  daher  tu  dem 
Sehittss,  dass  die  epidem.  Oerebroqnnal-Menin^tfs 
nur  eine  höchst  akute  u.  heffig  verlaufende  Form  des 
TyphiBs  sei,  welche  sich  gern  in  den  Meningen  toka- 
lisire  u.  dann  fiimerschehiungen  zeige. 

Als  Beleg  fllr  den  mehr  oder  weniger  innigen 
Zusammenhang  der  epidemischen  Cerebroq»inal-Me- 
ningitis  mit  Typhus  wird  von  emem  Mitglied  der 
pathologischen  Gesellschaft  zu  London  (Laüoet  I. 
30;  May  20.  1861^)  die  in  London  1829  beob- 
aditete  Tfphusepldemie  (s.  Tweedie  „Clhiical 
iDusIrations  of  fever  18^0*0  angeAhrt.  DieseRie 
beweist  zum  wenigsten,  dass  gewisse  Typhnsepide- 
mien  zu  gewissen  Jahreszeiten  sehr  häufig  mit  wah- 
rer Henfaigitis  cerebra]is  oder  cerebrospinalis  com- 
pKchrt  sein  können.    Nach  Tweedie  kamen  im 

len-Fever-Hospital  1829  im  Ganzen  521  Fälle 

^uftahme,  nnd  von  diesen  warsn  184  (85  Vö) 
ittsäMiat  Himnorangsn  verbtnien.    b  dei 


u.  Ceretoospinal-Meningiüiu 

Monaten  Hai  bis  Juti*  zi^ten  aber  ii  von  M 
krankten  Entzllndungsersdtoinungen  doB  fll 
(«r  41  ^/o) ,  u.  von  den  54  Gestorhenen  n||| 
(b»  70  Vo)  denffiche  Veränderungen  hi 
häuten.  Dieselben  bestanden  hi  „coaguhiblerL} 
oder  gallertigem  oder  milchig -seresem 
sehen  den  Kmhäuten,  namenffich  an  di 
aber  auch  an  der  Oonvexität  des  Gehmte 
ganzen  Verlauf  des  Rückenmarks,  in  Trfilil 
Arachnoidea,  Verdickung  der  Pia  und  häi 
hl  EntiAndung  der  Gehimmasse  seihst. 
Hebe  Eiterkörperchen  beobachtet  wurden,  M 
Darstellung  nicht  mit  Sichetfarit  zu  entnebne 
sind  dieselben  auch  bei  der  Gerelnrospinal' 
nicht  immer  vorhanden. 

F.  Niemeyer  ^)  steht  in  mehrfacher 
Wunderlich's  Ansichten  schroff  gegenfA 
selbe  hält  es  zwar  nicht  fttr  unmöglich, 
epid.  Cerebrospinal-Meningitis  auf  emerbüek 
Organismus  beruhen  könne,  doch  sprechen 
Carlsruhe  u.  Rastatt  gesammelten  E^ahnmg 
dafür,  dass  die  Krankheit  von  nicht  näher 
atmosphärischen  oder  tellurischen  u.  a. 
abhängt ,  und  dass ,  wenn  gleichwohl  m 
zu  Grunde  liegt^  diese  sich  nicht  durch  eibe 
bare  Alteration  des  Blutes  und  davon 
schwere  Allgemeinerscheinnngen ,  wie  etwi 
phus,  sondern  durch  pathologische  VerSoi 
eines  einzigen  oder  einzelner  Organe,  Ihn 
bei  der  Ruhr  und  der  asiatischen  Cholera,  k 
Als  Beweis  ftr  diese  Ansicht  fthrt  N.  die 
die  Meningen  des  Gehirns  u-RflckepmarksH 
ten  anatomischen  Veränderungen,  sowie  dis 
auf  zu  beziehenden  KrankheitserscheinnngeD 
Mangel  aller  primären  allgemeinen  Symptod 

Em  Prodfomalstadhim  fehlt  in  der  Reg 
wo  es  vorhanden  ist,  besteht  es  in  Kopf-  n. 
schmerzen ,  weldie  auf  die  beginnende  örtii 
ändemng  in  den  Meningen  zu  beziehen  sW 
ausnahmslos  beginnt  die  Aflbktion  mit  doeo^ 
Schüttelfrost  und  mit  Erscheinungen, 
Sicherheit  auf  eine  Affektion  der  Meningen 
das  Fieber  ist  eher  geringer,  als  die  bei 
örtlichen  Störungen  erwarten  lassen ;  der  Vi 
akut,  und  wo  sich  em  läneereeSiechthum 
ist  dasselbe  wieder  nur  ifiem  von  den  Ben 
Meningitis  abhängig.  Abortive  FäDe, 
wie  bei  jeder  Epidemie  vorkommen, 
nur  durch  einen  wenige  Tage  anhaltenden  I 
Rückenschmerz.  Die  Sektion  ergiebt  d« 
Constanten  Beftind  eine  ausgebreitete  EntsttBd 
Gehirn-  u. Rückenmarkshäute,  weiche  sicbh 
von  der  sporadischen  Form  der  CerebroBpiW* 


l)  Die  epidemische  Cerebrospinal-Mentog 
Beobachtutgen  hn  Grossherzogthun  Baden.  B«* 
8.   7se. 


8)  Die  Ktankheit  trat  luent  im  — »-^^.^ 
Mf,  welcher  in  anffaUender  Weise  von  der  BjJH 
und  befiel  tBßt  ohne  Ausnahme  Jüpgere  F^ww 
1  —  i[4  Jahren. 


l£0iMB9r»  Fflki»  iteiiWiiiuOMtmMP^'fMM^ 
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n,  huomk  apodfoflhQn  Charakter 
fkirie  di«89  bei  der  typhöeea  Erkranlnn^  det 
:el  der  Fsfi  ist.  Auch  zeigen  sich  keine 
anderer  Organe,  wie  aiie  sich  in 
beim  l^hoa  fiadan,  keine  Vevändenui* 
[te  Ljiiq;>hdrfl8eB,  dw  MSb  n.  s.  w.  Die 
:eit  des  Blutes,  welche  afierdings  ikst 
itet  wird ,  findet  sich  auob  bei  änderst 
mit  Krftmii&n  Terbuiidenen  Krankbuten, 
aber  bei  Clehinikraiikheiten  fibertiaopt. 
von  £xanthemen  ist  gleichfalls  kein 
die  typhos&hnliche  Natnr  der  Krankheit 
der  in  Rastatt  am  hänfigaten  vorkam,  findet 
bei  Pneiimonie,  Mag^katarrh  n.  a.  rdn 
üjankheiten.  Roseolen  n.  Petechien  sind 
üleoer  Epidemie  nur  selten  gefunden  worden, 
nameBtUoh  treten  nach  Skoda  auch  bei 
BB  tndem  ahmt  febrilen ,  rem  örükshefl 
auf.  Die  Angabe  firanzdsischer  Aerzte, 
iphh^ose  und  Blutentziehiingen  nntslos  und 
jhldBdi  seien  y  fand  N.  nicht  best&tigt;  in 
iFOes  ist  allerdings  jede  Behandlungs weise 
bk;  ia  leichtem  Fällen  war  dagegen  der 
!MUKr  Kälte  u.  örtlicher  Blutentziehungen 
ifleimen.  Es  müssen  hiemach  die  fran- 
ien,  welche  allgemein  als  Typhus- 
werden,  von  der  Badener  durchaus 
gewesen  sein.  Sekundäre  Entztlndun- 
Iad^,  des  Brustfells,  der  Gelenke  sind 
a.  werden  auch  bei  andern  ausgebreiteten 
-  und  ExBudatioDsprocessen  beobachtet, 
einer  bfektion  des  Blutes  abhängig  zu  sem, 
ebe  Thatsaehe,  dass  die  ersten  Fälle  in 
Bekruten  aus  Ostpreussen  vorkamen,  wo 
likit  in  ziemlicher  Ausdehnung  herrschte, 
b  Verschleppung  der  Krankheit  und  die 
(keit  derselben  von  einer  Infektion  unzwei- 
•chen,  wenn  nicht  die  Krankheit  gleich- 
an  zahlreichen  andern  Orten  Deutschlands 
wäre. 

jBektionsbefiindwar  in  den  15  akuten  Fällen, 

jjsftlhrlicher  mitgetheilt  sind,  im  Allgemeinen 

Constant  fand  man  eine  Meningitis  cere* 

eitriger  Ehcsudation  in  die  subarachnoidea- 

e.    Während  die  sporadische  Meningitis 

mfsülttj  die  tnberfcnUiae  auf  die  Basis  be- 

m  sein. pflogt,  ist  di«  ejpidemisohei  meist 

lexität  Q.  Basis  verbreitet»    ZnweUen  ist 

auf  daa  Ependyijft  der  Ventrikel  und  die 

)id.  Verbreitet,  während  sinh  fiut  nie 

nhaftes  serOses  Transsudat  in  den  Ventri- 

H  det  tol^orkiilftn«  Meningitis  findet    In 

Fällen  besteht  gldc^zeitig  eine  Ifenin- 

9sli^  mit  eitrigem  Ejwndat  im  Subarachnob* 

odi^  sniaig-eitxigw  Infiltrat  im  Gewe^ 

In  der  BcigeL  findet  sieh  im  untern 

te  Qemn  HjpiQi^i®  ^^  stellenweise  Ek- 

dnr  S(^eii9hfmt)»  sowiie  eine  mlBaig^ 

_  4ac  FolUk(ai^(eine  Folgß  des  meist  ii^ 

^  Dosen  a^geiveadetBA  Calemisi^  ?}w    Auf  der 


Bmit  iti(<ii  sisk  fiohr  btaOg  eiifilnMkMte  Pffqpw- 
bUscIm  1^  ;HiweUe«  vertionknete  Peteehifwu  Die 
Qbrig«A  Qrgene  biete«  nnr  zuftUi^s  Gonvükdtienen» 
imet  li^e  wesentlichen.  Yerändsviiilf  en  dar.  Das 
Slnt  ifft  dflimflasAig  nnd  estbält  nur  lockere»  dunkel 
gettibte  Gerinpsel»  —  Den  anatoavsche«  Befwd  in 
protrahkten  Fällea  hatte  11.  nur  einmal  Creiegenbeit 
bei  einem  9  Mon.  alten  Kinde  zu  beobachten ,  wel- 
ches nach  49täg.  Krankheit  gestorben  war.  In  den 
Ventrikeln  land  sich  iVs  Urne  trflbes  Sems  «ad  im 
Snbaraehnoidealraum  eitriges  Exsudat,  welches  etwas 
fbster  als  in  den  frischen  Fällen  und  stellenweise  in 
käsiger  Metamorphose  begriffen  war.  Ee  ist  daher 
wahrscheiolick,  dasa  in  dea  nicht  seltenen  Fällen 
von  fortbestehender  Lähmung  und  Mackenoontraktor 
das  Exsudat  nicht  resorbirt,  sondern  vielleicht  nur 
käsig  eingedickt  worden  ist. 

Die  Symptome  sind  folgende:  1)  heftiger  Kop^ 
schmerz  fehlt  fast  nie  u.  kann  in  sehr  rapiden  Fällen 
da3  einzige  KrankbeitSQnnftom  bilden^  wähmmi  er 
aadi  in  länger  danemAsB  und  oonplknfteni  Fällen 
die  Hanptbesehwerde  zu  sein  pflegt.  Bei  beghuien^ 
der  Genesung  hört  der  Kopfkchmerz  wieder  am  ersten 
anf  tt.  bleibt  nach  derselben  in  keinem  Falle  aurftek« 
Nacken-  n.  Bttekensebmerz,  sowie  BmpflndUfhkiett 
der  WirbeMnle  gegen  Dmek  wmd  meistans,  aber 
nicht  constant  vorhanden,  wie  iblgender  Fall  von 
Dr.  Biedel  beweist. 


Ein  37Jähr.  Mann  beging  am  12.  Man  eiaen  Essest 
im  Essen  u.  Trinken,  mtuate  die  Nacht  daraaf  mehrmals 
erbrechen  und  zeigte  am  folgenden  Morgen  blasses  Ge- 
sieht,  normale  PopiUeD,  braanMegte,  troeheaeKtaige; 
NafikeamiMiiela ni^  oontnhirii,  Hab-,  Annt-  n.  läKk 
denwirbelsaule  weder  spontan,  noch  bei  Drue^  empilnd- 
lich  oder  schmerzhaft;  Unterleib  im  Epigastrinm  anf- 
getrieben,  nicht  schmerzhaft.  DerKr.warbeiBewnsstBetn 
n.  klagte  ntir{H>ev  leilsfates  Stimweb,  zeitw^ses  AnfMeBsen 
n.  BiEeehndgung.  Naohaiitlags  war  er  «nr«ki«sB»  Uagte 
über  vermehrten  Kopfschmerz  a.  wurde  am  andarm  Morgen 
todt  im  Bette  gefunden.  Die  Sektion  ergab  die  harte 
Himhant  stark  mit  Blut  fiberflUlt,  die  weichen  ffimhättte 
leleht  getvfibt,  stark  lajicirt;  awisehen  der  Pia  i.  Araoh- 
nsMsa  an  den  Seite  der  GrossUnihesifsihixea  and  im 
ganzen  Bereich  der  Basis,  am  verlängerten  Maik  n.  s.  w. 
eine  grünlich -gelbe  eiterähnliche  Masse  abgelagert;  die 
Hlmsubstanz  leicht  zerreisslich ;  die  fibrigen  Organe  bis 
aof  ein»  Vei^össemig  des  Herseas  a.  4iv  Leber  aonaal. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in- den  Bxtrettftftten 
aebeiaeii  »nr  naiinigisehflr  Natur  aa  asiü  n.  wnrden 
dorch  den  Druck  der  Bntallndvngsprodnkte  mt  die 
hintern  Nervenwurzeln  bedingt;  wenigstens  beob- 
achtete N.m  einem  Falle  ein  Ausstrahlen  des  Schmer- 
aea  in  die  obein  Extranttäten  nnd  den:  Bfleken  Ini 
jedesmal^er  Bsfwegnig  dee  Hkfaies;  Deeh  aneh 
diese  sind  nicht  constant. 

E^rperflathesie  o.  Aniatheaie  der  Hail  sind,  em^ 
tmler  Nntur;  doch  kommen  an<^  Antsttieflien  bei 
vollkommen  erhaltenem  Bewusstsein ,  also  periphe- 
rischer Natnr  vor,  wenn  die  hintern  Nervenwnr^eln 
mit  ia  den  Entaandungsprooeas  hinaittgenogen  wwden 
anid  tmä  ihre  Brrcg^ariieit  vertoren  haben*.  —  Teta* 
niache  ErSmpie  in  den  Nucken  -  u.  Rttckenmnskeln, 
oft  auch  Trismus  finden  sich  meistens,  aber  nicht 
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Meiivn^r,  Mvte  ree«i«te»  tt»  OeifebiNNipilud- 


r,  vMl  beitfiMi  auf  einer  Beiattiig  4er  IfeSirik 
obkmgeüi  umI  des  BftckeiimarkB.  Sie  Mden,  'wo 
der  Sebniers  an  dtoeeD  TheileB  nieht  verhandeii  iit 
(8.  den  oben  eitirten  Fall).  —  Bplleptiforme  Oon* 
volsionen  and  zi^Dlioh  selten,  kommen  jedoeh  anek 
bei  Erwachsenen  vor,  wie  folgender  Fall  von  Vola 
(Baden.  fkrtÜ.  Mitth.  XIX.  6.  1865)  beweist 

Ein  2SJähr.  Mann,  der  am  7.  Uärz  Nachmittags  über 
Unwohlsein  geklagt  und  sich  Abends  8Vs  Uhr  wegen  Un- 
b^agliclürait  au  Bette  gelegt  hatte,  begann  nm  10  Uhr 
über  heftigen  Kopfschmera  au  Jammern,  erbrach  sieh  und 
bekam  heftige  allgemeine  Convulsionen  mit  Contraktur 
der  Nacken-  und  Kiefermuskeln ;  Kopf  nach  hinten  ge- 
zogen, Bulbi  starr,  Pupillen  verengt,  Hanttemperatnr 
nomuü,  Pols  ca.  70,  Bewusstsein  geschwunden.  Trota 
AderlasB  u.  Eis  auf  den  Kopf  stellte  sich  Koma  n.  sterto- 
röses  Athmen  ein  und  unter  leichten  Gonvulsionen  der 
Obern  Extremitäten  erfolgte  halb  1  Uhr  der  Tod.  —  Bei 
der  Sektion  fand  sich  die  Dura  stark  iijii^»  diu  Sinns 
mit  dunklem,  flüssigem  Blute  erlOllt,  die  Arit.  der  Pia 
bis  in  die  feinsten  Veraweigongen  sichtbar.  Die  Pia  an 
der  Convexit&t  u.  Basis,  sowie  die  Subarachnoidealranme 
mit  einem  gallertigen ,  trfib-gelblichen  Exsudat  Infiltrirt ; 
die  Oyri  besonders  am  MitteUappen  deutlich  abgeplattet, 
das  Qehim  leicht  ödematte,  die  Ventrikel  mit  etwas 
trübem  Serum  erfüllt.  Im  Brusttheil  des  Wirbelkanals 
war  das  Fett-  und  Zeügewebe  mit  H£morrhagien  dureh- 
setst,  die  Dura  stark  ger5thet  n.  verdickt,  die  Pia  von 
gallertigem  Exsudat,  besonders  an  der  HIntersette,  getrübt. 
Im  Kagengrunde  ausgebreitete  Schleimhauthamorrhagien, 
im  Ileum  starke  Hyperamie  und  punktförmige  Hämorrha- 
gien,  besonders  auf  den  Querfalten;  keine  Schwellung 
der  Darmdrfisen ;  Mila  nicht  veigrössert,  weidi ;  Muskeln 
blsss,  feneht. 

Nach  Knssmaal  n.  Tenner  kann  man  Gon- 
vulsionen bei  Thieren  liflnstlich  durch  Hemmung  der 
Znfiüir  arteriellen  B^tes  anm  Gehirn  hervorrufen, 
nnd  bei  Gehirnkrankheiten  sind  es  namentlich  die 
raumbeschränkenden  Tumoren  in  den  grossen  Hemi- 
B|ihafen ,  und  der  akute  Hydroeephalns,  welche  mit 
epUeptifonnen  Krämpfen  verbunden  sind,  während 
bei  solchen  Fällen  von  Meningitis ,  welche  nicht  mit 
einem  raumbeschränkenden,  die  Gehimcapillaren 
verengernden  Hydrocephalns  verbunden  sind,  die 
Krämpfe  so  fehlen  pflegen.  —  Lähmungen  kOnnen 
häufig  fehlen ,  oder  erstrecken  sich ,  wenn  sie  vor- 
handen smd,  auf  die  verschiedensten  Gebiete,  kdnnen 
sogar  rein  hemiplegiseh  sein ,  wie  ein  Fall  von  Dr. 
£iedel  beweist. 

Ein  a4jfiur.  Mann  kam  am  Sl.  JOn  mit  voUstfndlger 
Bewnostloelgkeit  und  unstäten  Hin-  und  Herwerfen  des 
Kopfes  aur  Aufnahme.  Temp.  normal,  Puls  88,  PupUlen 
gleichmässig  mittel  weit,  unbeweglich;  Herpes  labialis, 
starker  Trismus.  Am  folgenden  Tage  etwas  Bewosstsein 
■ad  mehr  Buhe;  am  s.  Tage  klagte  der  Kr.  über  grosse 
Singengnunenheit  des  Kopfes  und  brennende  Sehmersen 
daselbst ;  linke  Pupille  stark  erweitert ;  Nachmittags 
Ptosis  des  linken  obem  Augenlids ,  Lähmung  des  linken 
Anns,  der  Blaae  nnd  des  Beetnm.  Am  26.  Mars  Bdthung 
des  Oesichts  und  des  rechten  Auges ,  Schwerhürigkeit  u. 
Böthung  und  Schwellung  des  Rechten  Ohres  mit  Blüschen- 
bildung;  am  29.  Harz  fast  gänzliche  Bewusstlosigkeit ; 
am  rechten  Auge  ein  deutliches  Homhautgeschwür ;  am 
SO.  erfolgte  der  Tod.  Die  SeiOian  ergab  die  HImhante 
stark  mit  Blut  überfOUt,  im  Veilaufe  der  grossen  Venen- 
stumme  an  der  CouTczitat  ein  geringes,  gelbUch- weisses 
Exsudat;  die  Hirnwindungen  abgeflacht,  das  Qehim  selbst 
normal;  hi  den  sehr  erweiterten  Seitenventrikeln  circa 


s  Cm.  klarer,  in  den  «ptetaSeMcMen 
Flfissii^t;  die  InttonSiche  derselben  am  V«i| 
Unterhom  mit  grüngelbiicher ,  leidit  abstreifbüi 
bekleidet,  der  mitüere  Ventrikel  nüt  ähnlicher 
füllt;  im  4.  Ventrikel  auf  den  Striae 
Beleg,  welcher  sieh  dnrsh  den  von  Luschka 
beschriebenen  Hiatns  Ifsgendli  von  der  Bim 
gebreitet  hatte.  An  der  Himbasis  genau  in  der 
fand  sich  zwischen  beiden  Hirnhäuten  in  der  S 
Brücke ,  vom  Untern  Band^  des  Chiasma  n 
aur  Mednlla  oblongata,  den  centralen  Theil  d« 
sticus  nnd  der  andern  Himnerven  einhüUead 
tige  Schicht  grüngelben,  dicken,  fast  salziges 
abgelagert.  Die  übrige  Himbasis  war  normal. 
Ezsudafmasse  erstreckte  sich  auch  über  den 
Rückenmarks,  bedeckte  aber  hier  weniger  dii 
fliehe,  als  viebnehr  dieSeltenflfiehen,  besoaden 
Der  Brust-  und  Lendentheil  des  Rfickenmwi 
nicht  untersucht.  Die  übrigen  Organe  boten 
merkenswerthes,  die  Leber  war  hellbraun,  leidl 
die  Mila4  Vs"  lang,  S''  breit,  die  Kiesel  lelebl 
das  Qewebe  sehr  fest ;  die  Nieren  sehr  blntreiQlii 
fast  überall  dunkel,  dünnflüssig. 

Psychische  Störungen  treten  ziemlicb 
auf.  Dieselben  bestehen  in  grossem  Onbdii 
grosser  Unruhe,  wozn  sich  mit  zunehmeDdei 
weh  Delirien  gesellen;  endlich  erfolgt 
Koma.  —  Schwerhörigkeit  bis  zu 
Taubheit  auf  einem  oder  beiden  Ohren  iä 
ten ,  kann  Monate  lang  anhalten  nnd  tM 
nesung  überdauern;  sie  hängt  von 
Ursachen  ab,  wie  Einbettung  des  N. 
das  Exsudat,  Ausbreitung  des  Exsudate 
Boden  der  4.  HimhOhle  (s.  den  zuletzt 
oder  m  die  Paukenhöhle  u.  s.  w.  —  Auf 
heilen  kamen  nicht  selten  zur  Beobachtm^ 
lieh  Ptosis,  Diplopie,  Iritis,  Keratitis,  welAi 
mit  bedeutender  Varikosität  nnd  schldmii' 
Absonderung  der  Conjunctiva  beginnt,  L 
zur  Keratomalacie  und  Hypopyon  Mreo 
ohne  Zweifel  von  einer  Ausbreitung  des 
von  der  Eßmbasis  auf  das  Neurilem 
Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  ( 
gen  herbeiftthrt.  Die  Pupillen  sind 
engert  (in  Folge  von  Reizung  der  Coi 
Griesinger),  selten  normal,  zuweileo, 
kurz  vor  dem  Tode,  erweitert  (m  Folge 
mung  des  N.  oculomotorius). 

Wir  sehieben  an  dieser  Stelle  die  j 
Kreitmair,   Knapp  und  Schirmer j 
diese  zur  Ergänzung  nnd  theilwdsen 
von  Niemeyer's  Angaben  über  diese i 
Augenleiden  dienra. 

Dr.  Kreitmair  in  Nürnberg  (Bayer. 
teU.-Bl.22, 1865)  hat  Blindh^  nameadidkl 
dem  mehr  als  12mai  beobaehtet,  nor  10"' 
Höhe  der  Krankheit,  die  and^n  Haie  nicb( 
Genesung.  Meist  erkrankte  nur  das  wdjM 
auch  beide  Augen ;  ein  Kind  war  ] " ' 
Die  Form  der  Krankheit  ist  eine 
welche  theiis  mit  vollständigem  VeraeUoiiJ 
plle  nnd  Blmdheit,  sowie  Sehwuiddefl/ 


t  ei  sauer,  Pebria  recorretis  n.  Cerebrospinal-lfeiimgitiB, 
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itft  SljmecUen  und  strotzenden  AderhautexBoda- 
pn,  £e  dem  sog.  Katzenauge  ähnlich  sehen, 
^ose  ist  nngflnstig;  doch  kam  das  auf  der 
BT  Krankheit  stehende  Kind  mit  einem  sehen- 
^,  wenn  auch  schielend,  davon;  2  andere 
vnrden  beträchtlich  gebessert,  während  für 
gm  wenig  Aussicht  auf  Besserung  ist.     Die 
eUichsten  Verordnungen  bestanden  in  Atro- 
tegeb,  grauer  Salbe,  Jod. 
A  Dr.  J.  H.  K  n  a  p  p  in  Heidelberg  (Centralbl. 
Bd.  Wiss.  83,  1865)  sind  laut  statistischen 
■  in  der  Rastatter  Epidemie  4 — 5  ^/q  der  Er- 
D  Ton  Augenentzündung   beMen   worden, 
ikheit  tritt  meist  während  der  2.  u.  3.  Wo- 
Birnhautentztlndung  auf,  und  zwar  unter 
einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Irido- 
I  exsudativa,  welche  in  den  meisten  Fällen 
trifichen  2 — 4  Tagen  zu  völlig  unheilbarer 
img  ftlhrt.     Kn.  beobachtete  10  Fälle  von 
Blindheit;  in  S  Fällen  war  nur  ein,|  im  10. 
Me  Augen  erbEndet;  Imal  war  doppelseitige 
A  iMhen  einseitiger  Blindheit  vorhanden.    In 
^nres  die  Reizerscheinungen  geringer ;  sie 
B  m  ieichten  Augen-  und  Stirnschmerzen, 
Affeb  das  Hunleiden  völlig  verdeckt  wurden, 
sabconJDnktivaler    Injektion    um   die 
mit  Varikosität  der  episkleralen  Qeftsse, 
Lria    mit  kleinen    Synechien   am 
nsde;  Pnpille  ziemlich  leicht  getrübt;  das 
■ere  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
fatmknng  weisslicb    grau    durchscheinend. 
TOig«  häufigen  heftigem  Fällen  sind  die 
hciDinigen  stärker,  mit  bedeutender  Röthung 
^«Anschwellung  der  Conj.  bulbi,  röthlicher 
erLidschwelInng,   gelbröthlicher  Färbung 
wöchiger  Trübung  der  Pupille ,  Hypopyon 
TeilMmden.     Die  Cornea  bleibt  aber  immer 
war  es  auch  indemFalle,  den  Niemeyer 
ttooMdade  bezeichnete.    Die  Reizerscheinun- 
vi&den  schon  in  der  1.  Woche  und  nach  1 
Wochen  ist  der  Process  abgelaufen. 
)leibt  verftrbt  und  wird  atrophisch,  die  Pu- 
fct  in  Folge  der  Synechien  verengert  oder 
flössen  (in  1  Falle,  in  dem  jedoch  durch 
'  em  geringer  Qrad  von  Sehen  wieder  her- 
^^en  konnte) ;  einzelne  EpiskleralgefiLsse 
Monate  lang  stärker  injicirt;  die  vordere 
ler  mit  normalem  Inhalt,  aber  durch  Vor- 
der Iris  und  Linse  venOacht;  die  Iris 
vorgewölbt,  zuwdlen  aber  in  ihrem 
f— —  Drittel  normal  und  nur  im  centralen 
«jelßnnig  vorgedrängt;  die  Linse  war  nur 
teFsll  geMbt.    Der  Augenhintergrund  stets 
Jjt  Mosern  Auge  sichtbar,  beträchtlich,  oft 
r^|^^*ö  Linse  vorgerückt,  weissgrau  oder 
g»  grtirbt,  matt,  nleschülemd,  wie  beim  Fun- 
™»;  dSe  Oberfläche  ziemlich  eben,  zuweilen 
W«  SWfen  durchzogen.    Der  Bulbus  immer 
»wid  wtfdier. 
ÖHJrsache  der  Krankheit  hält  Kn.  eine  Fort- 


Pflanzung  der  cerebrospinalen  Veränderungen  durch 
den  Stamm  des  Sehnerven»  also  eine  eiterige  Retini- 
tis, nicht  ftr  wabrseheiBlieb :  mehr  Wahrscheinlidi- 
keit  hatNiemeyer's  Annahme  einer  Betheiligung 
des  Ganglion  Gasseri.  Das  Krankbeitsbild  entspricht 
dem  einer  akuten  hyperplastischen  Chorioiditis  mit 
eonsdnitiver  Netzhautblöeung  und  consekutiver 
Iritis. 

Dr.  B.  Schirmer  in  GreUswald  (Kiin.  Mon.- 
Bl.  f.  Angenheilk.  ID.  p.  275,  Aug.  1865)  fährt  die 
verschiedenen  AugenafTektionen ,  die  im  Gefolge  der 
epidemischen  Gerebrospin. -Meningitis  auftreten  kön- 
nen, auf  verschiedene  Ursachen  zurück.  Die  Con- 
junctivitis ,  welche  sich  frühzeitig  namentlich  neben 
Exanthemen  einstellt,  betrachtet  er  als  Ausdruck  des 
exanthematischen  Processes  in  der  Coi\junctiva ;  in 
den  Fällen  dagegen ,  wo  die  katarrhalische  Conjunc- 
tivitis erst  später  eintritt  oder  in  das  blennorrhoische 
Stadium  übergeht,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken 
w^en  ihres  soporösen  Zustaudes  die  Augenlider 
nicht  mehr  vollkommen  schlössen  und  der  Staub  und 
andere  fremde  Körper  ungehindert  in  die  Lidspalte 
eindringen  keimten,  nimmt  er  traumatische  Di'sachen 
an.  Aus  gleicher  Ursache  sah  Seh.  in  einem  einzigen 
Falle  am  12.  Tage  der  Krankheit,  3  Tage  vor  dem 
Tode,  eine  oberflächliche  Hornhauttrübung  erfolgen ; 
dagegen  glaubt  er,  dass  der  zuweilen  zurückbleibende 
Schwund  des  Auges  fälschlich  von  Mahicie  der  Cor- 
nea abgeleitet  wird.  Während  sonach  die  Coiyunc- 
tivitis  und  Keratitis  in  keinem  direkten  Zusammen- 
hange mit  der  Cerebrospin.-Meningitis  stehen,  stehen 
die  Paralysen  von  Augenmuskeln ,  die  NenroretinitiB 
und  Iridochorioiditis  in  direkter  Abhängigkeit  von  der- 
selben. Seh.  hatte  Gel^enheit,  diese  Augenaffek- 
tionen  sehr  genau  zu  studiren.  Zwar  kamen  in  Greifs- 
wald vom  März  bis  Juli  d.  J.  nur  27  Fälle  von  Ce- 
rebrospin.-Meningitis vor,  doch  kamen  diese  sämmt- 
lich  mit  einer  einzigen  Ausnahme  in  Mosler's  Klinik 
zur  Aufnahme  und  endeten  alle  mit  Ausnahme  von 
4  Fällen  tödtlich.  Bei  den  meisten  Patienten  war 
nach  Verlauf  von  wenig  Tagen  eine  Conjunctivitis 
catarrhalis  simplex  zu  beobachten ,  die  sich  nur  auf 
die  Lidbindehaut  beschränkte.  In  folgendem  Falle 
hatte  sich  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf  den 
linken  Nerv,  oculomotorius  und  abducens ,  sowie  auf 
beide  N.  optici  fortgepflanzt. 

Ein  2djähr.  Mann,  welcher  schon  mehrere  Tage  laug 
aa  KopfscbmerK,  Lichtsobeu,  Erbrechen,  Mattigkeit  u.  s.  w. 
gelitten  hatte,  Itam  am  17.  März  zur  Aufnahme  and  zeigte 
unvollkommene  Lfthmnng  des  linken  Levator  palpebrae 
sup.,  sowie  am  18.  eine  navollkommene  Lähmong  aller 
Aeste  des  Unken  N.  oculomotorius  mit  mäBsager  Erwei- 
terung der  gegen  Licht  noch  reagirenden  PupUle ;  am  2o. 
vonstiindige  Lähmung  des  Oculomotorios  mit  gänzlicher  Un- 
bewegHobkelt  cler  PopiQe :  derBoIbtts  konnte  nur  noch  dorcb 
dea  Muse.  reet.  ext.  und  obUq.  sap.  bewegt  werden,  wibr 
read  das  Vorkandensein  von  Doppelbildern  bei  demSopor 
des  Kr.  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Am  22.  ergab  die 
ophthalmoBkoplsche  Untersuchung  des  linken  Auges  eine 
Starts  ausgesprochene  Neuritis  optici  mit  Röthung  und  se- 
Tfitfer  Dmehtriokai«  der  PapiUe,  und  diffuser  BetinitU 
im  Umicreise  der  letztem,  so  dass  eine  ringförmig« 
Zone  von  gleichem  Durchmesser  wie  die  PapiUe  serös  in- 
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mtrirt  erschien  nnd  die  stark  geschlängelten  Netshsnlge- 
fSsse  theilweise  verdeckte.  Rechts  bestand  dieselbe  Ken- 
ritis  optici,  aber  keine  centrale  Retinitis;  Chorioldea  nor- 
mal ;  die  Sehfiihigkdt  und  Aocommodation  konnte  nicht 
genauer  bestimmt  werden.  Bemerkenswerth  war,  dasa 
trotz  der  Unempfindlichkeit  der  linken  Pupille  gegen  Licht 
dieselbe  sich  dennoch  beim  Einträufeln  von  Calabarboh- 
neneztrakt  (I  Gr.  anf  3  Dr.)  nach  5  Mhraten  eben  so  staik 
wie  bei  einem  gesunden  Auge  aosammeniog  nnd  erst 
nach  2  Tagen  ihre  alte  Weite  wieder  erlangte;  wahr- 
scheinlich waren  die  peripherischen,  im 'Sphinkter  pupQlae 
Terlanfenden  Nerrenfasem ,  auf  welche  die  Calabarbohne 
direkt  einwirkt ,  noch  funktionsfähig  geblieben ,  während 
das  mehr  centrale  Stück  des  N.  oculomotorius  leitungsun- 
Ahig  geworden  war.  Am  26.  trat  noch  eine  incomplete 
Paralyse  des  linken  N.  abducens,  am  27.  auch  des  PupU- 
larastes  des  rechten  N.  oculomot. ,  und  ingleich  eine 
leichte  Conjunctivitis  catarrhalis  besonders  des  rechten 
Auges  hinzu;  am  29.  erfolgte  der  Tod  durch  Herzlähmung 
u.  die  Sektion  bestätigte  den  Ophthalmoskop.  Befund. 

Iritis  oder  Chorioiditis  kam  bei  der  Greifswalder 
Epidemie  nicht  vor,  wohl  aber  bei  der  viel  ausge- 
breitetem in  dem  Nachbarstädtchen  Noitz,  wo  ein 
Arzt  allein  im  Anfang  d.  Jahres  tlber  30  derartige 
Kranke  behandelte.  Durch  diesen  Arzt  bekam  Seh. 
drei  amaurotische  Augen  von  genesenen  Kindern  zur 
Untersuchung;  dazu  kam  noch  ein  amaurotischer 
Knabe  von  der  Danziger  Epidemie.  In  allen  4  Fäl- 
len war  der  Process  abgelaufen ,  die  Sehkraft  völlig 
erloschen ,  der  Bulbus  massig  verklemert  und  weich, 
schmerzlos,  ohne  Geftssiigektion ,  die  Pupille  sehr 
verengert  und  dnrchExsndatmassen  verschlossen,  die 
Ooinea  klar,  die  Iris  kugelig  vorgewölbt,  gespannt, 
entftrbt,  atrophisch ,  die  vordere  Augenkammer  sehr 
flach.  Wegen  des  vollständigen  Verschlusses  der 
Pupille  konnte  Seh.  das  Augeninnere  nicht  unter- 
suchen. Doch  lag  das  Bild  einer  abgelaufenen  Irido- 
chorioiditisvor,  wahrscheinlich  mit  Netzhautablösung, 
vielleicht  auch  hier  und  da  mit  Linsentrtlbung  com- 
plicirt.  Doch  war  Seh.  geneigt,  nach  den  Berichten 
des  Dr.  Bensberg  die  Iritis  als  das  Primäre  anzu- 
sehen, nicht  wie  Knapp  annimmt,  die  Chorioiditis. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  zu  Prof.  Nie- 
m  e  y  e  r  *  s  Mittheilungen. 

IHe  EtBcheinungen  von  Seiten  der  RespiraÜonS'- 
und  Cirkulaiionsorgane  sind  wenig  auffällig.  Das 
Athmen  ist  in  der  Regel  massig,  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  bedeutend  beschleunigt,  zuweilen  mit 
Stöhnen  und  Aechzen  verbunden,  aber  nie  aus- 
setzend und  ungleich,  wie  bei  der  tubei^lösen 
Meningitis  und  ^jem  akuten  Hydrocephalns ;  gegen 
das  Ende  tritt  fast  immer  Lungenödem  ein.  Der 
Puls  ist  meist  beschleunigt  bis  auf  120  und  mehr 
Schläge,  bisweilen  nur  wenig  frequent,  aber  nur  aus- 
nahmsweise bis  anf  60  oder  50  Schläge  verlangsamt, 
wie  es  bei  andern  Himkrankheiten  häufig  geschieht 
Von  Seiten  der  gastrischen  Organe  werden  Ue- 
belkeiten  und  Erbrechen ,  und  zuweilen  auch  Durch* 
ftU  am  1.  Tage  beobachtet.  Später  scheint  Erbre* 
eben  nicht  mehr  vorzukommen ;  der  Stuhl  wird  hart- 
näckig verstopft,  und  der  Leib  eingesunken,  aber 
schlaff,  nicht  wie  bei  andern  JffirokFankheiten,  krampf- 
haft eingesogen.  Eine  Vorgröflsenmg  der  Leber 
nnd  Milz  ist  durch  Perkussion  und  Palpation  nidt 


nachzuweiaen.   —   Der  Harn  enthält  nvi 
etwas  EiweisB ,  ist  sonst  normal ;  nach  V« 
Bewusstseins   wird    derselbe  unwiUkflrlicb 
und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  trit)  in  ( 
Blasenlähmung  ein,  welche  zuweilen  wo 
monatelang  fortbestehen  kann.   —  DU 
scheint  in  vielen  Fällen  ganz  noimal,  ob 
them.     Am  häufigsten  wurde  Herpes, 
der  Umgebung  des  Mundes ,  aber  auch 
KOrpertheilen ,  selbst  an  den  ExtremitiUen  I 
tet;    Imal  wurde  Urticaria   und  nicht 
zerstreute  Roseolen,    die    beim  Erblassen] 
techien  fibergingen,  nachgewiesen.  — 
Ergüsse  in  die  Gelenke  fanden  sich  norl 
zeit,  während  sie  in  den   fi*anzösischen 
sehr  häufig  waren.  —   Das  Fieber 
mit  einem  heftigen  Schflttelfrost,  zuweilen  y 
Beginn  der  Krankheit  nur  wiederholtes 
stein,  und  in  einzehien  Fällen  gar  keine! 
düng  beobachtet.    Die  Körpertemperator 
und  2.  Tage  oft  nur  wenig  gesteigert  bis  infl 
390  c.,  und  steigt  erst  kurz  vor  dem  Tocb] 
40  ^  und  höher;  doch  kann  diese  SteigemagJ 
stens  in  Fällen  mit  starkem  Opisihotonas,  1 
diesem,  als  von  dem  Fieber  abgeleitet  ^ 

Das  Krankheitsbild  ist  gewöhnlich  fo| 
Die  Krankheit  beginnt  ohne  Vorboten  miteiK 
tigen  Schüttelfrost,  zu  dem  sich  sofort! 
und  Uebelkeit  gesellt     Der    KopfschnMitJ 
rasch  zu,  der  Ejranke  wurft  sich  sehr  UBruhig| 
her,  die  Pupillen  sind  eng ,  das  Sensorinm  i 
Fieber  massig  hoch  (Temp.  ca.  38  0  0.,  P.i 
Besp.  30-— 40).   Am  Ende  des  1.  oder  all 
erscheint  der  Kopf  nach  rückwärts  gezogen,  I 
^chmerz  noch  heftig ,  auf  den  Nacken  hdII 
i^ich  ausbreitend,  das  Fieber  etwas  hoher] 
390  C.,  P.  120,  Resp.  40).    Am  8.  undl 
stellen   sich  tetanische  Krämpfe  der  N» 
Rückenmuskehi ,  zuweilen  auch  Trismos,) 
ger  Opisthotonus,  Bewusstlosigkeit  ein. 
dauert  noch  fort ,  die  Pupillen  sind  noch  1 
Stuhl  ist  verstopft,  der  Leib  eingesunken» 
willkürlich  entleert  oder  zurückgehalten; 
por ,  stöhnendes  Athmen ,  Tracheahrasseln  i 
genödem  mit  tödlichem  Ausgang.     Ab 
dieses  gewöhnlichen  Krankheitsbildes 
durch,   dass  zuweilen  ein  1 — 2tägige8 
Stadium  mit  leichtem  Kopf-  und  Rücke 
ausgeht,  oder  dass  am  1. — 3.  Tage  Hei 
oder  zerstreute  Roseolen  sich  entwickehi, 
die  Krankheit  viel  rascher  schon  am  1-  hiij 
zum   Tode  verläuft.     Günstige  Fälle 
den  ersten  Tagen  in  der  beschriebenen  Wo 
aber  lässt  zuerst  das  unruhige  Hin-  nsi  ^ 
nach,  das  Sensorium  wird  klarer,  nnd 
Tagen  smd  alle  Krankheitserscheinungeo  I 
den ;  die  Genesung  ist  aber  immer  sehr  1 
Dieses  Krankheitsbild  entspricht  voUstfto^ 
sporadischen  Meningitis  und  die  sich  <  _   ^ 
terschiede  sind  durch  rein  anatomische  Tel 
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;  sogar  die  tetanisclie  Spannung  der  Nacken- 
:enmiiskeln  kann  bei  letzterer  vorkommen, 
sieb,  was  allerdings  seltener  geschiebt,  auf 
iifrk  fortpflanzt.  Andere  Erscheinungen, 
oben  beschriebenen  Ohren-  und  Augenleiden, 
des  Facialis ,  Lähmung  einer  oder  beider 
len  u.  s.  w.,  welche  das  gegebene  Erank- 
mitonter  bedeutend  abändern,  werden  bei 
tdischen  Meningitis  nur  deshalb  nich£  be- 
weil  dieselbe  fast  stets  auf  die  Gonvexität 
lemisphären  beschränkt  bleibt,  während 
lisdie  Form  in  der  Regel  von  der  Convexi- 
£e  Basis  fortschreitet.  In  den  Fällen,  wo 
noch  vor  dem  Eintritt  der  charakteristischen 
Erscheinungen  erfolgt,  wird  derselbe 
ansehnliche  Exsudat  in  den  subarach- 
D  Ränrnen  herbeigeführt.  N  i  e  m  e  y  e  r  stellt 
legende  Sätze  auf:  1)  Sämmtliche Symptome, 
im  Verlauf  der  epidemischen  Gerebrospin.- 
beobachtet  werden,  lassen  sich  ungezwun- 
der  eiterigen  Entztindung  der  Pia-mater  des 
i  und  BJlckenmarks  ableiten.  2)  Die  Modi- 
der  dnzelnen  Erankeitsbilder  hängen  von 
Bclnedenai  Intensität  und  namentlich  von  der 
Ausbreitung  der  Meningitis  imd  viel- 
Theil  von  Complikationen  derselben  mit 
Imgen  anderer  Organe  ab. 
Prognose  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
(is  ist  zwar  sehr  ungünstig,  aber  nicht  in 
iide ,  wie  die  der  sporadischen  oder  tuberku- 
Effin ,  weil  erstere  meist  nur  gesunde  Indivi- 
,  letztere  aber  fast  ausnahmslos  nur  als 
lungen  oder  Complikationen  schwerer 
sdM»  lebensgefUhrlicher  Krankheiten  auftre- 
den  126  Personen,  welche  von  Mitte  De- 
Ins  zum  2.  April  erkrankten,  sind  38,  also 
>  Das  procentische  Verhältniss  war 
Greschlechtern  fast  gleich;  von  66  männl. 
ben  20,  von  60  weibl.  18.  Im  Alter  von 
liren  waren  54  erkrankt  und  18  gestorben 
j),  von  6 — 14  Jahren  40  erkrankt  und  9  ge- 
;22.5%),  von  15—23  Jahren  27  erkrankt 
;estorb€n  (37  <>/o) ;  von  5  noch  altem  Indi- 
ar  1  (20<>/o)  gestorben.  Die  grösste  Gefahr 
Leben  besteht  in  den  ersten  4  Tagen ;  von 
IWIeaftllen  fielen  23  (=  60.5  <>/o)  auf  diese 
-  Die  Genesenden  werden  nur  selten  von 
ri^heiten  heimgesucht ;  von  letztem  ist  na- 
^  Taubheit  und  in  seltenen  Fällen  Störung 
fcnnögens  als  Ausgang  der  beschriebenen 
iMSTorzuheben. 

7%erapie  bestand  in  der  Rastatter  u.  Carls- 

[demie  hauptsächlich  in  Anwendung  von 

auf  den  Kopf,  Blutegeln  hinter  die 

in  der  innerlichen  Darreichung  des  Calo- 

glanbt  N.  dieser  energischen  Antiphlogose 

iüber  den  bei  der  Sektion  gefundenen,  aus- 

Veiändemngen  verhältnissmässig  grosse 

Genesungen  zuschreiben  zu  mflssen.     Sub- 

^liinphiimuiyektionen  wurden  zuweilen  gegen 


die  ünrahe  und  Jaktitationen  der  Kranken  mit  vor- 
flbeigehendem  Erfolg  angewendet,  Opiate  dagegen 
innerlich  nicht  gegeben. 

Einzelne  Autoren,  wie  Lindwurm,  Dotzauer 
n.  a.  scbliessen  sich  durchaus  den  Niemeyer'- 
sdien  Ansichten  an  und  erklären  selbst  mit  noch 
grosserer  Entschiedenheit  die  epidefnische  Cerebro- 
spinal'MeningitiB'  filr  eine  rein  örtliche  Krankheit. 
Andere  stimmen  mehr  mit  Wunderlich  tiberein, 
indem  sie  dieselbe  mehr  Älr  eine  constitutionelle 
Erkrankung  halten ,  und  noch  andere  stellen  sie  ent- 
schieden mit  dem  Typhus  zusammen ,  mit  dem  sie 
den  Ursachen  u.  dem  Wesen  nach  ähnlich  oder  selbst 
identisch  sei.  Einzebe  sind  sogar,  wahrscheinlich 
bestochen  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  der 
Febris  recurrens  in  Petersburg  u.  durch  die  nament- 
lich in  verzögerten  Fällen  sich  zeigenden  ROckfiÜle 
bei  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis,  ver- 
anlasst worden,  letztere  mit  der  Febris  recurrens  m 
identiflciren.  So  z.  B.  von  Granvogl  „Prophy- 
laxis gegen  den  seit  einiger  Zeit  auch  in  NQniberg 
und  Umgegend  vorkommenden  Typhus  recurrens, 
vulgo  Oenickkrampf*'  (Nürnberg  1865,  Korn.  8. 
m  u.  31  S.  5V9  SgrO,  und  J.  Büchner,  „Febria 
recurrens  (bei  uns  Genickkrampf  genannt),  dessen 
Verhütung  und  Heilung.''  (München  1865.)  Nach 
letzterm  ist  die  Bezeichnung  Cerebrospinal-Meningitis 
nur  symptomatisch  und  daher  ganz  irrig ;  „denn  es 
lokalisirt  sich  das  Fieber,  das  relabirt,  auch  in  Leber 
und  Nieren ,  so  dass  zuletzt  von  einem  Nieren-,  Gal- 
len- und  Lebertyphus  die  Rede  wäre;  da  hätten 
wir  statt  einer  Krankheit  viere."  Die  Annahme 
emer  Aehnlichkeit  mit  der  Febris  recurrens  findet 
ihre  Stütze  noch  darin ,  dass  bei  beiden  Krankheiten 
Petechien  und  Roseolen  beobachtet  werden;  doch 
beweist  das  Vorkommen  derselben  eben  nur,  dass 
beide  auf  einer  Blutalteration  beruhen.  Milzschwel- 
lung, die  bei  der  Recurrens  Regel  ist,  ist  hier  nur 
vereinzelt  gefunden  worden,  während  Hämatom  der 
Dura-mater  oder  Pachymeningitis  bei  beiden  Krank- 
heiten nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden  ist 
und  vielleicht,  wie  Kremiansky  annimmt,  auf 
einer  andern ,  mit  diesen  Krankheiten  gar  nicht  im 
Zusammenhang  stehenden  Ursache,  auf  der  in  den 
niedem  Ständen  herrschenden  Trunksucht  beruht. 

Zur  Widerlegung  dieser  Ansichten  giebt  Dr. 
Wilh.  Beckh*)  eine  klare,  allgemein  verständ- 
liohe  Darstellung  der  Meningitis  cerebralis  und  des 
Typhus  oder  Febris  recurrens;  nur  die  Wahl  des 
Titels  hätte  Vf.  vielleicht  etwas  glücklicher  treffen 
können ,  da  man  durch  denselben  leicht  zu  der  An- 
sicht gebracht  wird ,  er  halte  die  Meningitis  epidem. 
für  dne  dem  Typhus  ähnlidie  Krankheit,  und 
betrachte  iea  Typhus,  die  Febris  recurrens  und  die 
sibirische  Mensohenpest  als  identisch.  Besonders 
übersichtlich  ist  die  tabellarische  Zusammenstellung 


*)  Meaingilts  eeMbrospinalfai  epidemica  und  Typhi» 
oder  Felffig  reooneiui.  GeDiekkrampf  uad  SiMrioche 
Menschenpest.    Nürnberg  1865,  J.  A.  Stein,  in  S.  32  S. 
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beider  Knmkheiten»  welche  wir  in  Ktrse  wieder- 
geben ,  wenn  wir  ans  auch  mit  einzeben  Punkten 
nicht  einverstanden  erklären  können. 

Entatshungsursachen  der  Hen.  ep.  sind  unbe- 
kannte in  derLoft  befindliche  Schädlichkeiten,  welche 
sich  als  besondem  Angrfflbpnnkt  die  Gehirn-  und 
Rflckenmarkahäute  wählen;  die  der  Febris  recur- 
rens bestimmte  (frtfiohe  Schädlidikeiten,  Snmpflnft, 
Schmatz ,  schlechte  aas  au%elÖ6ten  Verwesongspro- 
dnkten  sich  entwickelnde  DQnste ,  die  den  dnrch  an- 
geeignete nnd  nngesnnde  Nahrung  verkommenen 
Organismen  doppelt  schädlich  sind  und  eine  Yergif- 
tnng  des  Blutes  und  Erkrankung  der  hauptsächlich 
blutbereitenden  Organe,  Milz,  Leber  u.  s.  w.  zur 
Folge  habaoi. 

Verbreitungmtrsachen:  bei  der  Men.  dieselben, 
wie  die  Entstehungsursachen ;  die  Krankheit  bleibt 
auf  wenige  Fälle  beschränkt  und  ist  eine  rein  mias- 
matische; bei  der  Recurrens  wird  der  erkrankte 
menschliche  Körper  selbst  zum  Hauptträger  der  ver- 
giftenden Schädlichkeiten ,  welche  auf  andere  Men- 
schen ttbertragen  und  den  umgebenden  Räumen  und 
Gegenständen  mitgethdlt  werden ;  die  Krankheit  ist 
contagiös  und  die  Erkrankungen  daher  massenhaft. 

Vorläufer  der  Krankheit  fehlen  bei  der  Men. 
ep.,  während  bei  der  Febris  recurrens  meist  leichte 
Fieberschauer  den  starkem  Frösten  u.  a.  Erschei- 
nungen vorausgehen. 

Hauptst/mptome  sind  bei  der  Men.  die  Erschei- 
nungen des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Genickkrampf, 
Steifigkeit  des  Rückens ,  Krämpfe,  Bewnsstlosigkeit, 
Kopf-,  Nacken-  und  Rückenschmerzen,  oft  Taubheit, 
Lähmungen  u.  s.  w.  —  Bei  der  Recurrens  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  ünterleibsorgane,  Gelbsucht, 
Erbi*echen,  Diarrhöe,  fast  nie  Convulsionen ,  selten 
Bewustlosigkeit,  nie  Genickkrampf,  dagegen  charak- 
teristisch die  durch  mehrtägige  Besserung  unterbro- 
chenen Fieberanfillle. 

Ausgänge :  bei  der  Men.  sehr  häufig  der  Tod, 
oder  sehr  langsame ,  von  den  schlunmsten  Zwischen- 
fiillen  begleitete  Genesung,  bei  d.Recarren8  in  8-10% 
der  Tod.  Die  Wiederherstellung  ist  zwar  auch  langsam, 
aber  doch  rascher ,  als  bei  der  Men.,  da  die  verdor- 
bene Säftemasse  sich  eher  regenerirt,  als  die  dick- 
eiterigen Auflagerungen  auf  den  Meningen  bei  der 
Men.  epid.  aufgesogen  werden  können. 

Leichenbefund:  bei  der  Men.  epid.  ist  das  ent- 
zündliche eitrige  Exsudat  in  den  Gehirn-  u.  Rflcken- 
markshäuten  charakteristisch,  während  Ifilz,  Leber, 
Blut  u.  s.  w.  keine  auftauenden  Veränderungen  er- 
geben ;  bei  der  Recurrens  sind  charakteristisch  die 
enorm  vergrösserte  Milz ,  die  Veränderungen  in  den 
andern  Unterleibsorganen,  die  veränderte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes;  Gehirn  und  Rückenmark  sind 
dagegen  frei. 

VerkutungeweiBe  bei  der  Men.  epid.  sehr  proble- 
matisch, da  die  EntstehmigBursaehen  unbekaant;  die 
i^urrens  kann  dagegen  durch  gesundh^tspolizei- 


liche  Maassregeln  und  namentlich  durch  Beri| 
der  oben  angegebenen  Ursachen  sehr  leicht  ?i 
werden. 

Heilungemethode:  bei  der  Men.  epid. 
schlage  auf  den  Kopf,  örtliche  Blntentziehi 
cutane  Morphiumeinspritzungen  u.  s. 
Recurrens    sofortige    Isolirung  in  mi 
Luft,  Chiniu,   Säuren,   durchaus  keine  ! 
hungen. 

Beckh  stimmt  hiemach  fast  ganz 
m  e  y  e  r '  s  Auffassung  der  Cerebrospinal  - 
überein;    doch   stehen   die   von  ihm  ao^ 
Unterschiede  von  der  Febris  recurrens  mit 
denen  andern  Erfahrungen   im  Widenpn 
Hinsicht  der  ersten  Entstehungsursaebe 
brospinal-Meningitis  sind  wir  allerdings  nock 
kehl,  doch  scheint  wenigstens  so  vielA 
dass  Erkältungen  eine  hauptsächliche  Ve 
zur  Erkrankung  darbieten;  nächstdem  sdi 
gedrängte  Zusammenlebe  vieler  Mensdien 
Räumen,  besonders  in  Kasernen,  eogen  Sda 
(Schuchardt  u.  Rummel),  FabrikaDV. 
ten  Wohnungen  namentlich  im  Winter  u 
breitung  der  Epidemie  Schuld  zu  trag«. 
an   den   Räumlichkeiten  haftendes  Miim 
auch  die  Beobachtung  von  Preu  zusteche 
nach  Desinfektion  derselben  durch  CUorUk 
Erkrankungen  verhütete.     Eine  andere  Du 
nach  manchen  Beobachtern    die  Mabm< 
Gaskoin  kommt  die  Cer.-spin.-Men.  hiii|| 
an  feuchten  Orten  und  im  ersten  Frfll^jalir 
nach  Lideil  traten  in  einem  Falle  von 
Intermittens  plötzlich   AnftlUe   von 
Erscheinungen  ein,  welche  nach  6^« 
zum  Tode  fährten  und  nach  dem  Ergeboifl 
tion  mit  serösem  Exsudat  in  die  BirDhlato 
den  waren.     Dass   hier  kein  eitriges  Eflii 
sonst  gewöhnlich,  vorhanden  war,  liease  i 
durch  die  kurze  Krankheitsdaner  eridirq 
sind  diese  Angaben  viel  zu  vereinzelt, 
Werth  darauf  legen  zu  können,  u.  finden 
das  Vorkommen  der  Meoingitis  an  OrteOi 
keine  Intermittens  vorkommt,   ihre  Wä 
höchstens  könnte  man  annehmen ,  das«  < 
gitis  durch  die  Complikation  mit  Malarit 
sere  Ausbreitung  und  Gefthrlichkeit  erlaq 
ten   nimmt    eine    scarlatinöse    Blnt^eigi 
Ursache  der  Gerebrospinal-Meningitis 
seine  Gegend  (Neustettin)  an,  und  fflhiii 
rere  Gründe  an  (s.  o.) ,  doch  beweiaeo  i 
nur,  dass  beide  Epidemien,  Scharlach  iL ) 
neben  einander  verlaufen  und  auch  i»^ 
dnum  gleichzeitig  befallen  können,  cboe 
eine  Erkrankung  noth  wendig  die  Ursache  ifl 
zu  sein  braucht ;  höchstens  könnte  nua ' 
dass  unter  dem  herrschenden  Genius  ep^ 
Scharlachftllle  sich  häufiger  mit  oerebro^i" 
scheinungen  compliciren.     Eigentt 
die  Angabe  L.'s,  die  Epidemie  durch  BeDa^ 
Erlöschen  gebracht  zu  haben.    Uebrig«oB 


ICeitBBer»  Mbrii  yeowtwi «.  OMkiMpiDaUliniiBC^tiB. 
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IteDbsoher*)  durch  bomöpafliiflche  Anwen- 
[  der  Benadonna  nnd  des  Aconitnin  io  4  F% 
UIb  einen  nuchen  und  gflnstiggM  Vertaif  ^r 
kdt  beobachtet  habeiT. 

Punkt,  den  die  epidem.  Cerebroepinal- 
ßi  mit  Sehariach  genan  hat,  dass  sie  vor- 
die  Mhere  Jugend  nnd  nur  aelteo  das  rei* 
beAllt,  hat  sie  auch  süt  Maaem  n.  a, 
n  gemein ;  derselbe  beweist  also  nur,  dass 
den  hrfektionskrankheiten  gehört.    Weniger 
wie  die  Analogie  mit  Scharlach  ist  die  mit  d^a 
oder  einer  typhusähnlichen  AfViektion  znrück- 
I.    Die  wesentlichsten  Punkte,  welche  Ter- 
le  Autoren  fttr  diese  Analogie  anfllhren ,  sind 
IlMhwellmig,   Affektion   des  Darmes,   Hant- 
Ti.Bhi1beschaffenheit,  sowie  das  gemischte 
beider  Affektionen.   Die  Milzschwellnng 
lerdings  nnr  von  wenig  Autoren,  wie  Wun- 
cb,  Plagge   und   einigen  Andern  hervor- 
BD,  doch  wUrde   sie  vielleicht  hflufiger  zur 
itong  gekommen  sein ,  wenn  nicht  die  mei- 
Mken  Kmder  wären ,  bei  denen  dieser  Nach- 
«ihwieiigar  zu  fllhren  ist ;  wenigstens  kann  sie 
irieesNiemeyer  thut ,  ganz  weggeleugnet 
b.  Hne  Affektion  des  Darmes  wird  gleichfalls 
Wbrern  Autoren    erwähnt,    wie  Durchftlle 
sderlich),    Schwelhmg    der    Darmfollikel 
gge)  Verdternng  derselben  mit  Bildung  von 
{Mehwflreo  unteibalb  der  Bauhin'schen  Klappe 
ffer),  doch  ist  dieselbe  immer  nur  selten  und 
wird  die  dem  Typhus  eigenthllmliche  mar- 
khwelhmg  der  Follikel  erwähnt.     Die  Exan- 
ihd  in  dnzelnen  Epidemien  allerdings  nur 
hobaehtet    worden,    in    andern   dagegen, 
in  Amerika,  sind  sie  so  häufig ,  dass  sie 
itDkbttt  den  Namen  („Spotted-fever**)  gegeben 
f;  sie  änd  also  entschieden  nicht  von  der  unter- 
znfiUligen  Bedeutung,  wie  Niemeyer 
Roseolen  nnd  Petechien  bedecken  in  ein- 
i  Flllen  den  ganeen  Körper  wie  bei  der  Pur- 
n.  imd  zuweilen  auch  mit  ausgebreiteten  sub- 
1  BlotergOssen ,   Petechien   im  Mesenterium 
•ianeni  Organen  veibunden;  man  kann  also 
diesMi  Ausschlag  mit  den  auweilen  audi 
fieberhaften  Krankheiten  vorkommenden 
Roseolen  vergleichen.     Bin  Ausschlag, 
häufiger  ist,  ist  der  Herpes.     Derselbe 
beim  Typhus  aDerdings  kaum  vor,  wohl  aber 
der  Ausdruck  einer  eonstitutioDellen  Erioran- 
«b,  wie  Wunderlich  in  Fällen  von  idio- 
Herpes  nachgewiesen  hat,  und  mnss  hier 
Häufigkeit  und  seiner  zuweilen  sehr 
ho  Aiabreitung  ttber  die  verschiedensten  Kör- 
ide als  solcher  betrachtet  werden.     Die  Blut- 
kifaiheit  ist  zwar  noch  nicht  genauer  unter- 
» voiden,  doeh  wurde  das  Blut  bei  Sektionen 


.  *)  Ente  Hülse  beim  Bogeoaanten  Oeniokkrampf. 
M  US5. 


regehnässig  dflnnflttssig  und  dunkel  geAmden.  Frei- 
lich ^teht  hiermit  die  Angabe  von  Reuter  und 
Hermann,  dass  das  Aderlassbhit  stets  eine  un« 
gewMmlich  dicke  Speckhaut  bilde,  und  von  Roh. 
Bums,  wonach  dasselbe  dick  nnd  dunkel  ist,  in 
scheinbarem  Widerepraeh,  der  sich  jedoch  vielleicht 
durch  die  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit,  in 
denen  diese  Beobachtungen  gemacht  worden  sind, 
erklären  lässt  l^P^^  ™^  Oerebroapinal- Menin- 
gitis wurden,  wie  bei  der  grossen  VerbareitDBg  beider 
Affektiouen  ganz  natfirlich  ist,  an  verschiedenen 
Orten  gleichzeitig  beobachtet  und  complicu-ten  sich 
gegenseitig.  In  Wien  sind  nach  Elbogen  in  der 
letzten  Zeit  mehrfach  Typhusfölle  mit  Meningitis  u. 
meningealen  Erscheinungen  complicirt  beobachtet 
worden;  nach  Uli  mann  in  Theisholz  kam  eine 
Reihe  von  Meningitisfällen  auf  der  Höhe  einer 
Typhusepidemie  vor  und  meningeale  Erscheinungen 
complicirten  den  Typhus,  so  dass  ü.  beide  Krankhei- 
ten Atr  identisch  hält. 

Ebenso  nimmt  Plagge  an,  dass  unter  densel- 
ben atmosphärischen  u.  Altersverhältnissen,  gleicher 
Diät  und  Lebensweise  bald  Typhus ,  bald  Cerebro- 
spinal- Meningitis,  bald  Cerebrospinal- Typhus  ent- 
stehen können ;  doch  braucht  ein  gleichzeitiges  Vor- 
kommen beider  Krankheiten,  die,  wie  whr  gesehen 
haben ,  in  ihren  Erscheinungen  und  Lokalisationen 
so  ausserordentlich  verschieden  sind ,  nicht  in  einer 
gleichen  Entstehuogsursache,  in  einem  Air  beide 
identischen  Miasma  zu  beruhen,  ebensowenig  wie 
dies  beim  Scharlach  der  Fall  ist 

Sind  wir  hiemach  flberzeugt ,  dass  die  epidemi- 
sche Cerebrospinal -Meningitis  eine  Krankheit  sui 
generis  ist,  welche  durchaus  nichts  mit  Febris  recur- 
rens, Scharlach  oder  Typhus  zu  thun  hat,  so  halten 
wir  doch  nichts  desto  weniger  an  der  miasmatischen 
Natur  der  Krankheit  fest,  welche  sich  auch  dadurch 
bestätigt,  dass  nach  Thiersch  der  Eiter  in  den 
Meningen  ttbelriechend  ist  (ob  in  allen  Fällen?), 
dass  die  Epidemie  innerhalb  gewisser  Bezirke  in 
bestimmten  Richtungen  fortschreitet ;  dass  die 
schwersten  Fälle  in  wenig  Stunden  tödten  kön- 
nen, ohne  dass  ein  Exsudat  in  den  Meningen  zu 
Stande  gekommen  wäre.  Auch  der  VerUuf  der 
Epidemie  spricht  daAir,  indem  nach  Pfeiffer  im 
Anfiing  die  meisten  tödtlichen  Fälle  vorkamen  und 
diese  stets  mit  Petechien  einhergingen,  später  mehr 
verzögerte  erethische  Formen  (seltner  mit  Petechien) 
und  zuletzt  mehr  abortive  Formen  (fast  nie  mit 
Petechien)  beobachtet  wurden.  Dagegen  geschieht 
die  Lokalisation  der  Krankheit  nach  einem  so  edlen 
Organe,  dass  die  öitlichen  Erscheinungen  in  den 
meisten  Fällen  vorwiegend  sind  und  die  allgemeinen 
Erscheinungen  nach  Niemeyer  mit  mehr  oder 
weniger  Zwang  auf  diese  örtlidien  Veränderungen 
belogen  werden  können,  während  die  fte  eine  Infdc- 
tion  sprechenden  Momente  mehr  zurttoktreten  nnd 
leicht  flberadien  weiden  könam. 
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C.   Kritiken. 


1.  Die  Vraktur  des  Frooesflns  coronoideus 
der  Ulna ,  ein  Beitroff  zu  der  Lehre  von  den 
Knochenbräehen ;  von  Dr.  Lotzbeck.  Mün- 
chen 1865.  Kaiser.  8.  m  u.  151  8.  Mit 
1  TabeHe.     (1  Thir.) 

Die  Fraktur  des  Processus  coronoideus  ulnae  ist 
bis  vor  nicht  langer  Zeit  allgemein  für  ein  höchst 
seltnes  Vorkommniss  gehalten  worden ,  nnd  es  giebt 
viele  Aerzte,  welche  noch  jetzt  dieser  Meinung  sind. 
Dagegen  sprach  schon  M  a  1  g  a  i  g  n  e  (die  Knochen- 
brflche  und  Verrenkungen ,  Deutsch  von  Burg  er. 
Stattgart  1856.  Bd.  II.  p.  591)  aus,  dass  diese 
Fraktur  wahrscheinlich  weniger  selten  sei  als  man 
nach  der  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  glauben  sollte. 
Diese  Ansicht  war  auch  die  meinige  als  ich,  in  Folge 
davon ,  dass  ich  2  Fälle  dieser  Art  gleichzeitig  be- 
obachtet hatte,  mich  veranlasst  sah  im  J.  1859  eine 
kleine  Abhandlung  unter  dem  Titel:  „Ueber  die 
Fraktur  des  Processus  coronoideus  ulnae ,  nnd  über 
die  bisweilen  daraus  hervorgehende  Luxation  des 
Obern  Endes  des  Radius.''  (Dresden  1859.  8.  228.) 
als  Manuficript  drucken  zu  lassen.  Dieselbe  ist  nicht 
in  den  Buchhandel  gekommen ,  wohl,  aber  von  mir 
vielfach  versendet,  auch  von  Opitz  in  diesen  Jahr- 
büchern (CIV.  194.)  besprochen  worden.  (Exem- 
plare davon  können  durch  die  Schönfeld'sche  Buch- 
handlung in  Dresden  gratis  bezogen  werden.) 

Es  war  damals  nicht  meine  Absicht,  eine  Mono- 
graphie über  diesen  Gegenstand  zu  schreiben.  Schon 
aus  dem  von  mir  gewählten  Titel  ist  ersichtlich,  dass 
ich  liauptsächlich  eine  specielle  Frage ,  von  welcher 
weiter  unten  mehr  die  Rede  sein  wird,  behandelt 
habe.  Dagegen  hat  Lotzbeck  in  viel  umfäng- 
licherer Weise  Alles ,  was  sich  auf  die  Fraktur  des 
Processus  coronoideus  bezieht,  zusammengetragen, 
mehrere  eigene  Beobachtungen  initgetheilt,  über- 
haupt aber  die  Lehre  von  dieser  Fraktur  unter  An- 
wendung einer  scharfen  Kritik  in  das  klarste  Licht 
gestellt. 

Ich  gehe  daher  mit  wahrem  Vergnügen  daran, 
diese  Schrift  Lotzbeck 's  für  die  Jahrbücher  zu 
besprechen ,  durch  welche  sich  dieser  schon  bisher 
als  tüchtiger  Forscher  bekannte  Arzt  ein  neues  Ver- 
dienst um  die  Wissenschaft  erworben  hat. 


Der  Vf.  beginnt  mit  dem  Ausspruche ,  dass  die 
Fraktur  des  Prooessns  coronoideus  keineswegs  so 
■alten ,  ond  nur  deshalb  daflir  gehalten  worden  sei, 
weil  man  sie  sehr  oft  nicht  erkannt  hat.  Bei  altem 
SduriftsMiem  findet  man  sie  gar  nicht  erwähnt 
EvstMalgaf^ne,  Jaeger,  Chelius  haben  sie 
knrzen  Bc^preehmig  gewürdigt;  mid  fiberdiesB 
>an  den  Bruch  des  Kronenfortsatzes  nicht  als 
;en6  Krankheitsform,  sondern  nur  als  eine 


zur  Luxation  des  Vorderarmes  im  E!lenbogeii| 
bisweilen  hinzutretende  Complikation  betracU 
etwa  die  Fraktur  eines  Stückes  des  PfaDoei 
bei  der  Luxatio  femoris.  Wenn  diese  Anad 
in  manchen  Fällen  die  richtige  ist,  so  kommt 
▼f.  doch  darauf  an,  zu  zeigeti,  dass  andere  1 
Fraktur  die  Hauptsache ,  die  Luxation  aber 
weitere  Folge  der  Gewalteinwirkung  ist,  od« 
ganz  fehlen  kann. 

Durch  einen  Blick  auf  die  Statistik  nod 
menstellnng  grösserer  Anzahlen  von  Frakti 
giebt  sich ,  dass  sehr  viele  Schriftsteller  der 
des  Kronenfortsatzes  gar  keine  ErwähDOii 
Hierauf  aber  lässt  Vf.  die  nicht  sehr  zal 
Fälle  von  ihr  folgen,  welche  beschriebeo 
sind ,  es  sind  die  bekannten  auch  schon  tqd 
Schriftstellern  erwähnten,  von  Combes, 
sard,  A.  Cooper,  Kflhnholz,  Pesi 
Lorinser  und  von  mir,  zu  denen  noob eil 
zahl  solche  kommen ,  in  welchen  neben  der  ¥i 
des  Proc.  ooron.  gleichzeitig  noch  andere  Fnl 
bestanden. 

Nor  zur  Vervollstäadignng  der  Zahl  der  k 
gemachten  Fälle  von  Fraktnr  des  KroDenffl 
erwähne  ich,  dass  aooh  Oillard  (IY«v.  n 
snrg.Jonm.32. 1846;  Oppenheim's  Ztsofar^ 
Med.  XXXIV.  p.  411.  1847)  einen  aolcta 
theilt  hat.  Ich  hebe  nur  hervor,  daas  eil 
dnrch  einen  Stars  von  dner  geringen  Bllk\ 
Fraktur  des  Proc.  coron.  erlitten  haben  •" 
dass  diese  nach  erfolgter  Heilnng  bew^lich 
len  gewesen  sei. 

Hierauf  giebt  Vf.  eine  sehr  genaue  Besdi 
der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Theik 
hebe  hierans  nur  hervor,  was  über  den  V^ 
mngsprocess  des  Proc.  coron.  gesagt  ist, 
wir  später  sehen  werden ,  sind  die  AnsicM 
über  nicht  nur  sehr  verschieden,  sondern  diel 
ist  entschieden  von  Wichtigkeit.  S5mni< 
nimmt  daftlr  das  allgemeine  Gesetz  an,  w« 
Röhrenknochen  lange  Zeit  knorpelig  bleibe 
um  die  Jahre  der  Mannbarkeit  ihre  vott» 
Länge  erreicht  haben  und  der  Knochen  ab  t 
heitliches  Stück  dasteht.  Nach  HolUteii 
ciren  die  Enden  der  Knochen  im  4. — 6,Lebei 
Nach  H  e  n  1  e  geschieht  die  VerknOcbenuig  dei 
coron.  vom  Körper  aus.  Hiergegen  erhebt  VC 
fei,  indem  er  geftmden  hat,  dass,  so  wie  S9*' 
ring  es  angiebt,  die  Verschmelzung  des  Vo« 
ges  erst  später  und  in  der  Weise  geschehe,  ^ 
vor  der  vollständigen  Vereinigung  eine  traflöj 
Knorpelplatte  zwischen  dem  bereite  ^^'^ 
Theile  und  der  eigentlichen  Ulnarsnbstatf  W 
Nach  verschiedenen  Untersuchungen  Betit  v^ 


tioUbec^k,!  Fraktur  4ei  tn^  oal^npid««&  ubae. 
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ier  foNlndigwi  VerknAoberang  des  Proe» 

,  Ib  die  2eit  des  16.— 20.  Lebeoi^abres* 

Lh  derBesclureibiiiig  der  eiuselueii,  ^  EUen* 

Weak  bildeoden  Theile,  wird  damdbe  noch 

MB  beaprochaD ,  uad  hierbei  nameatlich  die 

jge Frage  erörtert,  ob  die  Gelenkflftcben  der 

pbogeo  zQfltfDmeDtreffeDdeD  Knochen  eiaau- 

;  berOhreD  oder  nicht,  indem  die  Ansichten 

r  Tencbieden  aind.     NaraenÜich  Bei  es  das 

en  des  JBadios,   welches  bei  Streckung  des 

inneB  einen  Zwischenraum  bilde,  und  femer 

I  nur  noch  hervor,  dass  Vf.  im  Einverstftnd- 

;  H  j  r  1 1  besonders  dai*auf  aufmerksam  macht, 

B  Ausweichen  der  Knochen  nach  den  Seiten 

ich  verschiedene  Vorrichtungen  im  Bau  der 

bUb  EGodemisse  in  den  Weg  gestellt  sind. 

IBhOren  namenüich  auch  die  Gelenkbftnder, 

Wt  grosser  Genauigkeit  beschrieben  wei*den. 

lieht  Vf.  die  Folgerungen :   1)  dass  beim 

te  KroDenfortsatzes  an  sdnem  Onmdtheile, 

heLuation  zn  Stande  komm^  soll,  auch 

kntmd  der  Seitenbänder  gleichzeitig  über- 

lierdenmuBs,  and  2)  dass  die  Wirksamkeit 

Kfan  Bündel  der  Seitenbänder,  die  bei  den 

iqgeo  des  Vord^-armes  von  Wichtigkeit  sind, 

I  iBrioren  gegangen  sein  mttsse ,  indem  ihr 

KhafUicher  Ansatz-   und  Stutzpunkt  keine 

ät  nehr  gewähre.     Zwei  Verstärknngabän« 

M»  hierbei  noch  in  Betracht  kommen ,  sind 

Bmeotnm  teres,  welches  sich  vom  Grundtheile 

B.  coron.  schräg  zur  innem  Fläche  des  Ba- 

iwfat,  und  unter  Umständen  beim  Bruch  des 

iirtBatzes  eine  Verschiebung  des  abgebroche- 

An  zu  verhindern  im  Stande  sei ,  und  zwei- 

ULigam.  interosseum.     Ebenso  beschreibt 

Jfukehi,  welche  im  Ellenbogen  zusammen- 

r  und  schildert  dessen  äussere  Configuration, 

bigabe  der  Theile,    welche  sich  durch  das 

jlDd  das  Gesicht  unterscheiden  hissen.  Den  in 

el  wegen  seiner  Bedeckung  mit  Weichtheilen 

Ubaren  Proc.  coron.  soll  man  bei  in  ihren 

MlsD  nicht  allsusehr  entwickelten  Individuen 

tt  im  Stande  sein. 

k  diesen  Vorbereitmigen  kommt  Vf.  su  dem 
kenllieile. 

^ger  habe  eine  unvollkommene  Fraktur  des 

n>Q.  beschrieben ,  worauf  nicht  viel  Gewicht 

Bd:  die  passendste  Art  für  die  Eintheilung 

ID  die  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 

^  au  sem,  und  dieselbe  wurde  daher  unter 

<Uignng  der  Beschaffenheit  der  Verletzung 

Met,  nämlich  je  nachdem,  ob  die  Fraktur 

%  mehrÜMdi,  oomplioirt  oder  oomminutiv  war. 

m  hat  Vf.  aber  aneh  noch  das  ätiologische 

l)  sowie  die  häufig  gleichzeitig  vorkommen- 

ikormen  Lagerungen  der  Vorderarmknochen 

kSiatheilung  benntat,  woraus  sich  das  fol- 

Nir  eonq^lieirte  System  ergiebt.     Er  unter- 

p  ÄlDaKch  1)  Frakturen,  welche  auf  den  Proc. 

•  WÄchränkt  u.  nicht  mit  Verletzung  der  Weich- 


tbeiW  ▼«rbunden  sind;  2)  ebanao  aber  »it  aofeber; 
$)  mit  Fraktur  andevsr  Knochen  u.  ohne  Verletzung 
der  Weichtheile;  4)  ebenso  aber  mit  aoleher.  Jede 
dieser  4  Arten  spaltet  Vf.  wieder  in  3  Unterarten, 
je  nachdem,  ob  sie  durch  direkte  oder  indirekte  Ge- 
walt entstanden  sind ,  oder  ob  keine  bestimmte  Ge* 
waltainwhrkung  in  den  vorhandenen  Beriobten  ange- 
geben ist ;  endlich  jede  dieser  Unterarten  noch  ein- 
mal ui  Frakturen  ohne  oder  mit  Luxation ,  so  dass 
also  24  Subspecies  herauskommen,  welche  jedoch 
bei  weitem  nidit  alle  durch  bekanntgewordene  Fälle 
vertreten  sind.  Ich  für  meine  Person  musa  beken- 
nen ,  dass  ich  kein  Freund  eines  sokdien  Schematis- 
mus bin. 

Dagegen  kommt  Vf.  von  da  aus  auf  dieCasnistik, 
wobei  ich  ihm  aus  voller  Ueberzeugung  das  Lob  der 
grössten  Genauigkeit,  mit  weteher  er  seine  Beobaeh- 
tnngen  angestellt  und  angezeichnet  hat,  zoerkennen 
muss.  Die  meisten  Krankengeschichten  anderer 
Beobachter,  die  meinigen  nicht  auagenoiWDeß,  stehen 
hiergegen  zurttck. 


In  dem  ersten  von  ihm  beobachteten  Falle  hatte, 
so  bezeichnet  esLotzbeck,  eine  direckte  Gewalt- 
einwirkung stattgefunden. 

'  Ein  OBterreichUcher  Soldat  hatte  nämlich  durch  ein 
Granatstlek  einen  Oontasionsschnss  in  der  EUenbo^n- 
beuge  erUtten,  welcher  jedoch  aosser  eimifen  leichten 
Contuslonen  keine  Wunde  der  WeichtheUe  bewirkt  hatte, 
worauf  indess  starke  Anschwellung  des  Armes  gefolgt  war 
und  endlich  eine  ziemlich  betrachtliche  Unbeweglichkeit 
des  Annes  rarflckblieb.  Vf.  bekam  den  Kr.  enrt  2  Mon., 
nachdem  die  Verletsang  geschehen  war,  in  sehen,  wobei' 
er  keinerlei  abnorme  Stellung  der  Knocke«  fand.  Da- 
gegen wurde  der  Proc.  coron.  als  ein  beweglicher  Körper 
durchgefühlt  und ,  wenn  man  ihn  abwärts  und  gegen  die 
Ulna  andrfiekte,  ein  knarrendes (}er&nsch  wahrgenommen. 
Mit  Hälfe  der  Aenponktur  wurde  festfesteUt,  dass  der 
Körper  ein  fester  sei. 

Dieser  Fall  steht,  wie  auch  schon  V£  bemerkt, 
einzig  da,  und  giebt  uns  m  der  That  Qrwad  es  in 
Zweifel  zu  ziehen,  wie  eine  äussere  Gewalt,  ein 
Granatstttck,  den  Pkoc.  ooron.  abznbreehen  im  Stande 
sein  soll,  ohne  die  Weichtheile  zn  verletzca.  Ich 
scheue  niich  mdess  nicht  dieses  Bedenken  anamspre- 
chen,  und  zwar  um  so  weniger,  als  ja  der  Vf.  den 
Er.  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner  VerwuMlung  nicht 
selbst  beobachtet  hat 

Zunächst  an  diesen  Fall  reiht  L.  als  solche, 
welche  dagegen  dnrch  indirekte  Gewalt  tntstandeii, 
aber  sowie  jener  nicht  mitLuxation  verbunden  waren» 
die  beiden  Fälle  von  Brassard  and  Ktthnhoia 
an,  welche  eben&Us  keine  Vorragnng  des  OlekranoD 
beobachtet  zn  haben  scheinen,  da  aie  sie  nicht  er- 
wähnen. Deshalbhatschon  Lorinser  saneZueiftl 
hinsichtlich  der  Richtigkeit  dieser  beiden  F&Ue  «an- 
gesprochen, während  er  dagegen  den  Fall  von 
A.  Cooper  anerkennt.  Lorinser  atOtzt  aeiiie 
Bedenken  namentlich  darauf,  dass  in  jenen  beiden 
Fällen  die  Beugnng  durch  em  Hindeniisa  in  der 
EUeubogenbeuge  nnmöglich  gewesen  sein  solle, 
während  in  Cooper's  Falle,  webber  bsveitB  ver^ 
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altei  irw,  wenigsteos  pMMve  Dewegimg  amAMMU* 
gaweaeo  sei.  Vf.  iheiit  dieae  Bedankao  nicht,  and 
hält  eB  vialmahr  für  möglich,  dasa  dar  abgabrochaaa, 
und  in  aainen  LagevarhAltaiasan  yarftnderte  Fortaata 
da«  Hinderniss  at^egeben  haben  könn^.  Ebenao- 
wenig  atört  aa  Lotsbeck,  daaa  daa  Olekranon 
nicht  vorgaatanden  habe,  nnd  er  sieht  dieae  Fälle 
viehnahr  nor  für  aolche  an,  in  welchen  die  indirekte 
Gewalt  dieae  Fraktur  ohne  gleichzeitige  Luxation 
hervorgebracht  habe.  £b  wird  hinzugefügt,  daaa 
die  indirekte  Gewalt  gewöhnlich  in  der  Weise  whrke, 
daaa  bei  einem  Sturze  auf  die  Hand,  und  zwar  auf 
die  äoaaere  Seite  derselben ,  ^e  Vorderarmknoehen 
stets  nach  hinten ,  also  gegen  das  untere  Ende  dea 
Hnmerua  angedrängt  werden.  Von  verschiedenen 
andern  Arten  der  indirekten  Gewalteinwirknng  wird 
demnächst  bald  die  Rede  sein. 

Wie  schon  hieraus  ersichtlich  iat,  hält  der  Vf. 
daAr,  dasa  der  Bruch  des  Kroneofortsatzea  nicht  so, 
wie  man  biafaer  ziemlich  allgemein  angenommen  hat, 
jedesmal  von  Luxation  der  Vorderarmknochen  be- 
gleitet sein  mttsse.  Wenn  diess  aber  der  Fall  ist, 
so  ist  man  freilich  fast  lediglich  auf  die  in  der  Ellen- 
bogenbeuge sich  kundgebenden  Erscheinungen ,  und 
zwar  besonders  darauf  angewiesen,  ob  der  Proc. 
coron.  beweglich  zu  fühlen  und  Crepitation  wahr- 
nehmbar ist,  während  gerade  diese  Zeichen  wegen 
beatehenden  Extravasate  öfters  nicht  wahnranehmen 
sind,  wenn  man  trotzdem  aus  andern  Erscheinungen 
auf  Fraktur  des  Kronenfortsatzes  zu  schliessen  das 
Recht  hat  In  den  meisten  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fällen  bestand  dagegen  allerdings  gleichzeitig 
Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  hinten ,  aber 
dieselbe  unterschied  sich  von  der  nicht  mit  Fraktur 
dea  Kronenfortsatzes  verbundenen  Luxation  dadurch, 
dasa  die  Vorragung  dea  Olekranon  nach  hinten  ge- 
ringer war,  als  wenn  das  untere  Ende  des  Humerus 
den  Proc.  coron.  flberaprungen  hat.  Von  den  ver- 
aehiadencn  Möglichkeiten,  wie  sich  hierbei  die  Dinge 
verhalten,  soll  erst  q»äter  die  Rede  aein. 

Anasar  der  Vorragung  dea  Olekranon  nach  hin- 
tan, und  dam  dann  natOrlich  jedeamal  vorhandenen, 
dorch  die  Sehne  daa  Muse,  tricepa  gebildeten,  leisten* 
artigen  Vorsprunga  an  dar  hintern  Seite  dea  Ober- 
aima  iat  aa  die  laiofate  RapoaibHität  der  hixirten 
Knochen,  sowie  ihre  grosse  Nagug  in  die  abnorme 
Stellung  zorOekznkehren,  welche  als  .die  hervorste- 
chandaCan  charakteriatisdben  Merkmale  der  Fraktur 
daa  Proc.  coron.  gelten ,  während  bei  der  Luxation 
der  Vorderarmkaachon  nach  hinten  ohne  diese  Frak- 
tur die  Rq>aaitioD  zwar  bisweilen  ebenfalls  leicht  ge- 
lingt,  öfters  aber  gröaaare  Gewalt  erfordert,  nach 
gaaohahener  Repoaition  aber  die  Neigung  der  Kno- 
ohan  sieh  wiederholt  zu  luxiren  nicht  zu  bemerken 
iat  Dieae  diagnoatiaohen  Kennzeichen  werden  je- 
danJalla  amb  in  ZuknafI  ihren  Warth  behalten,  in- 
deaot  wir  biaker  die  Fälle,  welche  mit  Lnxatien  ver- 
bunden suid,  die  Mahrzakl  bilden  werden. 

Vf.  iat  nun  fenar  dar  AnaieM,  daaa,  aobald  bat 
FiaktmrdaaKnMMnfortaatzas  auch  nar  diaülnaalMa 


nach  hinlan  gerlMet  iat ,  diese  nur  h  F«U 
dauernder  Gewalt,  weiche  die  G^enkbiodor, 
ders  die  starken  S^tenbänder  gesprengt  hit, 
hen  sein  könne,  und  dass  somit,  wenn  g] 
Radius  ebenfalls  ausweidit ,  diess  ebenfklli 
durch  ermöglicht  werde,  dass  glmh  rmfi 
Zerreiasung  der  zu  dessen  Befestigung  di 
Bänder  erfolgt  sei. 

Diess  möge  vorläufig  genflgen ,  um  die 
schaftliche  Eigenthflmlichkeit  der  zunächst 
sprechenden  Beobachtungen  zu  bezeiehiM 
berichtet  nämlich  Aber  drei  von  ihm  M 
Fälle,  in  welchen  die  Fraktur  des  KroDeob 
durch  indirekte  Gewalt,  jedoch  sehr 
Art,  entstanden,  und  mit  Luxation  verbu 

Der  errte  derselben  betraf  eiaeo  kiifügi 
welcher  beim  Toraen  aaf  die  KleinfinfeiMite 
HandteUers  gettfint  war.  Ich  bebe  ans  den  a 
ErscheinoDgen ,  denn  sie  alle  anzuführen  wfiil 
fahren,  nur  hervor,  dass  das  Olekranon  stark  Im 
das  Köpfehen  des  Badins  aber  deotUeh  nadi  U 
oben  gerächt  au  fUhien  war.  Die  VordenrakM 
ten  schon  einem  leichten  Zuge ,  kehrten  atarl 
Nachlass  sofort  nach  hinten  surück,  Ueberdi« 
der  Stellung  des  Armes  im  rechten  Winkel  derPM 
als  ein  fester,  randlicher,  bewes^ieher  Kftrper,  \ 
versuchen  dagegen  trockne  Grepitatioa  (Sbibtt. 
über  die  Behandlang  Jeden  einzelnen  ftfa 
fibergehe  ich  hier,  am  am  Schiasse  davon  um 

Lotxbeck's  dritter  Fall  (der  8.  dieser iit 
auf  die  innarseite  der  rechten  Hand.  Dm 
8  Ctmtr.  vorstehend,  das  Badiuskdpfohea 
ner  normalen  Stelle.  Der  Gelenkdorcbmesier 
nach  hinten  yerlangert ,  der  Proc.  coron.  im 
gelenke  ffihlbar,  aber  nnr  wenig  aafgestiegeD, 
die  Aeapmiktar  best&tigt.  Leiohte  Bepoiibi 
lokation  wiederkehrend,  Beweglichkeit,  bif 
seitliche,  bedeutend.  Aktive  Beogung  selir 
Streckang,  Pro-  and  Supination  beeintrScht^ 
Beugung  bis  fiber  den  rechten  Winkel ,  Crqitt 
wahmehmbar.  Gipsverband  bei  Stellaag  d« 
rechten  Winkel  nebst  Compression ;  Heiiiinf. 
nenfortsats  hatte  seine  Stellang  etwas  gegea 
Seite  der  Ulna  su.  Hervorzuheben  ist,  dassi 
arm  nicht  mit  schien  beiden  Knochen,  aoBdeü 
der  Ulna  naoh  hinten  dhiloeirt  war. 

Vfs.  4.  FaU  (der  3.  dieser  Art).  Bei  i 
ist  namentlich  die  Art,  wie  die  Verletn^ 
gebracht  wurde,  aufMig,  indem  die  Fn 
Proc.  coron.  durch  Hyperflexion  entstaadmi 

Ein  14jähr.  Knabe  kam  unter  einea  vn 
Wagen  so  zu  Uegen,  dass  die  hintere  Fliehe  m 
Oberarms  gegen  eine  Mauer ,  der  Vorderarm 
den  Wagen  in  Hyperflexion  gegen  den  Obertia 
wurde.  Der  Knabe  musste,  ehe  er  befreit  w«'~ 
6_>8  Min.  in  dieser  SteUung  bleiben.  Dw 
extendirt  werden.  Beugung  verursachte  Schal 
sung  vom  Akromion  an  bis  aum  Proc.  styloide« 
gab  Verk&rsung ,  und  diess  sprach  somit  für  Vi 
beider  Vorderarmknoehen. 

In  der  BUeabogenbeoge  war  bei  Besfmfi 
man  über  der  Condylenlinie  die  Hand  aslegti 
Crepitation  zu  fühlen,  aber  damals  ein  a^ 
Knochenstfick  noch  nicht.  Dagegen  wnrde  ^ 
ein  beweglMies  Knochenstftcfc  geAhlt,  md  fl 
^ebroeheoen  Proe.  coron.  erkamit.  Qnm^ 
Vorderarmes  beim  Nachlassen  des  Zoces 
zutreten.  Daher  in  der  ersten  Zeit  BehuMj 
Extensionsvorrichtung,  spfiter  KleisterrerbiM 
kebteUung. 
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die  fidkuif  Tollendet  war ,  wurde  der  Ra- 

git  aa  seiner  nonnales  Stelle  gelagert  geftinden» 
»ber  abwärts  nach  hinten  vorstehend, 
glaabt,  dass  während  der  Hyperflexlon  des 
lobei  der  Proc.  coron.  in  die  Fossa  anterior 

wurde,  dessen  Abtrennung  von  der  Ulna, 
er  noch  nicht  durch  Knochenmasse  verbun- 
,  erfolgt  sei ;  durch  die  Fortdauer  der  Ge- 
rirkung  seien  ferner  die  hintern  Bündel  der 
oder,  wenigstens  zum  Theil  zersprengt,  und 
die  Lniation  hervorgebracht  worden, 
dieser  Klasse  von  Fällen  rechnet  Vf.  ferner 
bereits  erwähnten  von  A.  Cooper,  und 
Ton  Lorinser,  welcher  das  Olekranon 
irstehend,  das  Köpfchen  des  Radius  aber 
t  Gelenkfläche  des  etwas  nach  vom  gertick- 

Endes  des  Humerus  antraf,    3)  meinen 
y,  nnd  4)  den  von  Penneck,  welcher 

Manne,  der  lange  Jahre  vorher  die  Ver- 
hütten hatte,  die  Diagnose  auf  damals  statt- 

Fraktur  des  Proc.  coron.  stellte ,  weil  er 
znrftckgerückt,  und  das  Köpfchen  des 
^ant  dem  (Tondylus  extemus  humeri  stehend 
er  schloss ,  dass  dieses  sich  erst  nach- 
^dijhio  begeben  habe.  Ich  werde  später 
isrfiekkommen. 

dritte  Gruppe  stellt  Vf.  die  Fälle,  bei 
bestinunte  Gewalt  angegeben  ist ,  oder 
werden  konnte ,  auch  keine  Luxation  vor- 
ar. 

IBnfter  FaU.  Ein  15jähr.  Mädchen  war  auf  dem 
I,  konnte  aber  nicht  genau  angeben  wie.  Das 
die  Condylen ,  sowie  das  Kopfeben  des  Ba^ 
Iteten  ihre  aatfirliche  Stellung,  ebensowenig 
tHongen  Abnormes.  Dagegen  wa^  die  vordere 
(Gelenkes  schmerzhaft,  besonders  die  Gegend 
kiron. ,  desgleichen  verursachten  Beugungsver- 
Bduneizen.  Hierbei  bemerkte  man  in  der 
M  Kronenfortsatzes  CrepitatioD.  Wurde  schon 
t^iigDOse  auf  Fraktur  des  Proc.  ooron.  gestellt, 
Jieselbe  später  durch  grosse  Beweglichkeit  des 
b  den  Seiten  noch  mehr  bestätigt.  Die  Heilung 
geringer  Verminderung  der  Beweglichkeit  des 

ftt  num,  wie  unsicher  es  ist,  durch  das  Ge- 
mtimmen,  ob  der  Proc  coron.  beweglich 
hrocben  ist,  so  scheint  mir  in  diesem  Falle 
nn  Vf.  gestellte  Diagnose  etwas  gewagt  zu 


Fall  von  Fraktur  des  Proc.  coron.  bei 

besamte  Gewalteinwirkung  angegeben 

r  mit  Luxation  verbunden  war,  führt  Vf. 

Fall  vor.   Mir  wiU  es  indess  scheinen, 

solcher  Mangel  keinen  genügenden  Grund 

tt  hierauf  eine  solche  Eintheilung  zu  stützen. 

bfa*  wohl  erzählt  worden,  der  Knabe  sei  von 

dttti  grossem  Knaben,  den  er  geneckt  hatte, 

rtossen  worden,  und  auf  die  Hand  gefallen. 

'tber  unterlassen,  hierüber  nfthere  Erkun- 

^<>nznzid)en,  wdl  ich  durch  unendlich  viele 

Rcn  Ulngst  zu  der  Ueberzeogung  gekommen 

■  die  Angaben  der  Kr.  in  den  meisten  Fällen 

Jskibb.  Bd.  129.  Hn.l. 


gänzlieh  unzuverlässig  und  werthlos  sind ,  denn  sie 
wissen  in  der  Regel  selbst  nichts  Näheres  darüber 
anzugeben,  wie  sie  gefallen  sind,  weil  sie  im  Augen- 
blicke zu  erschrocken  waren. 

Das  Wichtigste  in  dem  von  mir  beschriebenen 
Falle ,  wodurch  ich  mich  veranlasst  sah ,  ihn  zu  be- 
sehreiben, war  eben  das,  dass  während  in  der  ersten 
Zeit  das  Köpfchen  des  Radius  unzweifelhaft  an  seiner 
richtigen  Stelle  stand ,  und  nur  die  Ulna  etwas  zu- 
rückgerttckt  war,  später,  nach  mehrem  Monaten^ 
jener  auf  die  äussere  Seite  des  Condylus  extemua 
ausgewichen  war. 

Allerdings  hatte  ich  mir  diese  sekundäre  Luxa- 
tion^ welche  mit  dem  Falle  von  Penneck  am  mei- 
sten übereinstimmte ,  dadurch  zu  erklären  gesucht, 
dass,  nachdem  der  Proc.  coron.  entweder  gar  nicht, 
oder  doch  etwas  zu  tief  angeheilt  sei  (der  Kr.  duldete 
durchaus  keinen  festen  Verband ,  und  hatte  sich  den 
hinreichend  locker  angelegten ,  wie  ich  später  erfah- 
ren habe,  des  Nachts  oft  noch  gelockert),  das  Köpf- 
chen des  Radius  einen  starkem  Druck  als  im  natür- 
lichen Zustande  auszuhalten  gehabt  habe,  und  daher 
endlich  auszuweichen  genöthigt  gewesen  sei.  Dieser 
Ansicht  bin  ich  auch  noch ,  gebe  aber  Lotzbeck 
darin  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  diess 
nur  dadurch  möglich  gemacht  worden  sei ,  dass  die 
von  der  Ulna  an  den  Radius  tretenden  Bänder  gleich 
ursprünglich  mehr  oder  weniger  gesprengt  worden 
seien.  Wir  sind  also  gar  nicht  so  weit  auseinander. 
Die  Hauptsache  bleibt  aber  folgende.  Da  man^ 
wenn  man  Ursache  hat,  die  Diagnose  auf  Fraktur 
des  Proc.  coron.  zu  stellen ,  das  Köpfchen  des  Ra- 
dius aber  an  seiner  richtigen  Stelle  steht,  auch  keine 
auffallende  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenke  be- 
merkbar ist,  niemals  wissen  kann,  in  welchem  Grade 
Zerreissung  der  Gelenkbänder  stattgefunden  hat ,  so 
ist  es  wichtig  zu  wissen ,  um  seine  Prognose  danach 
anzurichten,  dass,,  sowie  es  auch  Pen  neck  an- 
genommen hat,  später  dennoch  die  Ausweichung  des 
Radius  nach  der  Seite  erfolgen  kann. 

In  dem  2.  Hanpttheiie  kommt  Vf.  auf  die  Fälle 
zu  sprechen ,  welche  auf  Fraktur  des  Proc.  coron. 
beschränkt,  mit  Verletzung  der  Weichtheiia  ver- 
bunden und  durch  direkte  Gewalt  entstanden  waren. 
Zum  Belege  führt  er  eine  eigene  Beobachtung  (seine 
sechste)  an,  in  welcher  der  Proc.  coron.  durch  einen 
Schuss  zerstört  war,  und  mehrere  ähnliche  von 
Stromeyer,  Esmarch  und  Neudörfer. 

In  dem  8.  Haupttheile  bespricht  Vf.  die  Frak- 
turen des  Kronenfortsatzes  mit  Fraktur  anderer 
Ejiochen  ohne,  und  im  4.  mit  Verletzung  der 
Weichtheile,  u.  führt  zu  ihrer  Erläuterung  Fälle  von 
Malgaigne,  Führer,  B^rard,  Schwartze 
und  Neudörfer  an. 

Jedenfalls  ist  die  grosse  Genauigkeit,  mit  welcher 
Vf.  anch  diese  mit  verschiedenen  andern  Verletzungen 
complicirten  Formen  und  Fälle  der  Fraktur  des 
Kronenfortsatzes  behandelt  hat,  zu  ehren,  allein  ich 
glaube ,  dass  er  darin  etwas  zu  weit  gegangen  ist, 
18 
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Verwundungen  so  complicirier  Art  zn  den  Frakturen 
des  Proc.  coron.  zu  rechnen.  Dass  dieser  Fortsatz 
dnrch  Oeschosse,  welche  das  Ellenbogengelenk 
treffen,  abgesprengt  werden,  oder  bei  Zertrümme- 
rungen dieses  Gelenkes  ebenfalls  abgebrochen  sein 
kann,  rersteht  sich  von  selbst.  Aber  diese  Fälle 
können  so  mannigfaltig  sein,  dass  sich  allgemein- 
gültige Gesetze ,  nach  welchen  dies  geschieht ,  und 
nach  denen  sich  dieser  Zustand  diagnosticiren  liesse, 
nicht  ergründen  und  aufstellen  lassen.  Man  bewegt 
aich  daher  hier  vielmehr  auf  dem  Gebiete  der  Ca- 
suistik,  und  ich  halte  deshalb  diesen  Theil  des 
Buches  für  den  am  wenigsteif  wichtigen. 

Nach  Beendigung  dieses  Theiles  kommt  Vf.  zu 
Bemerkungen  über  den  Bruch  des  Proc.  coronoideus. 
Derselbe  kann  verschieden  sein,  je  nachdem  nur 
seine  Spitze ,  oder  der  ganze  Fortsatz  abgebrochen 
ist.  Ereignet  sich  der  Bruch  im  jugendlichen  Alter, 
noch  vorher  oder  bald  nachdem  knöcherne  Ver- 
schmelzung des  Fortsatzes  mit  dem  Körper  der  Ulna 
geschehen  ist,  so  pflege  die  Trennung,  welche  dann 
als  eine  Epiphysentrennung  zu  betrachten  ist,  in 
der  Weise  zu  geschehen,  dass  sie  sich  von  der 
knorpellosen  Querforche  in  der  Incisura  sigmoidea 
major  bis  einige  Linien  oberhalb  des  Tuberculum 
nlnae  erstrecke. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Bruches  wird 
erwähnt,  dass  Brassard  und  Kühnholz,  deren 
Kranke  die  Fraktur  durch  indirekte  Gewalt ,  Sturz 
auf  den  Handteiler,  erlitten  hatten,  schon  darauf 
aufmerksam  gemacht  haben,  dass  bei  direkter  Gewalt- 
eipwirkung  sehr  leicht  auch  andere  Verletzungen 
gleichzeitig  geschehen  müssten.  Die  gewöhnliche 
Art  der  indirekten  Gewalteinwirkung  ist  die,  dass 
Jemand  auf  die  ausgestreckte  Hand  fllllt.  Man 
dachte  sich  nun  hierbei,  dass  der  Proc.  coron., 
welcher  in  extendirter  Richtung  des  Vorderarmes 
auf  dem  Proc.  cubitalis  humeri  ruht,  mit  grosser 
Gewalt  gegen  die  Trochlea  des  Humerus  getrieben 
werde  und  so  die  Zusammenhangstrennung  erleide. 

Richter  glaubte,  dies  könne  nur  geschehen, 
wenn  der  Vorderarm  übermässig  rückwärts  gebogen 
ad.  Lorinser  hält  die  Hyperextension  nicht  für 
nothwendig,  sondern  glaubt,  dass  dann  im  Gegen- 
theil  das  in  der  Fossa  maxima  stehende  Olekranon 
aich  anstemmen  und  einen  Theil  der  Gewalt  auf- 
fangen werde.  Der  Widerstand  werde  vielmehr  ge- 
ringer sein,  wenn  der  gestreckte  Vorderarm  nach 
aussen  gedreht  sei.  Die  Fraktur  entstehe  hiemach 
am  leichtesten,  wenn  Jemand  bei  massig  gestrecktem 
Vorderarme  und  nach  auswärts  gedrehter  Hand  auf 
die  Ulnarseite  derselben  auffällt. 

Vf,  hat  darüber  Experimente  an  Lieichen  an- 
gestellt, welche  dasselbe  best(ltigen.  Er  legte 
nämlich  Gips-  oder  Cementverbände  an  und  schlug 
mit  einem  Hammer  auf  die  Hand.  Geschah  dies  bei 
leichter  Beugung  des  Vorderarmes ,  so  erfolgte  die 
Fraktur  des  Proc.  coron.  in  10  Fällen  5  mal,  bei 
Hyperextension  in  10  Fällen  nur  1  mal.  Boss 
estätigte  diese  Resultate. 


Vf.  sprioht  »dlleb  noch  davon,  wie  Uli 

flexion  (dessen  4.  Fall)  ebenfiills  dieser  Bnd 
stehen  könne.  Er  meint,  bei  sehr  starker  Be 
werde  der  Proc.  coron.  in  die  Fossa  snpratroe 
anterior  major  getrieben  und  bei  andaoemderl 
zum  Abbrechen  gebracht.  Ich  muss  bekei 
ich  nicht  verstehe,  wie  Druck  auf  denEroDeoi 
ohne  eine  von  der  Seite  her  wirkende  Gev 
wirken  soll,  dass  er  abbricht,  selbst  wenn, 
Vf.  voraussetzt,  die  Verschmelzung  dieses  P« 
mit  der  Ulna  noch  nicht  erfolgt  ist,  so 
Veranlassung  nur  bei  jugendlichen  Subjekt 
Folge  haben  könne. 

Vf.  gesteht  zu,  dass  man  erwarten  sollte, 
flexion   werde  vielmehr  Durchbruch  der 
sehr  dünnen  Scheidewand  zwischen  den  beid 
ben  an  der  vordem  und  hintern  Seit«  des 
bewirken ,   aliein  es  sei  ihm  kein  Fall  diu 
bekannt. 

Noch  einer  Art  der  Entstehung  dieses 
hat  Vf.  an  einer  früheren  Stelle  (p.  29)  En 
gethan,  wo  er  eine  Beobachtung  von  Lis 
wähnte,  die  sich  anderwärts  nicht  einreilM 
Listen  glaubte  nämlich,  die  Entstebnnf 
Fraktur  des  Proc.  coron.  sei  bei  einem 
welcher  längere  Zeit  an  einer  Mauer  aogei[k 
hatte  hängen  müssen,  durch  übermässige  AnSlK 
der  Armmuskeln  bewirkt  worden. 

Viel  häufiger  als  diese  Fraktur  erfolgt 
auf  die  Hand  Fraktur  des  untern  Endes  des 
allein  dies  geschehe  nur  dann ,  wenn  die 
nirt  ist ,  die  Radialseite  also  den  Stoss  a 
hat.  Ich  verweise  deshalb  noch  auf  die  t 
Abhandlung  Dupuytrens,  sur  la 
Textr^mit^  inf^rieure  du  radius  (Le90DS 
p.  161),  welche  die  Ursache  der  Häufigiui 
Bruches  auch  noch  darin  sucht,  dass 
Ende  des  Radius  mit  der  Handwurzel  nicht 
eine  viel  grössere  Gelenkfläche ,  sondern 
inniger  in  Verbindung  und  Berührung  stebij 
Ulna,  wozu  endlich  noch  kommt,  dass  die  i 
Radius  gedachte  Längsaxe  nicht  auf  die  V 
der  Handwurzel  zugekehrten  Gelenkfläcfae, 
auf  einen  Punkt  fkllt,  wo  sich  das  Innerei 
weiter  znrückgelegene  Viertheil  derselbes 
andern  drei  Viertheilen  vereinigt,  so  dass 
Abknickung  des  untern  Endes  des  Radius  vifli 
geschehen  kann ,  als  wenn  er  einen  Stosi 
Mitte  seiner  Gelenkfläche  anffangen  könnte. 

Bei  Hyperextension  des  Vorderarmes 
nach  dem  Vf.  in  der  Regel  Luxation ,  fri 
Proc.  coron.  aber  nur  dann,  wenn  die 
bänder  sehr  grossen  Widerstand  leisten  and 
bindung  dieses  Fortsatzes  noch  nicht  vo8 
verknöchert  ist. 

Ueber  das  Verhältniss  des  Braches  i» 
fortsatses  zur  Luxation  der  VorderannkfifH 
Ellenbogengelenke  bemerkt  der  Vf.  feiner  Fe 
Lorinser  nehme  Luxation  einiger  OeicD 
als  eine  TheiTerscheinnng  der  Fraktur  des  Proi 
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Vf.  seioe  ante  BeobMbttng  v.  die  FftUe 
lAiaard  ood  Kttb-nholz  »Is Beweise  dafitr 
dass  diese  Fraktur  auch  ohne  Luxation, 
£e  der  Ulna  allein ,  voriEommen  könne ,  ist 
«rwlluit  worden.  Vf.  stellt  nun  die  Frage, 
«hl  das  Primftre  sei ,  ob  die  Fraktur  oder  die 
DD;  dieselbe  wird  freilich  wohl  niemals  beant- 
werdeo,  und  Vf.  glaubt  selbst,  dass  wohl 
dich  eiD  Zeitunterschied  bestehe,  die  Luxation 
aoeb  wenn  sie  erst  später  erfolge,  bereits 
mirt  sei,  was  ich  ihm  zugegeben  habe. 

der  Luxation  nach  rückwärts  seien  bei 
•ktor  des  Proo.  coron.  keine  andern  Lnxatio- 
Dbachtet  worden,  höchstens  die  von  Penneck 
IDgenommene  sekundäre  Luxation  des  Radius 
r  Seifte. 

werde  jedocJi  weiter  unten  noch  mehrere 
beobachtete  Fälle  anführen,  in  welchen  die 
)Q  des  obem  Endes  gleich  ursprünglich ,  aber 
hinten  u.  oben ,  sondern  nach  aussen  auf 
Seite  des  Gondylus  externus  erfolgt  ist. 
Iittchtlidi  der  Luxation  beider  Knochen  nach 
bei  Toihandener  Fraktur  des  Proc.  coron. 
kY£, diSB  dieselbe  nach  Roser  durch  über- 
»Exleosion  u.  nachfolgende  Flexion  entstehen 
0.  sweitens  nach  G  o  o  p  e  r  durch  Aufschlagen 
lUband  bei  leicht  flektirtem  Vorderarme; 
Aigaigne's  Versuchen  an  Leichen  auch 
Bilter  Beugung  des  Vorderarmes ,  wenn  man 
Pdibewegimg  hinznftige,  indem  man,  den  Arm 
neigend ,  das  Ligamentum  laterale  in- 
absprenge und  so  den  Kronenfortsatz  an  die 
der  Trochlea  führe ;  endlich  vermöge 
^walt  dasselbe  zn  bewirken,  wenn  dadurch 
und  die  Bänder  zerrissen  und  der  Arm 
Mkgen  iuxirt  werde.  Die  Zerreissung  der 
besonders  der  seitlichen ,  bleibe  daher  daa 

der  Luxation  beider  Knochen  nach  hinten, 
ohne  Fraktur ,  sei  es  nöthig,  dass  sie  mit-> 
noch  in  Verbindung  stehen,  so  dass  ein 
D  vom  andern  mitgezogen  werde.  Auf  sehr 
itliche  Weise,  in  gespaltenen  Colonnen  neben 
gedruckt,  giebt  der  Vf.  nochmals  eine 
dit  der  Erscheinungen,  1.  der  Luxation  beider 
lochen  nach  hinten,  ohne  und  mit  Bruch 
brtsatzes,  und  2.  der  isolirten  Luxation 
nach  hinten  in  beiden  Fällen. 

bespricht  Vf.  noch  die  einzelnen  Erschei- 
welche  bei  dem  Bruche  des  Proc.  coron. 
als  den  Schmerz,  die  fieberhafte  Anf- 
Anschwellung ,  das  subjektive  Gefühl ,  das 
Geräusch,  die  Behinderung  der  Beugung, 
le  verschiedene  Erklärungen  aufgestellt  wor- 
Brassard   sah  die  Einkeilung  des  ab- 
Proc.  coron.  in  der  Plica  cubiti  für  die 
an,  ebenso  Wernher,  während  Gooper 
dass  sie  davon  herrühre,  dass  der  Braehia- 
seinen  Ansatzpunkt  verloren  habe,  ebenso 
^L   ßtreubel  vermntii^,  daaa  der  Druck 


auf  61t  motorisel^en  Nerven  die  Sdnüd  trüge.  Man 
wolle  indeas  beachten ,  dass  der  zuerst  angeführte 
Grand  die  passive  Bewegung,  die  übrigen  aber  die 
aktive  zn  hindern  im  Stande  sein  würden. 

Sehr  wichtig  ist  jedenfalls,  dass  bei  Lfixation 
das  Aufstehen  des  untern  Endes  des  Humerus  auf 
den  Vorderarmknochen  die  Bewegung  unmöglich 
macht,  während  sie  nach  geschehener  Reposition 
sofort  möglich  ist.  Bei  Fraktur  ist  die  Beugung 
selbst  nach  erfolgter  Heilung  behindert. 

Ueberdiess  können  Exsudate  dem  Eintreten  des 
Proc.  coron.  in  die  Fossa  supratrochlearis  hinderlich 
sein.  Aktive  Streckung  ist  bei  Fraktur  bisweilen 
möglich,  bisweilen  auch  nicht,  die  passive  stets, 
Pro-  und  Supination  haben  in  der  Regel  nicht  ge- 
litten. 

Das  in  den  meisten  Fällen  beobachtete  Vorstehen 
des  Olekranon  ist  nur  bei  der  Luxation  der  Uba 
oder  beider  Knochen  nach  hinten  möglich.  Man 
habe  Schweifung ,  wahrscheinlich  Erschlafibng,  der 
Sehne  des  Triceps  beobachtet,  jedoch  nicht  immer. 

Fernere  Erscheinungen  sind  Verkürzung  des  Vor- 
derarmes, leichte  Reponibilität  und  ebenso  schneller 
Wiedereintritt  der  Dislokation,  Schmerz  an  der  ver- 
letzten Stelle,  besonders  bei  Druck,  das  Fehlen  des 
abgebrochenen  Fortsatzes,  welches  aber  durch 
Extravasat  oder  Verschiebung  des  abgebrochenen 
Stückes  (durch  den  Brachialis  internus  bewirkt; 
Hyrtl)  nicht  immer  möglich  ist.  Vf.  bezweifelt 
es,  ob  dieser  Muskel  diess  bewirken  könne ,  weil  er 
sich  nicht  blos  an  der  Spitze  des  Proc.  coron. ,  son- 
dern auch  noch  tiefer  ansetzt ,  und  diess  daher  nur 
der  Fall  sein  könne,  wenn  der  Proc.  sanunt  dem 
Tuberculum  abgebrochen  ist.  Ferner  können  abge- 
rissene Bandfasem  daran  hinderlich  sein. 

Vf.  gesteht  zu ,  dass ,  wenn  bei  Fraktur  keine  . 
Luxation  vorhanden  ist,  die  Gonfiguration  des  Ge- 
lenkes eine  kaum  von  der  Norm  abweichende  nnd 
die  Diagnose  demnach  sehr  schwierig  sem  könne. 
Man  ist  dann  lediglich  darauf  angewiesen ,  ob  Gre- 
pitation ,  regelwidrige  Beweglichkeit,  fixer  Sehme/Z 
an  derlätelle  des  Kronenfortsatzes,  sowie  Bewegungs- 
störungen des  Vorderarmes  vorhanden  sind. 

Das  was  Vf.  ferner  über  die  Feststellung  der 
Diagnose  sagt ,  glaube  ich,  da  ich  bereits  schon  so 
Vieles  mitgetiieilt  habe ,  übergehen  zu  dürfen ,  die 
Acupunktur  wird  dazu  besonders  empfohlen. 

Das  Gleiche  gilt  über  das ,  was  femer  zur  Ver- 
meidung der  Verwechslung  mit  der  Fraktur  des 
Radinsköpfchens,  des  Ulnarköipers  und  des  Radius- 
körpers gesagt  wird.  Dagegen  mnss  ich  das  hervor- 
heben, was  Vf.  zur  Begründung  der  DifTerential- 
diagnose  gegen  die  Fraktur  des  untern  Endes  des 
Humerus  sagt. 

Bekanntlich  hat  Dupuytren  über  dieselbe 
(Le9ons  orales  T.in.  p.  393)  eine  vortreffliche  Ab- 
handlung geschrieben ,  jedoch  nur  über  die  Fraktur 
des  Oberarms  unmittelbar  über  den  Gondylen.  Sie 
ist  es  nicht,  welche  zu  einer  Verwechslung  mit  der 
Fraktur  des  Proc.  coron.  Anlaas  geben  kann,  son- 
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dem  vieliDdir  die  ndetst  1850  yüü  William 
Smith  beschriebene  Fraktur  der  untero  E^ipbyae 
des  Hnmerus ,  bei  welcher  die  Trochlea  und  Rotala 
in  der  Epiphysenlinie  unterhalb  der  Condylen  abge* 
trennt  Bind. 

Bei  jener  von  Dapaytren  beschriebenen  Frak- 
tur ttber  den  Condylen  ist  die  Diagnose  keineswegs 
schwierig.  Der  Hauptunterschied  von  der  Fraktur 
des  Proc.  coron.  besteht  dann  darin,  dass  bei  ihr 
das  Verhältniss  des  Olekranon  zu  den  Condylen, 
welche  selbst  mit  zurückgerückt  sind ,  nicht  verän- 
dert ist,  während  hei  der  Lnxation  der  Vorderann- 
knochen mit  oder  ohne  Fraktur  des  Proc.  coron.  der 
Abstand  des  Olekranon  von  den  Condylen  grösser 
ist,  als  im  normalen  Znstande.  Ueberdiess  wird  die 
Diagnose  durch  das  BefUhlen  des  in  der  Ellenbogen- 
beuge stehenden  untern  Endes  des  Humerus  verge- 
wissert 

Die  Aehnlichkeit  der  Fraktur  des  Proc.  coron. 
mit  der  unter  den  Condylen  wird  aber  dadurch  ver- 
mehrt, dass  Funktionsstörung ,  Vorragung  des  Ole- 
kranon nach  hinten,  leichte  Reponibilität  und  Crepi- 
tation  in  beiden  Fällen  vorhanden  ist.  Dass  die 
Epiphysentrennung,  welche  jedenfalls  sehr  selten  be- 
obachtet worden  ist,  besonders  vor  dem  14.  Lebens- 
jahre vorkommen  soll,  würde  ebenfalls  kein  diagno- 
stisches Merkmal  abgeben ,  da  das  Gleiche  hinsicht- 
lich der  Fraktur  des  Proc.  coron.  gilt. 

Das  entscheidende  Merkmal  bleibt  daher  die 
Beschaffenheit  des  in  der  Ellenbogenbeuge  ftthlbaren 
untern  Endes  des  Humerus. 

Endlich  bespricht  Vf.  noch  die  Fractura  inirar 
eondyloided,  welche  wohl  selbst  von  der  so  eben 
besprochenen  schwer  zu  unterscheiden  sein  dürfte, 
um  so  mehr,  als  es  wohl  höchst  selten  geschehen 
wird,  dass  die  Rotula  u.  Trochlea  an  der  Epiphysen- 
linie abbrechen,  ohne  sich  selbst  in  der  Mitte  zn 
trennen.  Am  Schlüsse  erwähnt  Vf.  noch  die  Unter- 
scheidung von  einigen  andern  Zuständen,  Distorsion, 
Gontusion  n.  s.  w. 

*  Die  Ansichten  ttber  die  zweckmässigste  Art  der 
Behandlung  sind  sehr  verschieden.  Vf.  erklärt  sich 
fllr  den  Verband  in  gebogener  Richtung.  Unter  allen 
Umständen  ist  es  schwierig ,  die  Tbeile  in  der  Ord- 
nung zn  erbalten ,  da  sie  sich ,  noch  ehe  man  den 
Verband  vollendet  hat,  so  überaus  leicht  wieder 
dislociren. 

Zuletzt  erörtert  Vf.  noch  die  Frage,  wie  wohl  die 
Heilung  des  Proc.  coron.  erfolge.  Während  mehrere 
Aerzte  mit  A.  Cooper  glauben,  dass  der  abge- 
brochen gewesene  Eronenfortsatz  jedesmal  nur  eine 
Ugamentöse  Verbindung  wieder  eingehe ,  glaubt  Vf., 
dass,  besonders  bei  jugendlichen  Subjekten,  knöcherne 
Vereinigung  nicht  unmöglich  sei. 

Nachdem  ich  hiermit  den  wesentlichsten  Inhalt 
dieser  werthvollen  Arbeit  angeführt  habe,  sei  es  mir 
gestattet ,  noch  einige  Nachträge  beizuftigen. 

Dem  Vf.  ist  es  entgangen ,  dass  neuerdings  von 
Amerika  aus  über  eine  Anzahl  dort  beobachteter 
•^tile  von  Fraktur  des  Proc.  c<won.  berichtet  worden 


ist  Frank  Hastings  Hamilton  (A^ 
treatise  on  fraoturea  and  dislocalions,  2.  Ettd 
ladelphia  1868),  der  sieh  hierbei  als  ein 
Zweifler  an  dem  Vorkommen  der  Fraktur  ^ 
nenfortsatzes  erweist,  erzählt  nämlich  Folgeoi 

Bei  einem  Er.  hatte  ein  anderer  Ant  dnfioke 
tion  beider  Vorderannknochen  nach  hinten  vor 
haben  und  sie  reponirt  zu  haben  geglaubt,  wähm 
m  i  1 1 0  n  am  folgenden  Tage  die  DislokatioD 
find.  Der  Arm  war  geschwollen,  die  fiepoeltloii 
bei  leichter  Bengang,  worauf  die  Dislokation  la 
der  eintrat.     Der  Kr.  kam  Hamilton  ans  dem 

Der  2.  Fall  betraf  ein  9jähr.  Kind,  welches 
nach  der  Verletzung  Hamilton  vorgestellt 
Arm  war  geschwollen ,   nicht  gebeugt  ond 
weguig  schmerzhaft ,  besonders  in  der  Gegeod 
coron. ,  an  welcher  sich  eine  missfarbige  Stelle 
Leichte  Beagnng  u.  Zug  brachte  die  Knochen 
bis  hierher  noch  gar  nicht  erwähnt  worden  ist,  ii 
Weise  sie  fehlerhaft  gestanden  haben ,  m  die 
Dabei  war  indess  kein  Gefühl  von  Schnappen 
tation  wahrzunehmen.   Die  Knochen  hatten  jed< 
Neigung ,  beim  Nachlassen  des  Zuges  wieder  : 
rficken,  was  rieh  vielmal  wiederholte.    Es  i 
Diagnose  auf  Fraktur  des  Proc.  ooron.  gesteUt 
Arm  mit  einer  Schiene  im  rechten  Winkel  ?( 
Ffinf  Monate  später  fand  Hamilton  den  Badiu 
die  UIna  an  ihrer  natürlichen  Stelle,  die  Bei 
normal  und  den  Proc.  coron.  ebenfalls  an 
liehen  Stelle. 

Da  sich  nun  Hamilton  nicht  mit  dem  (] 
ken  vertraut  machen  kann ,  dass  der  lifAi 
gewesene  Kronenfortsatz  anf  solide  Weise  ii 
natürlichen  Stelle  wieder  anheilen  kdoiM, 
er  die  Richtigkeit  seiner  Diagnose  nicht  oi 
treff  dieses,  sondern  auch  des  ersten  F( 
Zweifel. 

Wohl  ist  es  Hamilton   bekannt, 
schiedene  Chirurgen ,  ohne  den  Proc.  ooni 
brechen  ftihlen  zn  können ,  nnr  ans  der 
ponibilität  der  luxirten  Knochen  und  ihrer 
in   die   fehlerhafte  Stellung   zurflcksokehre 
Schlnss  anf  jene  Fraktur  gezogen  haben 
glaubt  er,  dass  sie  sich  geirrt  haben, 
Fraktur  sei  ausserordentlich  selten.    Wie 
es  dagegen,  umgekehrt  hieraus  zu  folgern 
eben  keineswegs  zu  selten  ist. 

Von  den  in  Europa  beobachteten  FiUeni 
nur  die  von  Brassard,  Cooper  n.P< 
bekannt,  dagegen  führt  er  noch  folgende  in 
vorgekommene  an ,  jedoch  in  noch  grossen 
und  noch  weniger  genau  als  seine  eigenen. 

Physik  soll  einen  Fall  beobachtet  habes, 
chem  die  Erscheinungen  ähnlieh  wie  bd  der 
waren,   nnr  mit  dem  Unteraehiede ,   dass  0s 
nach  der  Rednlction  sofort  wieder  xuruckwiehs 
Crepitation  wahrzunehmen  war. 

Fahnestock  habe  1880  einen  Er.bescliric 
auf  den  Rücken  der  Hand  gefallen  war.  Erschi 
wie  vorerwähnt.     Heilung. 

C  0  u  p  e  r.  Leichte  Wiederverrenkung  a» 
Position.  Der  Proc.  coron.  und  Crepitatioi 
fühlen. 

Schon  Dorsey,  weicher  diese  8  FiUea 
habe  es  nicht  gentigt,  dass  die  Diagnose 
leichte  Wiederausrenknng  g^rttndet  gevei 
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qr  gfambe,  dass  Tietaiehr  Sehteflmieh  des 

1  Endes  des  Hmnenis  stat^eAmden  habe. 

lamiltoD  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  zwei- 

I  Fallen  lieber  die  Diagnoae  aaf  ein  gewdhn« 

ab  anf  ein  tiberaiis  s^enes  Vorkommnlss 

müsse.     Mit  dieser  Forderung  ist  freilich 

Fortschritt  abgeschnitten.     Ich  meine 

I,  man  miaae  in  allen  Fällen  die  Diagnose 

ond  riehtig  wie  möglich  stellen ,  nnd  wenn 

etwas  ganz  Neues  ergeben  sollte. 

imilton  führt  femer  noch   eben  Fall   an, 

wegen  angeblicher  falscher  Behandlung  vor 

kam,   die  natttriich  ttber  eüoe  so 

I  wissenschaftliche  Frage  nicht  entscheiden 

nnd  endlich  auch  den  schon  von  L  o  t  z  - 

räbnten  Fall  von  Listen. 

t  sich  demnach  H  a  m  i  1 1  o  n  als  ein  grosser 

an  dem  Vorkommen  der  Fraktur  des  Proc. 

,  so  darf  ich  endlich  nicht  unerwähnt  lassen, 

[gegen  die  Lehre  von  ihrem  Vorkommen  noch 

unbegründete  Zweifel  erhebt.     £r  stellt 

i  erstens  in  Abrede ,  dass  der  Kronenfortsatz 

de  eme  Epiphyse  sei,  und  zweitens, 

i  der  ifosc.  brachlalis  internus  an  der  Spitze 

I  Ferisatzes  anhefte.     Derselbe  verlaufe  viel- 

'  Aber  ihn  wie  Aber  eine  Rolle  hinweg ,  und 

I  habe  dieser  Fortsatz  die  Bestinunung,  zu 

der  Muskel  bei  der  Beugung  in  das 

eingeklemmt  werde.     Dass  der  Brachialis 

seinen  Ansatz  nicht  blos  an  der  Bpitze  des 

[>n.,  sondern  auch  weiterhin  am  Tuberculum 

ist  in  jedem  europäischen  Handbuche  der 

m  lesen.    Ich  meine  aber ,  dass  wir  uns 

noch  dazu  in  dieser  Weise,  nicht  erst 

i  iransatlantischen  CoUegen  lehren  zu  las- 

ben. 

liltOD  beieiebnetdenmaeh  sämmtliche  ihm 
psUe  von  Fraktur  des  Proc.  coron.  als 
nde,  mit  Vorsicht  anzunehmende ,  nur 
I,   unbeweisend,  bezweifelt,  nicht 
[ity  oder  unmöglich. 
Scfa,  so  heisst  es,  finde  man  in  anatomischen 
5n  so  gut  wie  keine  Präparate,  welche 
»mmen  der  Fraktur  des  Proc.  coron.  be- 
Das  Präparat  von  A.  Cooper  zeige  nur 
Verbindung,  eins  von  Bransby  Coo- 
eitig  Fraktur  des  Condylus  externus  hu- 
eins  von  Samuel  Cooper  Fraktur  der 
üur   von   Gibson  iq  Richmond   habe   er 
l  dass  er  ein  Präparat  besitze ,  welches  eine 
bensubstanz  geheilte  Fraktur  desKronen- 
i  zeige.    Diese  Nachricht  beruht  somit  auch 
TA^rensagen. 
^  "Wenig  uns  hiermit  geboten  ist,  so  glaubte  ich 
dass  es  gut  sei,  zu  wissen,  was  man  jen- 
lOceans  Aber  diesen  Krankheitszustand  lehrt. 
im  Gegensatze  zu  der  Ansicht  von  Ha- 
geht  meine  Ueberzeugung  übereinstimmend 
von  Lotzbeck  dahin,   dass  die  Fraktur 
i«N^  coron.  m  unendlich  vielen  Fällen  nicht 


erkani^  worden ,  und  deren  VoAommen  keineswegs 
ein  so  seltenes  ist.  Seitdem  ich  die  Eingangs  er- 
wähnte kleine  Schrift  über  diesen  Gegenstand  ver- 
öffentlicht habe,  sind  mir  abermals  mehrere  Fälle 
vorgekommen ,  in  wekheo  ich  mich  diese  Diagnose 
zu  stellen  veranlasst  sah.  Freilich  bleiben  die  Auf- 
zeichnungen, welche  ich  darüber  besitze,  hinsichtlich 
der  Genauigkeit  weit  hinter  den  Krankeitsbeschrei« 
bungen  von  Lotzbeck  zurück,  und  überdiess 
werde  ich  sie ,  um  die  Geduld  der  Leser  nicht  zu 
missbrauchen,  möglichst  abgekürzt  vorführen. 

(In  Bezug  anf  meine  beiden  frühem  mein  dritter  Fall) 
Brueh  des  Kronenfortsatses  der  UIna  mit  Verrenknngr  der 
Ulns  nacbhinten,  u.  des  Köpfchens  des  Badins  auf  den  Con* 
dylos  eztemus  hnmeri.  Fraa  Thomas,  40  J.  alt,  war  am 
17.  Juli  1860,  als  sie  einen  schweren  Korb  aaf  dem  Rücken 
trag ,  auf  beide  Hände  gestürzt ,  nnd  warde ,  da  sie  sieh 
am  rechten  Ellenbogen  beschädigt  hatte ,  sogleich  darauf 
in  das  Krankenhans  gebracht.  Der  rechte  Vorderarm  war 
halb  flektirt ,  das  Olekranon  bildete  ebensowohl  für  das 
Qesicht  als  für  das  Gefühl  einen  Vorsprang  nach  hinten, 
das  Köpfchen  des  Radios  stand ,  wie  eine  von  unserem 
Yortreiflichen  Zeichner  Krause  angefertigte  Zeichnung 
deatlich  nachweist,  aaf  dem  Condylas  externns  hnmeri, 
den  man  deshalb  nnr  nndeatlich  darchfüblen  konnte. 

Hierbei  war  Jedoch  die  Vorragung  des  Olekranon 
nicht  bedeutend  genug,  um  annehmen  zn  dürfen,  dass 
das  untere  Ende  des  Humerus  den  Proc.  coron.  über- 
sprungen habe,  den  man  freilich  ebensowenig  dnrchfÜhlen 
konnte ,  als  Crepitation  wahrzunehmen  war.  Bei  mftosi- 
gem  Zage  Hessen  sich  die  dislocirten  Knochen  leicht  in 
ihre  natürliche  Ordnung  zurückführen.  Gewissenhafter 
Weise  füge  ich  hinzu ,  dass  ich  mich  nicht  erinnere ,  und 
auch  nicht  aufgezeichnet  finde ,  ob  sie  Neigung  hatten, 
wieder  zurückzuweichen ,  wahrscheinlich  aber  war  diese 
der  Fall,  denn  ich  würde  sonst  nicht  geglaubt  haben, 
dass  ich  eine  Fraktur  des  Proc.  coron.  vor  mir  hjLtte.  Es 
wurde  ein  Verband  angelegt ,  und  die  Frau  einige  Zeit 
darauf  mit  demselben  entlassen,  ohne  dass  sie  sich  wieder 
vorgestellt  hat 

(Mein  vierter  FSH)  Fraktur  des  Kronenfortsatses  der 
Ulna ,  mit  beträchtUcher  Zerreissung  der  Gelenkbänder, 
Verrenkung  der  Ulna  nach  hinten,  und  des  Radius- 
kSpfchens  auf  den  äussern  Condylus.  —  Am  8.  Jan.  1864 
war  die  44  J.  alte  Frau  Franke,  nachdem  sie  Tags  zavor 
anf  efaie  nicht  mehr  erinnerliehe  Weise  gefallen  war ,  in 
das  Stadtkrankenhaus  gebracht  worden.  Am  folgenden 
Tage ,  wo  ich  die  Kr.  zuerst  sah ,  machte  es  die  starke 
Anschwellung  des  r.  Ellenbogens  unmöglich ,  eine  genaue 
Untersuchung  anzustellen,  nnd  es  ergab  sich  vorläuflg 
nur  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Elienbogengelenks, 
wobei  indess  Crepitation  nicht  wahrzunehmen  war.  Den 
Condylus  iniemns  konnte  ich  deutlich ,  den  externus  da^ 
gegen  nicht  durchfühlen.  Das  Olekranon  war  um  ein 
Geringes  nach  hinten  gerückt,  das  Köpfchen  des  Radius 
war  wegen  der  bestehenden  Anschw^ung  nicht  zu  ent- 
decken ,  dagegen  war  die  Richtung  des  Radius ,  so  weit 
man  ihn  verfolgen  konnte ,  die  natürliche.  Die  passive 
Flexion  des  Vorderarms  war  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel 
hin  möglich ,  die  passive  Extension  dagegen  vollständig, 
aktive  Bewegungen  vermied  die  Kr.  wegen  Schmerzhafüg« 
keit.  Bei  der  Extensbn  trat  das  Olekranon  sofort  an 
seine  natürliche  Stelle,  wich  aber  bei  Flexion  jedesmal 
wieder  zurück. 

Hiernach  hielt  ich  mich  schon  damals  für  berechtigt, 
anzunehmen ,  dass  neben  beträchtlicher  Zerreissung  der 
Gelenkbänder  der  Kronenfortsatz,  den  man  wegen  vor- 
handenen Extravasats  nicht  dnrchfahlen  konnte,  abge- 
brochen ,  und  die  Ulna  etwas  nach  hinten  u.  oben  luxirt 
sei.  Nachdem  unter  Anwendung  kalter  Umschläge  und 
Bnhe  Abnahme  der  Anschwellung  des  Elienbogengelenks 
BtattgeAmden  hatte,  blieb  das  Olekranon,  selbst  bei  kräf- 
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tiger  Ezteotion  und  gl^&oheeitiger  ContraexleDsioD,  immer 
etwas  zorückgerückt,  was  bei  Flexion  noch  mehr  aafflel. 
Machte  man  bei  eztendirtem  Arme  Rotationen  des  Vorder- 
arms, 80  erkannte  man  nnnmehr  deutlich ,  dass  das  nicht 
an  seinem  normalen  Platze ,  sondern  anf  dem  Condylns 
eztemns  humeri  stehende  Capitalum  radii  diese  Bewegun- 
gen mit  machte.  Man  fühlte  es  hier  deutlich  eine  Stufe 
bildend.  —  Hiemach  zweifelte  ich  nicht,  dass  es,  ebenso 
wie  in  dem  vorigen  Falle,  gleich  ursprunglich  ausge- 
wichen sei. 

Die  Schwierigkeit,  einen  die  Theile  in  ihrer  normalen 
Lage  erhaltenden  Verband  anzulegen»  erwies  sich  als  sehr 
gross.  Bei  gestrecktem  Arme  freilich  ist  es  leichter  einen 
Verband  anzulegen ,  wenn  man  aber  bedenkt ,  dass  nach 
einer  solchen  Verletzung  leicht  wahre  oder  Pseudankylose 
snrückbleiben  kann,  so  thut  man  besser,  den  Arm  im 
rechten  Winkel  gebogen  als  gestreckt  zu  heilen. 

Als  ich  den ,  wegen  fortdauernder  Schmerzhaftigkeit 
nidht  sehr  fest  angelegten  Verband  einmal  wechselte, 
stand  das  Köpfchen  des  Radius  noch  an  Jener  falschen 
Stelle ,  und  das  untere  Ende  des  Humerus  war  gegen  die 
Ulna  etwas  nach  vom  gerückt,  auch  war  es  möglich,  den 
Proc.  coron.  zu  fühlen. 

Die  Kr.  behielt  einige  Gelenksteifigkeit  zurück. 

Diese  beiden  Fälle  sind  einander  sehr  ähnlich, 
nur  waren  in  dem  2.  die  Zerreissungen  der  Gelenk- 
bänder beträchtlicher  als  in  dem  ersten.  fHlr  bemer- 
kenswerth  halte  ich,  dass  auch  hier  die  Ausrenkung 
des  obem  Endes  des  Radius  nicht  mit  der  Ulna  nach 
hinten  und  oben,  sondern  nach  aussen  auf  den  Con- 
dyluB  externus  humeri  erfolgt  war ,  also  ebenso  wie 
in  dem  ersten  der  beiden  früher  von  mir  beschriebe- 
nen Fälle,  wo  sie  nachträglich  eingetreten  war,  was 
natürlich  eine  beträchtliche  Zerreissung  der  Bänder, 
durch  welche  der  Radius  mit  der  Ulna  verbunden  ist, 
voraussetzt.  Ans  der  2.  Erankenkeschichte  geht 
ferner  noch  deutlich  hervor,  in  welchem  Grade  die 
mit  Fraktur  des  Proc.  coron.  verbundene  Luxation 
der  im  Ellenbogen  zusammentreffenden  Enoch^  eine 
viel  ungünstigere  Prognose  ergiebt,  als  jene  ohne 
diese  Fraktur,  auch  wenn  sie  mit  ebenso  beträcht- 
lichen Zerreissungen  der  Gelenkbänder  verbunden 
sein  sollte ,  denn  nach  dieser  ist  ein  Verband  kaum 
nöthig ,  während  er  dort  unter  solchen  Umständen 
nur  äusserst  schwierig  herzustellen  ist  und  keines- 
wegs immer  seinen  Zweck  erftillt. 

(Mein  fünfter  Fall)  Veraltete  Fraktur  des  Kronen- 
fortsatzes,  Dislokation  des  Radinsköpfchens  auf  den  Gon- 
dylus  extemns  humeri.  —  Fran  von  L . . . .  aus  Rnssland. 
eine  sehöne  kräftige  Fran  von  37  J.  war  vor  17  J.  beim 
schnellen  Fahren  auf  holperigem  Wege  aus  einem  leichten 
Wagen  geschleudert  worden ,  und  hatte  dabei  eine  Ver- 
letzung des  rechten  Ellenbogens  eriitten.  Hieranf  war 
sie  in  Moskau ,  In  dessen  Nähe  der  Unfall  geschehen  war, 
bebandelt,  und  einmal  stark  an  ihrem  Arme  gezogen 
worden. 

Als  ich  die  Kranke  am  17.  Juni  IS61  sah,  fand  ich 
folgenden  Zustand :  Streckung  und  Beugung  in  einigem 
Grade  behindert,  der  Oberarm  stand  migefähr  1  Otmtr.  nach 
hinten  vor.  Trotzdem ,  dass  der  Arm  voll  ond  wohlge- 
genährt  war,  fühlte  man  den  Proc.  coron.  deutlieh  dnrch, 
ja  man  konnte  sogar  eine  kleine  durch  ihn  bewirkte  Vor- 
ragnng  mit  dem  (Besicht  erkennen,  was  sich,  da  er  keines- 
wegs beweglich  war,  nur  dadurch  erklären  lisst,  dass  er 
mittelst  einer  beträchtlichen  Callosmasse  wieder  angeheilt 
sein  mnsste. 

Der  Condylus  internus  war  deutlich  xn  fühlen ,  der 
extemns  dagegen  nicht,  da  das  Köpfchen  des  Radius  anf 
'Sm  stand.  Um  welche  Zelt  aber  diese  Dislokation  erft^ 


war,  ob  glfiieh  unprfiogliob,  oder  erst  ivftter,  laq 
Kranke  nicht  angeben.  Auch  P  e nn e  ck  konnte 
nicht  wissen ,  wann  dies  bei  seiner  Kranken  g 
war ,  w&hrend  ich  in  meinem  friiher  besohriebeoa 
Falle  das  Oai^totam  radii  in  den  enten  Bscb 
gaaa  bestimmt  an  seiner  nat&ilieben  Stelle  gifii 

Bemerkenswertb  ist  noch,  dass  die  Kzaafa 
darauf  gekommen  war ,  dass  ihr  die  Beugung  d« 
armes  vollkommener  gelang ,  wenn  sie  den  8npifl( 
gns  nach  aussen  anf  die  Seite  druckte ,  wss  Usli 
kläre,  dass  sie  aof  diese  Weise  den  durch  di»i 
rückung  des  Vorderarmknochens  relativ  etw» 
und  schlafT  gewordenen  Muskel  für  den  Aogeidi 
kürzte. 

Als  ich  die  Kranke  drei  Wochen  später 
wiedersah ,  hatten  lauwarme  Armb&der  und 
sehe  Uebungen  die  Beweglichkeit  in  emigem  G« 
mehrt. 

Hieran  knüpfe  ich  die  Beschreibung 
Falles,  welcher,  obwohl  ich  zn  keiner  sidion 
nose  gelangt  bin,  dennoch  geeignet  ist,  dil 
stätigen,  was  Lotzbeck  über  die  Schi 
sagt,  die  Fraktur  des  unteren  Endes  des 
unterhalb  der  Condylen  von  der  Luxation  de 
armknochen  und  der  Fraktur  des  Kronenii 
zu  unterscheiden. 

Am  18.  October  1864  Abends  war  der  16 

Steinmetzlehrling  Gustav  A ,  bald  nadidei 

Turnen  auf  die  rechte  Hand  gestürzt  wsTi  'mi 
krankenhaus  aufgenommen   worden.      Die  ni 
drei  Unterärzte  versicherten  mir  am  folgenden  tif 
sie  Folgendes  gefunden  hätten.   Das  Olekranon 
hinten  vorspringend,   und  seine  Spitse  weiter 
Condylen  des  Hnmerus  entfernt,  als  am 
die  Sehne  des  Triceps  stark  vorspringend.  1 
chen  des  Radius  habe  auf  der  äusseren  und  binl 
des  Condylus  extemns  gestanden ,  wobei  seiM 
mige  Grube  deutlich  zu  fühlen  gewesen  sei. 
hatten  sie  eine  Verrenkung  beider  Vorden 
nach  unten  und  hinten  vor  sich  zu  haben 

hatten  den  Arm  gut  gelagert.     Ein  Bepoail 

war  nur  deshalb  nicht  gemacht  worden,  damil 
selbst  von  dem  Zustande  überzeugen  sollte. 

Am  folgenden  Tage  fand  ieh  nim  zwar 
des  Ellenbogengelenkes,  aber  keine  abnorme  SM 
Knochen ,  mit  alleiniger  Ausnahme ,  dass  das 
um  ein  ganz  Geringes  mehr  als  im  natürliehefl 
nach  hinten  vorstand.    Die  passive  Streckimr 
derarmes  war  ziemlich  voUstfindig,  diepasai^ 
trotz  der  nicht  unbeträchtlichen  entzündlichen 
lung  bis  zu  einem  sehr  spitzen  Winkel  möglich. 

Wohl  weiss  ich,  und  habe  es  selbt  erfahret 
Reposition  der  nach  hinten  Inxirten  Void^ 
bisweilen  bei  Anwendung  nur  sehr  geringer 
aber  ieh  konnte  mir  nicht  denken ,    dass  sie  bis 
nichts  geschehen  war ,  von  selbst  in  ihre  nai 
lung  zurückgekehrt  sein  sollten.     Unter  die 
den  dachte  ich  zunächst  daran ,  ob  ich  woU 
Proc.  coron.  vor  mir  habe,  sprach  aber  dieses 
nicht  aus,  weil  man  leicht  in  den  Verdacht' 
gewisse  Vorliebe  für  ein  als  höchst  selten  gelte 
kommniss  zu  haben.     Es  fehlten  aber  auch  aad 
Fraktur  angehörende  Erscheinungen ,  nameitH^ 
gung  der  Knochen,   in  die  fehlerhafte  Stdlof 
zu  weichen,  und  beim  Befühlen  desEUenbogeas 
Gregend  des  Proc.  coron.  nichts  Abnormes  w>  < 

Unter  diesen  Umständen  hoffte  ich,  wcdl 
schwelinng  erfolgt  sein  würde,  za  grösserer^ 
zu  gelangen.  Einen  Verband  anzulegen  hielt  il 
nur  für  unnöthig,  sondern  ein  solcher  wurde  aar|| 
haben,  zu  einer  sichereren  Diagnose  zn  gelaogeaj 
begnügte  mich  daher  mit  Ruhe,  guter  LagenmgJ4 
und  kalten  Umaehlägen.    Auch  die  an  den  tfigm 
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ktlen  Üat^isnchiiiigen  etg^hen  niokts  weiter 

\  erste.    Da  Terlangte  der  Kranke ,  vielleicht  weil 

I  Behandlung  zu  wenig  activ  zu  sein  schien ,  am 

\T»ge,  den  21.  October,  ans  dem  Krankenhause 

lan  werden,  isdem  er  angab,  dasa  er  sich  ebenso 

-  Wohnung  fortbehandehi  lassen  könne.   Gera 

k  den  Fall  noch  ferner  beobachtet ,  um  zuvörderst 

r  bestimmten  Diagnose  zu  gelangen,  so  aber  konnte 

Ken  nicht  halten ,  und  zwar  entliess  icb  ihn 

einen  Yarbond  anzulegen,  von  dem  iefa  nicht 

'as  er  ihm  h&tte  nützen  können.  Der  Arm  wurde 

r  nnr  In  ein  Tragetuch  gelegt. 

Tage  darauf  erfuhr  ich  aber ,  dass  der  Arzt, 
Behandlung  er  sich  begeben  hatte ,  das  Ellen- 
in  derselben  Weise,   wie  es  fr&hdr  unsere 
I  gameint  hatten,  luxirt  geftmden  habe. 
r  es  mir  früher  schon  unwahrscheinlich,  dass  sich 
ation  beider  Vorderarmknochen  ohne  alle  Kraft- 
\  von  selbst  wieder  eingerichtet  habe,  so  war  e& 
ebenso  nnglanblich,  dass  dieselbe  bei  vor- 
iBewegongen  blos  zum  Zwecke  des  An-  und  Wie- 
ns aafs  Keue  eingetreten  sein  sollte. 
habe  ich  nichts  wieder  über  den  Kranken 
aber  onter  allen  Umstanden  glaube  ich  noch 
es  keine  Luxation  beider  Vorderarmknochen 
ktor  des  Proc.  coron.  gewesen  sein  kann,  aber 
\  mit  dieser. 

\  kann  ea  also  gewesen  sein,  was  jene  Aerzte 

nüBg  versetzt  hat,  sie  hätten  eine  Luxation 

Allerdings  sind  die  Erscheinungen,  welche 

SU  haben  einstimmig,  angeben,  von 

t,   dass  ich,  wenn  ich  sie  ebenso   gesehen 

.anch   nicht  an  Luxation   gezweifelt  haben 

Wie  erwähnt,  war  eine  geringe  Vorragung 

DO  naeh  hinten  die  abnorme  Erscheinung, 

I,  abgesehen  von  der  entzündlichen  An- 

;  j  wahrnahm.     Dass  zu  der  Zeit ,  wo  ich 

{99JtL,  keine  Luxation  bestand,  konnten  meine 

^en  selbst  nicht  in  Abrede  stellen ,  und 

\  60  möglich  sein  bei  vorhandener  Luxation 

\  nach  hinten  den  Vorderarm  bis  so  weit  wie 

Znstande  zu  beugen. 

;  kurz  zu  sein ,  will  ich  sogleich  die  Frage 

t,   ob  ich  vielleicht  eine  Epiphysenfraktur 

also  nicht  eine  solche ,  wie  sie  D  u  - 

in  beschreibt,  über  den  Condylen,  sondern 

diesen  vor  mir  gehabt  habe.    Jene  würde 

diagnosticiren  gewesen  sein,  und  da  bei  ihr 

flen  selbst  weit  zurflckrücken ,  so  stimmt 

metkt  fiberein ,  dass  die  jungen  Aerzte  den 

von  der  Spitze  des  Olekranon  bis  zu  den 

grosser  gefunden  zu  haben  versicherten. 

Fraktur  unterhalb  der  Condylen  (s.  bei 

>ek  p.  121 — 123)  bleiben  aber  die  Gon- 

tibrem  natürlichen  Verhältnisse  zum  Schafte 

ues,  und  nur  die  abgebrochene  Rotula 

folgt  der  Uina   bei   ihrem  Zurflck- 

diese  Fraktur  ebenfalls  höchst  selten  ist, 
nen  Grund  abgeben ,  zu  glauben ,  dass  sie 
stattgefunden  haben  könne.     Treffen  die 
iiingen  mit  allen   andern  Zuständen  nicht, 
er  mit  den  dieser  Fraktur  eigenen  flberein, 
voller  Grand  vorhanden,  an  sie  zu  denken. 
Bi  setie  leb  mm  freilich  voraus,  dass,  als  jene 


Henren  ihre  Untenuebnog  macbton,  diese  Frakliir 
dislocirt  gewesen  sei,  während  ich  den  Kr.  nnt^rsuehte, 
aber  die  Fraktnrflächen  richtig  auf  einander  gestan* 
den  haben ,  und  sieb  auch  nicht  verrückten ,  als  ieh 
Streck-  und  Beugungsversuche  machte.  War  diess 
so ,  so  erklärt  sich  zugleich  auch ,  warum  ich  keine 
Crepitation  und  überhaupt  so  gut  wie  keine  Difför- 
mität  wahrnahm.  Dass  bei  dieser  Epiphysenfraktur 
die  Frakturstücken  leicht  richtig  coaptirt  und  wieder 
dislocirt  werden  können ,  ist  wohl  sehr  wahrschein- 
lich, u.  damit  wird  sich  somit  auch  erklären,  warum 
jener  Arzt  nach  mir  die  Theile  wieder  in  Unordnung 
fand. 

Nachdem  ich  mir  erlaubt  habe,  dem  gewöhnlichen 
Gebrauche  zuwider  diese  Recension  durch  HinzofÜ- 
gung  meiner  eigenen  Beobachtungen  zu  verlängern, 
schliesse  ich  mit  dem  Danke  gegen  den  Vf.  daftir, 
dass  er  die  deutsche  Literatur  mit  einer  so  ausser* 
ordentlich  gründlichen  Arbeit  bereichert  hat,  wie  in 
der  Literatur  keiner  andern  Nation  bis  jetzt  zu  fin- 
den ist. 

Mit  Bezugnahme  auf  imeine  kleine  Abhandlung 
über  correkte  Schreibweise  (vgl.  Jahrbb.  CXXVI. 
263.),  sehe  ich  mich  veranlasst,  folgende  kleine 
Rügen  hinzuzu^gen:  p.  11  die  Uhiamerv.  statt  der, 
Parthie  statt  Partie,  das  süddeutsche  beiläufig, 
p.  14  wohl  Druckfehler  Proc.  coracoidens  statt  co- 
ronoideus,  p.  29  und  oft  noch  Musecel  statt  Muskel. 
Es  erübrigt  noch  statt  es  ist  noch  übrig.     Zeis. 

2.   Die  Pflege  der  Augen  im  gesunden  und 

kranken  Zustande,  nebst  einem  Anhange 
über  Augengläser.  Allgemein  fassiieh  dar- 
gestellt von  Dr.  Ferd.  Arlt,  o.  ö.  Prof.  in 
Wien.  Mit  1  Taf.  in  Farbendruck.  3.  um- 
gearbeitete Ausgabe.  Prag  1865.  Fr.  A. 
Credner.     8.     IV  u.  148  S.     (*/«  Thlr.) 

Seit  dem  Erscheinen  der  2.  Aufl.  dieses  Werk- 
chens im  J.  1865  hat  die  Augenheilkunde  so  we- 
sentliche Fortschritte  gemacht,  dass  eine  neue  Aus- 
gabe zahbeiche  Zusätze  und  Umarbeitungen  noth- 
wendig  machte.  Im  1.  Abschnitte  finden  sich 
allgemeine  Bemerkungen  über  den  Bau  und  die 
Thätigkeit  des  Auges,  im  2.  w,erden  die  Rücksichten 
besprochen,  welche  Eltern  und  Erzieher  auf  die 
Augen  der  Kinder  zu  nehmen  haben,  der  3.  enthält 
die  Augendiätetik  für  Erwachsene.  Der  4.  Ab- 
schnitt ist  den  regelwidrigen  Zuständen  des  Auges, 
und  endlich  der  5.  den  Augengläsern  gewidmet. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Zweck  dieser  Schrift  können 
wir  sie  bestens  den  Familien ,  den  Lehrern  and  Er- 
ziehern empfehlen;  sie  mögen  daraus  lernen,  wie 
viel  in  Beziehung  auf  die  Pflege  des  Auges  gemeinhin 
gesündigt  wird,  und  der  eindringlichen  Rede  ein- 
gedenk sein,  mit  der  der  vielerfahrene  Vf.  seme 
Warnungen  giebt.  Aber  auch  der  praktische  Arzt 
wird  mannigfache  Winke  erhalten,  und  besonders 
in  dem  Capitel  über  die  Brillen  eine  leicht  fassliche 
Anleitung  finden.     Die  Sprache  ist  fiberall  ernst  u. 
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wirde^oll,  deotlioh  wsd  klar,  Vr&mAmörtet  mnäm9f^ 
lichat  vermieden.  Von  jener  beiaumten  obeiflftdilioh 
geistreichen,  phantastisch  anfgepntsten  Manier,  wie* 
aensohaftliebe  Oegensttode  popolAr  zn  behandeln, 
ist  in  diesem  Büchlein  zu  seinem  grossen  Vorzage 
Nichts  zn  bemerken.     Orock  nnd  Papier  sind  gnt. 

Geissler. 

3.  The  optioal  defeots  of  the  iSye,  and  tkeir 
consequences ,  Asthenopia  and  Strabismus; 
by  John  Zachariah  Laurence,  surgeon 
to  the  Ophthalmie  hospital  etc.  etc.  London 
1865.    Rob.  Hardwicke.     8.     VIu.  112'pp. 

Den  Lesern  dieser  Jahrbb.  sind  die  nenem  For- 
sehoogen  auf  dem  Gebiete  der  Refraktions-  und 
AecomnK)dation8krankheiten  des  Auges  schon  früher 
so  ausfahrlich  referirt  worden ,  dass  eine  kurze  An- 
zeige dieses  vortrefflichen  Büchleins  des  bekannten 


englisdieB  OcnlistoB  genllgi.    Der  Vf  htt  nek 

dem  Studium  der  Donders'schen  Arbeita 
Utrecht  selbst  an  der  Quelle  unterrichtet  ond,  i 
dem  er  in  der  Heiouilh  die  gemaobteD  Er&ln 
erprobt,  einzehie  Oapitel  in  Form  von  Vort 
ausgearbeitet,  die  bereits  in  der  Med.  Tiowf 
Gaz.  abgedruckt  sind.  Diese  Vorträge  fiodef 
hier,  nebst  zahlreichen  Ausffihrangen,  t« 
Dem  patholo^sehen  Tlieile  ist  die  gewOhnlleh 
pädeutik  in  der  Optik  und  Hiyslologie  des 
vorgesetzt.  Die  Darstellung  ist  sehr  klir, 
mathematischen  Deduktionen  überladen, 
einem  Zuge  geschrieben.  Obwdii  der  Vf.  g«| 
das  berichtet,  was  Donders,  v.  Graefe 
gelehrt ,  beherrscht  er  doch  vollstHndig  den 
stand.  Mehrere  Krankengeschichten  sind 
geben.     Die  Ausstattung  ist  ganz  vorzfigücii. 

Geisi 


D.  nCsceUen. 


1. 


In  Bezog  auf  die  m  Vergiftungen  benutzten  Substan- 
zen  bietet  die  nachstehende ,  auf  amtliche  Mittbeilungen 
begründete,  tabellarische  Uebersicht  der  in  den  JJ.  1853 
— 1862  in  Frankreich  vor  den  Gerichten  verhandelten 
Vergiftangsfalle  (Joum.  de  Chim.  niM.  4.  S^r.  X.  p.  568. 
Oct.  1864)  namentlich  anoh  deshalb  grosses  Interesse 
dar,  als  daraus  hervorgeht,  dass  der  Phosphor  gegenwär- 
ig  zu  dem  fragl.  Zwecke  immer  häufiger  verwendet  wird. 


Wir  bemerken  nur  noch,  dass  unter  verscUedcM 
verstanden  sind :  Salpeters. ;  Stramoninmj  Qoed 
Präparate;  Belladbnna;  Bleizucker;  Nuifornia; 
borus ;  Alkalien.  —  Ausser  den  angeführten  I 
gens  während  des  gedachten  Zeitraoms  locb  i 
schnitte  Jährlich  91  FäUe  zur  Kenntniss  derO« 
denen  die  Vergiftung  nicht  zur  Qenfige  bewia 
konnte ,  sowie  jährlich  52  Fälle ,  in  denen  si^ 
dacht  auf  verbrecherische  Vergif tang  nicht  \ 


Angewendete  Gifte. 


Phosphor 

Arsenik 

Cuprum  sulphnricum   .     . 
Acidam  sulphuHcam    .     . 
Kupferosyd  oder  Gr&nspan 
Kanthariden      .... 

Opium 

Andere  Gifte     ..... 


Gesammtsumme 

Proeentzahl  der  Pfaosphorvergiftungen 


2. 


J 

a  h  r 

e 

185S 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

1862 

4 

12 

21 

14 

23 

20 

16 

15 

13 

16 

33 

25 

42 

14 

18 

9 

9 

3 

14 

5 

10 

8 

4 

2 

9 

5 

15 

5 

4 

9 

2 

1 

2 

7 

1 

4 

4 

4 

1 

2 

10 

4 

6 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

6 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

2 

1 

1 

1 

2 

9 

2 

3 

2 

5 

7 

2 

4 

6 

2 

71 

56 

78 

47 

58 

49 

49 

32 

39 

36 

6 

21 

27 

30 

40 

41 

38 

47 

33 

44 

Die  medicinische  Fakultät  zu  Paris  hat  bei  ihrer 
Jahressitzung  (3.  Nov.  1865)  folgende  Preise  ertheilt: 
1000  Fr.  (Prix  Barbier)  dem  Dr.  Simon  Dnplay  fßr 
seine  Untertuchnngen  fiber  seröse  Ansammlungen  in  der 
Schamleiste;  1500  Fr.  (Prix  Chatauvillard)  dem  Dr.  Si- 
gism.  Jaccond  f&r  seine  Untersuchungen  zur  Patho- 
genie  und  Semiotik  der  Paraplegien  und  der  Ataxie  der 
Bewegong;    500  Fr.   (ders.  Preis)  dem  Dr.  G.  Liiys 


für  seine  Untersuchungen  über  das  oerebro- 
veasystem.     Eine  ehrenvolle  Erwähnung  fsB^^ 
des  Dr.  P.  Topinard  fiber  Ataxie  der  Bew«| 
mentlieh  in  Bezug  auf  die  progressive  Form  ( 

Fär  1866  ist  als  Thema  für  die  Befr€rb»< 
Preis  Corvisart  aufgestellt:  eine  auf  Beohi^ 
den  Kliniken  der  Fakultät  gegründete  ErfHA 
diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutuog  ^ 
laufe  des  T7phoidfl^>erB  auftretenden  figsstkeae. 


JAHRBÜCHER 


der 


r  nnd  ausländischen  gesammten  Mediein. 


129. 


1866. 


J^  2. 


A.    Auszttg^e. 

L     Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


.    Heber  den  Tauringehalt  der  Fäoes ; 
D  r  e  8  8 1  e  r.   (Prager  Vjhrschr.  LXXX VIII. 
4.]  p.  1—8.  1865.) 

hat  unter  Lerch's  Leitung  den  Versuch 

das  in  den  Fäces  möglieberweise  enthal- 

iB  indirekt  zu  bestimmen.   Er  gründet  sein 

auf  die  Eigenschaft  des  Tanrins,  durch 

Iure   oder  Chlor  nicht,   wohl  aber  beim 

mit  Salpeter   oxydirt  zu  werden,   und 

den  Exkrem^iten  werden   keine  andern 

(Eüweisskdrper)  vorhandai  sem ,  welche 

Bn  die  genannten  Oxydationsmittel  wie  das 

I  Terhalten.     [Hierin  dürfte  sich  Vf.  indessen 

iJiaben.     Bekanntlich   enthalten  die  Eiweiss- 

räi6D  Theil   ihres  Schwefels   in   derselben 

wie  das  Taurin ,  und  es  ist  nicht  erwiesen, 

le  Eiweisskörper  im  Kothe  nicht  enthalten 

Das  aber  29 j^  Schwefel  enthaltende  ExcreUn 

it's,  von  welchem  Vf.  ein  ähnliches  Veital- 

annimmt,  wird  dagegen  von  Salpetersäure, 

wohl  auch  von  Chlor,  nicht  angegriffen.] 

>  Koth,  welchen  Vf.  an  10  Tagen  bei  gemischter, 

liHen  reicher  Kost  entleerte,  wurde  gewogen, 

üe  gut  gemiadit  und  von  demselben  3  Por- 

von  denoB  die  eine  2ur  Wasaerbestim- 

beiden  andern  zur  Schw^elbestimmang  dien- 

» eine  Portion  wurde  so  lange  mit  einem  Gemisch 

und  ehlorsanrem  Kali  bei  emer  die  Siede- 

enreiche^^A  Temperatur  behandelt,   bis  die 

keit  auch  anf  Zuaatc  von  Wasser  klar  bUeb.    Die 

r  Portion ,  in  welcher  auch  das  Taurin  ozydirt  wer- 

» ,  wurde  mit  Salpeter ,  kohlensaurem  Kali  und 

I  Natron  geschmolzen  und  die  Masse  in  Was- 

Aas  beiden  Lösungen  wurde  die  Kieselsäure 

^JBindampfen  mt  Trocluie  nnd  Anfenditen  mit  Sals- 

entferat  und  die  Ldsnng  mit  Chlorbarynm  gefäUt. 

lehwefelsäore,   welche  nach  der  2.  Methode  mehr 

»d.  Jahrbb.  Bd.  129.  Hft.  2. 


gefunden  wurde ,  konnte  nach  Vf.  nur  vom  Taurin  her- 
rühren. 

Bei  normalem  Stuhl  entleerte  Vf.  an  7  Tagen 
durchschnittlich  101.5  Grmm.  (64.7—160.9)  Koth 
mit  72.9  (45.1  —  120.1)  Grmm.  Wasser,  0.120 
(0.009 — 0.193)  Grmm.  auf  nassem  Wege  bestimm- 
barem und  0.105  (0.054  —  0.171)  Grmm.  vom 
Taurin  stammendem  Schwefel.  An  einem  Tage  be- 
kam Vf.  in  Folge  zu  reichlichen  Biergenusses  Diar- 
rhöe ,  gegen  welche  er  Opium  brauchte.  Der  diar- 
rhoische Stuhl  wog  823.6  Grmm.  n.  enthielt  264.5 
Grmm.  od.  8 1 .59%Wasser,  0.47  5  Grmm.  (0. 1 46%) 
gewöhnlichen  u.  0.014  Grmm.  (0.004%)  vom  Tau- 
rin stammenden  Schwefel ;  die  beiden  folgenden  Tage 
entleerte  Vf.  96.3  Grmm.  Koth  mit  73.6  Ormm. 
(76.35%)  Wasser,  0.150  Grmm.  (0.155©^)  ge- 
wöhnlichem und  0.034  Grmm.  (0.0850/o)  Taurin- 
schwefel;  31.1  Grmm.  Koth  mit  21.3  Grmm. 
(68.50%)  Wasser,  0.036  Grmm.  (0.115%)  ge- 
wöhnlichem und  0.037  Grmm.  (0.120%)  Taurin- 
schwefel.  [Es  ist  dabei  auffällig,  dass  der  diar- 
rhoische Stuhl  weniger  Taurin  enthielt;  als  der  nor- 
male, da  doch  der  gemeinen  Ansicht  nach  solche 
Stühle  mehr  Galle  enthalten,  als  die  gewöhnlichen.] 
Im  Mittel  sämmtlicher  10  Analysen  kommen  auf  den 
Tag  116  Grmm.  Koth  mit  86.9  Grmm.  Wasser  und 
0.150  und  0.082  Grmm.  Schwefel. 

Bei  einem  Gehalte  des  Taurins  an  25.60% 
Schwefel  würden  die  0.082  Grmm.  Schwefel,  welche 
von  dem  in  24  Std.  entleerten  Taurin  abstammen, 
0.320  Grmm.  Taurin  oder  1.321  Grmm.  Taurochol- 
säure  repräsentiren.  Nach  Moleschott's  Be- 
rechnung (Physiologie  der  Nahi'ungsmittel)  secemirt 
nun  ein  63.65  Kgrmm.  schwerer  Mensch  in  24  Std. 
1432  Grmm.  Galle;  in  100  Grmm.  Blasengalle  vom 
19 
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Menschen  fand  Vf.  0.038  Ormm.  ßchwefel,  was, 
wenn  die  Blasengalle  doppelt  so  dicht  ist  als  die  ge- 
wöhnliche, 0.019%  Schwefel  für  die  gewöhnliche 
Galle  geben  würde;  demnach wflrde  eb  erwaohsener 
Mensch  in  24  Std.  4.380  Grmm.  Tauroeholsätnre 
(1.060  Grmm.  Taurin  mit  0.272  Grmm.  Schwefel) 
secemiren,  von  welchen  3.059  Gram,  nicht  in  den 
Koth  übergingen,  wenigstens  das  ihr  angehörige 
Tanrin  nicht.  Diese  Zahl  ist  aber  offenbar  noch  viel 
zu  klein,  da  sie  auf  die  Analyse  der  Blasengalle  ge- 
gründet ist,  deren  Zusammensetzung  in  der  Leiche 
Veränderungen  erfahren  muss.  Vf.  liess  eine  ganz 
frische,  unversehrte  Gallenblase  vom  Menschen  zu- 
gebunden eine  Nacht  in  einem  Glase  liegen  und  fand, 
daas  von  dem  40Grmm.  betragenden  Inhalte  1 0  Grmm. 
durch  die  Blasenwand  filtrirt  waren ,  und  zwar  war 
das  Filtrat  fast  farblos  und  enthielt  5.530/o  feste 
Theile,  während  der  Blaseninhalt  nur  4.590/o  ent- 
hielt. 

Aus  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass,  in 
Uebereinstimmung  mit  andern  Erfahrungen ,  nur  ein 
Theil  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle  in  deuFäoes 
wieder  angetroffen  wird.  (H.  H  u  p  p  e  r  t.) 

45.  Entleerung  von  viel  Fett  mit  dem 
Stuhle;  von  Simpson.  (Brit.  med.Joum.  Sept.  9. 
p.  269.  1865.) 

Vf.  sab  den  Pat.,  einen  64Jahr.  Mann,  znfällig  Vs  J- 
bevor  er  zu  Bathe  gezogen  wurde,  wobei  ihm  das  kachek- 
tische  Aussehen  auffiel  j  er  war  schlank,  kräftig  gebaut  n. 
ziemlich  abgemagert.  Früher  war  er  stärker  nnd  hatte 
noch  vor  2  Jahren,  wo  seine  Krankheit  begann,  1 7  Stein 
gewogen.  Sein  Leiden  begann  mit  Durchfall ;  die  Stühle 
waren  reichUch,  dünn  aber  nicht  wässrig,  und  gewohnlich 
farblos;  mit  denselben  oder  sofort  nach  denselben  ging 
eine  leinolähnliehe  Substanz  ab.  Er  hatte  auch  einige 
Erscheinungen  von  Dyspepeie,  obwohl  sein  Appetit  lange 
Zeit  gut  blieb.  Starker  Krafteverlost.  Wiederholt  fand 
nun  Vf.  beträchtliche  Mengen  geronnenes  gelbliches  Fett 
in  der  Ausleerung,  das  entweder  in  Tropfen  auf  der  Flüs- 
sigkeit schwamm ,  oder  den  Koth  wie  das  Fett  auf  kalter 
Fleischbrühe  überzog.  Es  schmolz  in  der  Wärme,  brannte 
leicht  und  gab  auf  Papier  einen  Fettfleck.  Die  Lungen 
waren  gesund ,  an  der  Herzspitze  und  Basis  ein  systoli- 
sches Geräusch.  Am  25.  Febr. ,  beim  ersten  Kranken- 
besuch, war  Fat.  anämisch,  aber  nicht  deutlich  ikterisch, 
der  Leib  war  nicht  anfgetrieben,  kein  Tumor  wahrzuneh- 
'  men.  Später  wurde  die  Leber  vergrüssert  (fast  bis  zum 
Nabel  reichend)  gefunden ;  keine  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  damals,  erst  am  12.  März  begann 
sie  den  Leberrand  zu  überragen  und  am  17.  März  reichte 
sie  1.5"  über  den  Nabel  herab.  Einige  Tage  vor  der 
Ausdehnung  der  Gallenblase  trat  Gelbsucht  ein ,  die  an- 
fangs gering,  später  bis  zu  einer  eigentliümlich  goldgelben 
Färbung  der  Ilaut  zunahm.  Stühle  farblos,  Harn  dunkel. 
Die  Schwäche  nahm  zn,  Magen  und  Darm  von  Blähungen 
aufgetrieben ,  Bewusstlosigkeit,  Tod  am  23.  März.  —  Es 
konnte  nur  die  Sektiofi  der  Bauchhöhle  und  zwar  erst  am 
25.  Nachmittags  gemacht  werden,  als  die  Fäulniss  schon 
weit  vorgeschritten  war.  Die  Leber  war  in  Folge  der 
Gallenstaanttg  beträchtlich  vergrössert ,  die  Gallengänge 
enorm  gefallt;  sie  bildeten  in  der  Nähe  der  Oberfläche 
Erhebungen  von  derd^rosse  einer  Kirsche.  Auch  die  Blase 
und  der  Dnct.  choled.  waren  sehr  ausgedehnt.  Ursache 
der  Verstopfung  war  ein  orangegrosser  Krebs  im  Kopfe 
des  Pankreas ;  die  Gänge  des  Pankreas  waren  erweitert 
"nd  ihre  Mündungen  ulcerirt. 


Schon  im  Leben  war  eine  krebsige  EdM 
des  Pankreas  und  dadurch  bedingter  Verachlui 
Gallenirege  angenommen  worden.  Das  häufige, 
auch  nicht  constante,  Vorkommen  von  fettrfi 
Stühlen  bei  Pankreasleiden  hatte  zur  Annahme 
solchen  geführt ,  die  allmäiig  steigende  und  i 
vollständige  Verstopfung  der  Galienwege  m 
die  Lage  des  Tumors  hin  und  die  Kachexie  lii 
krebsige  Natur  der  Geschwulst  erkennen.  Aber 
bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  des  Leibes  fa 
nur  etwas  Empfindlichkeit,  aber  keinTomor 
gewiesen  werden.  Krebsknoten  wurden  aocb 
nirgends  gefunden.  (H.  Hupperl 

46.  Ueber  das  Melanin;  von  W.  Dres 
(Prager  Vjhrschr.  LXXXVIU.  [XXU.  4.]  p.9^ 
1865.) 

Vf.  hat  im  Laboratorium  des  Prof.  Lere 
schwarze  Pigment  eines  melanotischen  Leberki 
untersucht ,  der  bei  einem  Manne  nach  Exstir 
eines  melanotischen  Bulbus  aufgetreten  wir 
Harn  des  Kranken  konnte  schon  das  MelBDOga 
Chromsäure  nachgewiesen  werden  (vgl.  Ei 
Jahrbb.  CIV.  89.). 

Die  Krebsknotea  wurden  ausgeschält,  nit  H 
zerrührt  und  der  Fäulniss  überlassen ,  wonof  ne 
einem  Jahre  in  einen  schwarzen,  stark  ammomiluUi 
Brei  verwandelt  worden  waren.     Dieser  wurde  mit 
ser  angerührt  und  durch  Siebe  geschlagen,  um 
vorhandene  Gewebselemente  abzatrennen,  wobei 
des  Pigments  in  Losung  ging,  das  durch  Uel 
der  im  auffallenden  Lieht  schwarsen  Flüssigkeit 
säure  oder  Essigsäure  in  braunen  Flocken  _ 
wieder  erlangt  wurde ;  doch  blieb  die  Fiüssigkat 
noch  schwach  rothlich  oder  bräunlich  gefiirbt. 
gefällte  Farbstoff  zeigte  nach  dem  Trocknen  gaar 
ben  äussern  Eigenschaften ,  ^e  der  ungelöst 
Das  Pigment  worde  nun  sunäohst  nut  sehr  v( 
heisser  Essigsäure  ausgewaschen ,  dann  mit  Alkok 
Aether  extrahirt ,   in  welchen  sich  das  Pigment ' 
Kälte  nicht  löste.     In  siedendem  Alkohol  löste  i 
Farbstoff,  ohne  sich  beim  Erkalten  wieder 
die  Lösung  hinterliess  beim  Abdampfen  eine  braai 
traktartige  Masse,  die  nach  dem  Pulvern  gans  ^ 
sehen  des  übrigen  Pigments  besass.     Zaletzt  wo 
Substanz  mit  kalter  und  warmer  AmmoniakflOssigl 
handelt  und  mit  Wasser,   dem  zur  Beschleiu^ 
Abseheidnng  des  Pigments  etwas  Alkohol  und  " 
zugesetzt  war,  ausgewaschen. 

Die  so  erhaltene  Substanz  war  amorph  lu^ 
ein  hartes,  dunkelbraunes,  geruch-  und  gefld 
loses  Pulver  dar,  war  schwerer  als  Wasser, 
in  der  Hitae  nieht,  sondern  entziUidete  s 
verbrannte  unter  langsamem  Verglinmien 
lassung  von  röthlicher  Asche,  welche  nacb  eü 
nähernden  Analyse  in  100  Th.  aus  15.281 
seisänre,  21.25  Eisenoxyd,  10.d2  Kalk, 
Magnesia,  34.78  Phosphorsänre  nnd  13.89 
und  Alkalien  bestand.  DieElementaranslyse,« 
mit  verschiedenen  Präparaten  angestellt  wurde 
gab,  dass  das  Pigment,  naeh  Abmg  von  ' 
Asche,  aus  öl.78«/o  Kohlenstoff,  5.07  WtfM 
13.24  Stickstoff  und  29.96%  Sauerstoff  bell 
woraus  Vf.  fOi  das  Melanin  die  Formel  C|Bi« 
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t«»  IS  u«  B.  w.)  beredmete.    Schwefel  enOielt 
IMamn  BMii. 

Bi  Waaeer  quillt  das  Meluuii  wie  ein  troekner 
aof  nnd  eiihdN;  demselben,  besonders 
Digestion  in  der  Wirme,  eine  sehwarz- 
Flrbnng.  Es  löst  sich  in  ätzenden  nnd 
Alkalien  und  wird  ans  solchen  Lösnn- 
KoUensitnre  nicht  geftUt.  Eine  wissrige 
yfflösung  nimmt  in  der  Kälte  kein  Pigment 
thot  diess  aber  s(^eich  unter  Ammomakent- 
hmg  beim  Erwärmen.  Aus  den  alkalischen 
wird  das  Pigment  durch  schweflige  Sänre, 
refeisftnre,  Phosphorsänre,  Salzsftnre,  Salpeters., 
k,  Weins.,  Essigs,  gefilllt,  und  zwar  (durch 
nnd  Essigs.)  bei  Gegenwart  von  Ferrocyan- 
i  schneller.  Esfflgsanres  Blei  nnd  salpetors. 
Bchlngen  den  Farbstoff  bei  raschem  Zusatz 
In  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  und 
^säurehaltigem  Alkohol  löste  sich  das  Pigment 
;,  Chlor  n.  Ozon  zerstörten  es ;  aus  einer  alka- 
Uelaninlösung  verschwand  die  Färbung  beim 
von  Chlor  in  wenig  Minuten,  viel  langsamer 
bgen,  wenn  das  Melanin  in  saurer  Flüssigkeit 
v»Aeift  war;  Ozon  wirkte  sehr  langsam  ein. 
das  in  Kalilauge  unter  lockerem  Verschluss 
*  I  X  lang  gestanden  hatte ,  hatte  sich  entfärbt, 
gaben  mit  der  Flnssigkeit  weisse  Nieder- 
Concentrirte,  besonders  rauchende  Salpe- 
Dre  löste  das  Melanin  in  der  Wärme  leicht  zu 
tiefrothen  Flüssigkeit  und  der  Verdampfungs- 
land  gab  an  Asche  eine  bittre,  gelbe  Masse  ab, 
sich  jedoch  keine  Krystalle  von  Pikrinsäure 
Hessen.  Ooncentrirte  Salzsäure  scheint 
iin  beim  Kochen  ähnlich  zu  zersetzen, 
oBchwefels.  aber  wirkt  fast  gar  nicht  auf  das 
ein.  Beim  Verbrennen  riecht  es  nach  ver- 
lern Hom  nnd  bei  der  trocknen  Destillation 
die  gewöhnlichen  alkalisch  reagirenden  De- 
rodukte  stickstoffhaltiger  Körper;  ein  kry- 


stalliniseher  Körper  fand  sich  nicht  danmter. 
Schmelzen  mit  KaU  zersetzt  es  sich  langsam,  es  ent- 
'  wickelt  anfkmgs  einen  Leimgeruch ,  dann  einen  aro- 
matischen,  dem  von  Daucns  Carota  ähnlichen,  und 
die  Schmelze  riecht  bei  Befeuchten  mit  Schwefels, 
nach  flüchtiger  Fettsäure.  Reduktiosmittel  (Natrinm- 
amalgam,  Wasserstoff  in  statu  nascendi ,  schweflige 
Säure,  Schwefdlwasserstoff)  entfärbten  das  Melanin 
nicht. 

Heintz  hat  das  Pigment  aus  melanotischen 
Geschwülsten,  Seh  er  er  das  der  Chorioidea  unter- 
sucht, beide  haben  aber  andere  Resultate  erlangt, 
als  Vf.  Heintz  fand  in  dem  Melanin  nach  Abzug 
der  Asche  53.44%  Kohlenst.,  4.02  Wasserst.,  7.10 
Stickst,  und  35.44  Sauerstoff,  Scherer  im  Mittel 
dreier  Analysen  57.65%  Kohlenst,  5.93  Wasserst, 
13.77  Stickst,  und  22.65  Sauerstoff.  Die  Asche 
des  Melanins,  welches  Heintz  untersuchte,  ent- 
hielt kein  Eisen,  die  des  Ophthalmomelanins  dagegen 
enthielt  welches. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  zwischen  dem  Mehinin 
und  dem  Hämatin  oder  dem  Gallenfarbstoff  kein 
näherer  Znsammenhang  besteht,  vielleicht  aber  eine 
Verwandtechaft  zwischen  dem  Mehinin  nnd  dem 
Pigment  der  Haare,  wofilr  ihm  der  Gehalt  beider 
Substanzen  an  Kieselsäure  nnd  Eisen,  sowie  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Fäulniss  sprechen. 
[Eb  ist  aber  fraglich,  ob  die  ganze  Asche  wirklich  dem 
Melanin  angeh(Hrt ;  das  Hämatin  hat  man  auch  nicht 
eher  ganz  aschenfrei  (abgesehen  vom  Eisen)  erhal- 
ten ,  als  bis  die  Reindarstellung  desselben  (Hämin) 
gelungen  war.]  Das  Pulver  des  Melanins  sieht  der 
Sepia  sehr  ähnlich,  beide  Pigmente  unterscheiden 
sich  indess  durch  die  Farbe  ihrer  Lötfungen.  Die 
alkalische  Melaninlösung  erscheint  im  durchfallenden 
Lichte  tiefroth  u.  das  aus  der  alkoholischen  Lösung 
gewonnene  Extrakt  zeigt  auf  Papier  ein  warmes, 
röthliches  Braun.  (H.  H  u  p  p  e  r  t.) 
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Beiträge  zur  Kenntnise  der  Wirkungen 
fVervus    laryngeue    euperior;     von 
l der  in  Dorpat.    (Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol. 
^92  — 507.  1865.) 

hat  seine  Versuche  mit  Katzen  gemacht; 

Injdrtion   von  60  —  lOOproc.  Opiumtinktnr 

Jugnlarvene  wurden  die  Thiere  narkotisirt; 

de  die  Leibeshöhle  genttgend  geöffiiet  und 

a.  sospens.  h^atis  durchgeschnitten.    Der 

laryng.  wurde  dicht  am  Kehlkopfe  mit  einer 

nmgeben  ittd  vor  dem    letztem    durch- 

I ;  an  der  Ligatur  konnte  er  dann  gehoben 

'  die  siromzufhhrende  Vorrichtung  gelegt  wer- 

diese  Art  von  Emrichtnng  verhmderte  den 

;  von  Stromesschleifen  in  benachbarte  Theile, 

Anwendung  des  Du  Bois  -  Reymond'- 

Schlflssek  verhinderte  das  Entstehen  von  «ni- 

BrregimgeB.    Aach  wurden  mandunal  der 


M.  pect.  maj.  und  einige  Intercostalräume  durch 
Abpräpariren  der  Haut  sichtbar  gemacht.  Der 
Antheil  der  Bauchmuskeln ,  in  speeie  des  M.  extern, 
an  der  Ezspuration  liess  sich  ebenfalls  ohne  Schwie- 
rigkeit erkennen.  Die  Stimmritze  und  die  Stimm- 
bänder wurden  von  oben  her  dem  Gesichte  dadurch 
zugänglich  gemacht,  dass  der  Schlundkopf  zwischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  eröfihet  und  der  Kehl- 
deckel nach  Vom  gezogen  wurde.  Auch  wurde 
manchmal  ein  Fenster  in  die  vordere  Wabd  der  Luft- 
röhre geschnitten  um  die  Stimmritze  von  unten  zu 
beobachten;  zum  Reizen  diente  der  Du  Bois- 
Rejmond'sche  Schlittenapparat  ohne  die  Helm- 
holtz'sche  Gontactvorrichtung.  Mit  Rosenthal 
flberemstimmend  fand  Vf.,  dass  Reizung  des  centra- 
len Endes  des  Lar.  sup.  mit  Strömen  von  massiger 
Stärke  Verringerung  der  Respirationsfrequenjs  her- 
beifUbrt,  und  zwar  durch  Zunahme  der  Länge  d'^ 


US 
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PauBeo  Bwiachen  den  einzeben  Athemsfigea;  bei 
sUrkeo  Strömen  tritt  sogar  StillaUmd  der  Respiration 
ein.  Der  Athmongsstillstand  tritt  im  Zustande  der 
Exspiration  ein ,  wie  die  Beobachtung  des  Standes 
▼on  Rippen  u.  Zwerchfell  übereinstimmend  ergeben; 
das  letztere  zeigt  bei  tieferem  Einragen  der  Kuppel 
in  die  Brusthöhle  eine  ganz  glatte  Oberfläche,  wäh- 
rend bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  Vagus 
auch  Stillstand  der  Respiration  eintritt ,  die  Rippen 
aber  gehoben  sind,  das  Zwerchfell  abgeflacht  ist  u.  in 
seinen  einzelnen  Faserzügen  deutlich  contrahirt  er- 
scheint; es  tritt  also  bei  Vagnsreiz  (am  centralen 
Stumpfe  angebracht)  Stillstand  der  Respiration  im 
Inspirationszustande  auf.  Dauert  nun  die  Einwir- 
kung des  Stromes  auf  den  Laryngeus,  oder  richtiger 
der  Ströme  längere  Zeit,  so  wird  der  Nerv  dadurch 
gelähmt  und  die  Respiration  tritt  wieder  em ;  zueret 
stellen  sich  unregelmässige  und  sehr  tiefe  Athemzüge 
ein ,  bald  aber  halten  die  Bewegungen  den  frühem 
Rhythmus  wieder  ein.  Auch  die  Stimmritze  bethei- 
ligt sich  an  den  Erscheinungen ;  sie  hört  auf,  den 
Bewegungen  der  Respiration  zu  folgen,  verharrt  viel- 
mehr in  Exspirationsstellung,  d.  h.  die  Stimmbänder 
legen  sich  ganz  an  einander,  das  ist  eigentlich  also 
mehr  noch  als  bei  der  Exspiration  geschieht ,  denn 
bei  ihr  zeigen  die  Stimmbänder  noch  eine  schmale 
Ritze  zwischen  sich ;  die  Erweiterer  der  Stimmritze 
werden  also  gelähmt  und  gleichzeitig  die  Verengerer 
gereizt.  Die  Stärke  der  Contraktionen  am  M.  obl. 
abd.  extemus  waren  dagegen  kein  constantes  Resultat. 
Gegenüber  Rosenthal  behauptet  Vf.,  dass 
es  vortheilhaft  sei ,  die  Thiere  zu  narkotisiren ,  und 
dass  dadurch  der  Effekt  der  Reizung  viel  klarer  und 
deutlicher  werde,  weil  die  Bewegungen  in  Folge  der 
Schmerzen  des  Körpers  ausbleiben.  Bei  massiger 
Stärke  des  Reizes  tritt  zunächst  also  Stillstand 
der  Respiration  im  Zustande  der  Exspiration  auf; 
nimmt  die  Stärke  des  Reizes  zu,  so  wächst  die  Pause 
zwischen  den  einzelnen  Athemzügen  ,  aber  am 
Zwerchfelle  treten  Utaregelmässige  Partialcontraktio- 
nen  ein ;  die  Ruhe  der  Brustwand  wird  stoSsweise 
von  kleinen  Bewegungen  unterbrochen.  Nach  Ro- 
senthal sind  sie  kleine  schwache  exspirator.  Be- 
wegungen, sie  fallen  aber  nicht  aus,  auch  wenn 
man  die  Banchmuskehi  ganz  von  der  Brustwand 
abtrennt.  Man  könnte  sie  danach  auch  für  Insp.- 
Bewegungen  ansehen;  beginnende  Lähmung  des 
Nerven  könnte  Ursache  davon  sein,  oder  das  Zwerch- 
fell selbst  könnte  sie  veranlassen.  Nach  Rosen - 
thal  zeigt  der  Kehlkopf  heftige  Bew^ungen,  hasti- 
ges Auf-  und  Absteigen ,  wenn  der  Lar.  sup.  eben 
gereizt  wird ;  diess  passt  nicht  zu  dem  Befunde  des 
Vfs.  an  den  Stimmbändern,  sie  sind  zwar  bei  starken 
Reizen  eine  constante  Erscheinung,  nach  Vf.  aber 
vollkommene  Schlingbewegungen;  der  Kehlkopf 
hebt  sich  nicht  nur,  er  wird  auch  nach  vom  gezogen 
und  der  Kehldeckel  gleichzeitig  nach  hinten  über  die 
Stimmritze  gepresst;  die  Einsicht,  welche  die  oben 
angegebene  Eröffnung  des  Schlundes  gestattete,  stellte 
^  gleichzeitige  Bewegungen  der  Gaumenbögen,    des 


weichen  Gaumens  so  ausser  Zweifel ,  da«  V{ 
hauptet,  durch  Reizung  des  Lar.  sop.  wei^ 
dem  Wege  des  Reflexes  Schlnckbewegugeii 
gelöst.     Druck,  mechanischer  Reiz,  briogiai 
denselben  Erfolg  hervor,  man  kann  aJao  nie 
Stromesschleifen   als   Ursache  denken.    Dii 
dieser  Schlingbewegungen  entepridit  genta  ds 
der  kleinen  Athembewegnngen,  und  die  M 
können   dadurch  hervorgerufen  werden,  du 
Luftröhre  einen  Zug  auf  die  Lunge  ausübt,  th 
auf  das  Zwerchfell  und  durch  dieses  anf  die 
wand.     Trennung  der  Luftröhre  n.  des  Oeaoi 
hebt  aber  jegliche  Zugwirknng  auf,  und  d 
wegungen  des  Zwerchfells  und  der  Rippen  hSn 
Die  heftigen  Schluckbewegungen  zeigen  aicki 
narkotisirten  Thieren,   und   das  erlaubt  m 
Annahme,  dass  gewisse  Faserig  des  LaiyD^i 
zum  Centrnm  des  Gemeingeftlhls  leiten  und  8l 
hervorrufen ,  in  der  Narkose  aber  ihre  Eitq 
auf  centrifugale  Bahnen  übertragen.    Rosa 
fand  femer ,  dass  die  Reizung  der  Endaisli 
des  Laryng.  sup.  im  Kehlkopfe  Husten,  al8a 
rationsbewegungen  hervorrief,  es  bleibt  aber 
jedenfalls  merkwtlrdig,   dass  ein  solcher  Hu|i 
durch  Reiz  von  der  Endausbreitung  au8^  i 
kann,  nicht  durch  Reiz  des  Stammes.  HtdiW. 
die  Erscheinungen   lokaler  Reize  der  MüM 
des   Kehlkopfes    folgende.       Die  Berftlmai 
Schleimhaut  oberhalb  der  Stimmritze  bringt 
Hustenbewegung  hervor ;  bei  Bertthnmg  der 
bänder  folgt   einige   Male  Verschluss  der 
doch  bleibt  auch  dieser  Erfolg  dann  ans. 
bleibt  femer  aus ,  wenn  durch  die  Stirnnd 
durch  mit  einer  Sonde  die  Schleimhaut  der' 
gereizt  wird ;  es  ist  auch  dabei  ganz  gleid 
ob  das  Thier  narkotisirt  ist  oder  nicht. 

Eröffnet  man  jedoch  den  Kehlkopf  voa 
unterhalb  des  Ringknorpels ,  so  dass  maa  i 
hintem  Wand  der  Trachea  auch  die  imteflt 
des  Kehlkopfes  bis  zur  Stimmritze  AberadM 
und  berührt  man  mit  einer  Sonde  den  nntei 
der  Schleimhaut ,  welcher  oberhalb  des  nntt 
des  des  Ringknorpels  liegt,  so  treten  heftige 
anftllle    auf;     Bertthrung   der  andern  1^ 
Schleimhaut  bringt  keinen  Hnstenanfiül  herf 
Reizung  von  oben  her  muss  also  die  Soi 
diese  Theile  ohne  sie  zu  berühren  binwogg« 
sein.     Dieser  Theil  der  Schleimhaut,  voii< 
man  Husten  erregen  kann ,  reicht  nach  (M 
ganz  bis  an  den  untern  freien  Rand  der  Si 
der,   sie  nähert  sich  ihm  nnr  bis  anf  1"' 
nung ;  berührt  man  aber  diesen  nicht  hnstetf 
den  Theil ,  so  erfolgt  ein  krampfhafter  Vei 
der  Glottis ,  durch  welchen  die  Sonde  g^nM 
geklemmt  wird.    Der  Hustenreiz  wirkt  an  ^ 
von  der  hintern  Wand  des  Larynx  ans  vs0 
unter  der  Glottis   respiratoria.     Dieser  TiN 
Schleimhaut  behält  auch  seine  Reizbarkeit  mi 
sten.     Chemische  Reize  geben  flieselbeo  ^ 
nur  von  den  gleichen  Stellen  ans  wie  &  n 
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u  DordiscIiiieUei  bma  beide  KN.  laryogei,  eo 
jeder  Hneleoreiz  »i  wirken  amf ;  aoch  jener 
thtaw  der  Glottie  bleiM  aufl.  Unyer&iideit  blei- 
|k  HuateneredieiiMtiigen ,  wenn  man  die  NN. 
^  eyinpnthici  oberhalb  der  Abgänge  der 
fä  durchschneidet;  nur  der  Ton  des  Huatens 
fSieh  etwas. 

hLaiyngens  sind  also  Fasern  enthalten,  deren 
mg  Husten  anssnldsen  vermag ,  aber  nur  bei 
Ig  T<m  ößT  Peripherie  ans,  nicht  bei  Reizung 
unmee.  Die  geringe  Zone ,  von  welcher  aus 
i^enegt  werden  kann,  berechtigt  Qbrigens  zu 
^ahnoe,  dass  die  hemmenden  Fasern  des 
snm  obem  Theil  des  Kehlkopfes  gehen,  die 
I  Eiim  untern  Theile.  Die  Versuche  sind 
Katsen  gemacht;  bei  Hunden  stellten  sidi 
le  Besnltate  heraus.  Beim  Menschen  sind 
ibdogischen  Erscheinungen  einander  noch 
teehend.  Die  hustenerregende  Zone  ist  je- 
ieher  anch  nur  eine  beschränkte  und  geht 
er  die  Stimmritze  in  die  Höhe ;  sie  ist  aber 
ilbrigen  Begrenzung  noch  unbekannt. 

(Brunner.)   . 

I«  Ueber  die  Nervenplexus  im  Darme 
indes;  von  Dr.  P.  Schröder.  (Archiv  f. 
■.  Physiol.  4.    p.  444  —  468.    1865.    mit 


;  den  Beobachtungen  von  Meissner(Zt8chr. 
1857),  in  welchen  zuerst  die  Tunica 
Darmes  beschrieben  ist,  ist  mehrfach  f&r 
die  Existenz  und  nervöse  Natur  der  von 
ler  beschriebenen  Theile  gestritten  word^. 
I  amd  anastomosirende  Nervengeflechte  vor- 
}.  doren  Fasern  blase  sind  oder  wenigstens  meist 
Gattung  angehören ;  femer  eine  grosse 
TOD  Ganglienzellen ,  die  in  jene  Plexus  ein- 
aind;  sie  liessen  sich  ebenso  deutlich  als 
ericennen ,  wie  jene  Fasern  deutlich 
waren.  Diese  Angaben  von  M.  sind 
in  einer  vorläufigen  Mittheilnng  enthalten. 
K Bestätigung  erhielten  sie  durch  Bill- 
ffiUer'sArch.  1857);  dessen  Angaben  sind 
i»we0entlich  von  denen  Meissner's  ver- 
Im  Dünndarm  eines  6  Tage  alten  Kindes 
liiwgftmein  viel  Nerveufaseni  u.  Nervenzellen 
i  gecnrdnet.  Die  Fasern  liessen  aber  keine 
i  erkennen,  sie  bestanden  nur  aus  einer 
Dden  Substanz;  auch  die  Ganglien  zeigten 
sondern  nur  Kerne,  welche  öfters  ge- 
Die  Gebilde  haben  sich  aber ,  nacb 
wesentlich  von  Gapillaren  verschieden 
Im  Darme  von  Erwachsenen  hat  B.  diese 
llen  und  Nervenfasern  nicht  gefunden ;  das 
webe  sei  zu  straff  u.  fest ,  die  Drflsenschicht 
zu  sdiwier^  abtrennen,  und  durch  das 
imm  des  Darmes  wflrden  die  Elemente  zu 
indnander  gedrängt.  B.  behauptet  auch  nur 
Vu^rattutansch,  nicht  ein  System  von  Anasto- 
zn  haben.    (Ob  ld)rigena  M.  nur  bei 


Kfaideni  die  angebMien  PleKts  gefcnden  hal,  hat 
er  nicht  angegeben.)  B  i  1 1  r  o  t  h  's  Bilder  gleichen 
nnn  nach  Schröder  vielmehr  nnregelmässig  §b- 
Aiiten  Gapillaren  und  B.  wie  M.  sind  den  Beweis 
schuldig  geblieben ,  dass  ihre  Objekte  whrklieh  Ner- 
vengebilde waren.  Die  Unterschiede  des  Aussehais 
glaubt  B.  darauf  znrttckfülhren  zu  können ,  dass  die 
GeWlde  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  seien. 
Ein  Grund  fOr  das  Zurückstehen  dieser  Nerventheile 
in  der  Entwicklung  gegenüber  der  ^eichzeitigen 
vollendeten  Entwicklung  anderer  lässt  sich  nun  zwar 
nicht  finden,  das  wäre  aber  kein  Grund  daAbr,  dass 
diess  unmöglich  wäre  —  es  gieht  ja  Manches,  von 
dem  ein  Grund  sich  nicht  eiDsehen  lässt  —  B.  hätte 
nur  diese  Theile  durch  die  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwicklung  verfolgen  sollen.  Er  hat  zwar  im 
Darme  von  Erwachsenen  eben  keine  Ganglien  oder 
Nervenfasern  gefunden,  die  Gründe,  die  er  dafür 
beibringt ,  sind  aber  nicht  stichhaltig.  Den  erston 
Angriff  gegen  die  nervöse  Natur  der  von  B.  n.  M . 
gesehenen  Dinge  veröffentlichte  Reichert;  er 
wies  nach,  dass  beide,  B.  u.  M.,  nur  unregeknässig 
erßUlte  Gapillaren  vor  sich  gehabt  hätten ;  er  konnte 
den  Znsammenhang  dieser  angeblichen  Nervenfasern 
mit  injidrten  Geissen  erkennen;  wenn  wenig  In- 
jektionsmasse  in  diese  feinen  Gapillaren  eingedrangen 
war,  so  erschien  das  Gewebe  zugleich  wie  GefiU»  n. 
Nerv ;  bei  altern  Präparaten  war  auch  das  in  den 
Gapillaren  spontan  geronnene  Blut  in  Pigment  um- 
gewandelt und  R.  fand  auch  in  den  angebl.  Nerven- 
fasern solches  Pigment  in  Reihen  von  Körnern  an- 
geordnet vor ;  ja  an  Präparaten,  welche  in  Glyeerin 
aufbewahrt  worden  waren,  fanden  sich  in  den 
Nervenfasern  sogar  deutliche  Blutzellen.  Von  allen 
Forschem,  welche  darauf  sich  mit  Untersuchung 
desselben  Gegenstandes  abgaben,  hat  nur  Hoyer 
sich  auf  die  Seite  Reichert's  gestellt;  er  behauptet, 
die  Billroth'schen  Nervenfasern  seien  zu  injiciren 
und  hingen  auch  mit  wirklich  nnzweifelhaflen  Ge- 
fiU»en  zusammen.  Die  andern  Forscher  stehen  auf 
der  Seite  Billroth's.  So  giebt  Manz  (Verh.  d. 
naturf.  Ges.  zu  Freiburg  1856)  an,  im  Darme  von 
verschiedenen  Thieren  und  beim  erwachsenen  Men- 
schen Gangli^zeilen  gefunden  zn  haben.  Sie  haben 
kamlose  Hüllen ,  welche  sich  in  die  Nervenscheiden 
fortsetzen  u.  dann  erst  längsgestreifte  Kerne  zeigen ; 
im  Innern  seien  feinkörnige  Massen,  mitunter  m 
rundlichen  Haufen  geordnet.  Auch  Manz  ist  der 
Ansicht,  die  Ganglien  seien  im  Kinderdarm  noch  in 
der  Entwicklung  begriffen.  W.  Breiter  n.  H.  Frey 
(Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie  von  Siebold  u.  KöUiker) 
vertheidigen  ebenfalls  die  nervöse  Natur  der  von 
Billroth  beschriebenen  Gebilde;  sie  geben  aber 
den  embryonalen  Entwicklungszustand  nicht  zn, 
ftlhren  vielmehr  das  veränderte  Aussehen  auf  die 
Wirkung  der  Reagentien  zurück.  Nur  wenn  der 
Holzessig  eine  bestimmte  Zeit  eingewirkt  habe,  lassen 
sich  schöne  Bilder  erhalten;  bei  längerer  Einwirkung 
wurden  Zellen  n.  Fasern  bis  auf  einen  gewisseo  Grad 
vernichtet    Iigektionen  sind  ihnen  nicht  gehingen 
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aiid  Deborgiage  sokber  Fasern  la  Qdäme  häbm 
me  aoch  niclit  geB^en.  Sie  beschreiben  dagegen 
anch  andererseits  keine  Anastomosen.  Aach  KoU- 
mann  (Ztschr.  f.  wiss.  Zoologie  X.  p.  413)  erklärt 
diese  Gebilde  fflr  Nerven,  vom  Vagus  gebildet;  er 
spricht  aber  nur  von  Fasern.  W.  Krause  (Anat. 
Unters.  Hannover  1861)  giebt  zanftchst  zu,  dass  die 
Bilder,  die  er  erhalten  habe,  denen  von  Reichert 
gleichen ,  dass  sie  auch  unregelmässig  gefüllten  Ga- 
pillaren  mehr  als  Nervengeflechten  ähnelten,  er  spricht 
sich  aber  dennoch  ftlr  die  nervöse  Natur  dieser  Ge- 
bilde aus.  Die  Ganglienzellen  seien  meist  bipolar. 
Die  Fasern  gingen  ans  den  Geflechten  häufig  nadi 
der  Drüsenschicht  und  nach  der  Muskelschicht  hin. 
In  den  Ganglien  fand  er  viele  gesonderte  Zellen  und 
keine  Nervenfibrillen,  sowohl  in  frischen  mit  ver- 
dttanter  Essigsäure  behandelten  Präparaten,  als  nach 
Behandlung  mit  5^/o  Holzessig.  Endlich  wird  von 
Leopold  Auerbach  (Ueber  einen  Plexus  myen- 
tericus,  Breslau  1862)  ein  neuer  Nervenapparat  im 
Darm  von  Thieren  beschrieben,  welcher  in  derTunica 
muscularis  externa  zwischen  Ringfaserschicht  und 
Längsfaserschicht  liegen  soll ;  die  Broschttre  ist  aber 
nur  eine  vorläufige  Mittheilung. 

Yf.referirt  nun  ttber  seine  eigene  Untersuchungen. 
An  einem  B  i  1 1  r  o  t  h  'sehen  Präparate  fand  er  die  Ver- 
hältnisse ganz  so,  wie  sie  Billroth  abgebildet 
hat;  auch  nach  B.'s  Methode  erhielt  er  genau  solche 
Ansichten,  nur  etwas  zu  dunkel,  um  einen  etwaigen 
Zusammenhang  mit  Gewissen  daran  constatiren  zu 
können ;  sonst  erschienen  die  Nervenstämme,  Gang- 
lien u.  s.  w.  wie  bei  B.,  wenn  der  Darm  einige  Tage 
in  Essigsäure  (dilut)  gelegen  hatte,  waren  die  Bilder 
nur  wenig  anders.  Dann  wurde  ein  Darm  mit  Zin- 
nober u.  Leim  von  der  Art.  mes.  sup.  aus  injicirt  u. 
das  Präparat  mit  Holzessig  u.  Wasser  (gleiche  Theile) 
behandelt.  Die  Injektion  war  jedoch  nicht  vollstän- 
dig, tt.  von  den  als  B.'sche  Körper  deutlich  erschei- 
nenden Gebilden  war  keines  injicirt.  Eine  andere 
Injektion  mitCarmin  ergab  ebenfalls  keine  Erftiliung 
von  B.'scfaen  Körpern ,  die  Masse  war  aber  zu  kör- 
nig ;  sonst  entsprach  das  Bild  den  Zeichnungen  von 
Breiter  und  Frey.  Die  Untersuchung  richtete 
sich  nun  nach  Misslingen  der  Injektionen  darauf,  die 
nervöse  Natur  jener  Gebilde  positiv  zu  beweisen. 
Der  Darm ,  welcher  mit  verdflnnter  Essigsäure  be- 
handelt war,  liess  sich  leicht  trennen;  an  Stacken 
der  Tunica  nervea  hat  aber  der  Vf.  weder  Ganglien- 
zellen mit  bläschenförmigem  Kern ,  noch  einen  Zu- 
sammenhang mit  evidenten  Nerven  gesehen;  der 
Inhalt  der  sogen.  Ganglien  war  eine  feinkörnige 
Masse,  den  Raum  theil weise  oder  ganz  erfüllend; 
auch  nach  Behandlung  mit  Holzessig  waren  die 
Bilder  nicht  wesentlich  anders;  es  liess  sich  aber 
auch  kein  Zusammenhang  zwischen  B.'schen  Körpern 
und  Gefässen  nachweisen.  Eine  dritte  Injektion 
wurde  an  dem  Darme  eines  Kindes  von  ungefähr 
1V)J.  gemacht  (Berlinerblau  vonVen.port.,  Carmin 
^voa  Ven.  mes.  sup.  aus):  die  Billroth'scben  Kör- 
-  fanden  sich  mit  der  rothea  Lösung  injicirt,  doch 


Hesa  sieh  ein  2fnsammeitlMmg  mit  den  l 
faden;  es  zeigten  sieh  weder  ZeBon,  boA] 
mit  Kemkörperohen ,   sondeni  nur 
unbestimmter  Form.  Gleichseitig  fandet  i 
Nervengebilde  an  andern  Körpertbeileo  tqI 
unversehrt,  also  keine  Fänlniss.    Nureiil 
niss  hätte  noch  an  Nerven  erinnern  kOnno,^ 
die  deutliche  Längsstreifüng  der  Ve 
zwischen  den  einzelnen  B.'schen  Körpen. 

Die  Netze  sind  also  dem  GefibmysteD^ 
rig ;  sie  gehören  aber  nicht  zu  dem  ] 
den  arteriellen  Gapillaren  sich  die 
mensetzen ,  sonst  hätten  so  die  Uebduingi^ 
werden  müssen.  Die  Gefässe  gehören 
dem  VenensTsteme  zu,  und  sind  ferne  V« 
und  Anastomosen,  ehe  die  dflnnen  V« 
zu  starkem  zusammenflieesen ;  daraus  i 
audi ,  warum  man  von  der  Arterie  aiu  i 
serst  schwer  injiciren  kann:  die  bjel 
muss  ja  erst  durch  die  wirklichen  Cäpill 
durch,  ehe  sie  in  dieses  Venennetz  < 
Von  der  Pfortader  aus  kann  aber  auch  die  1 
•masse  nur  schwer  eindringen;  die  kleiiHij 
chen  sind  durchaus  mit  geronnenem  Blute  g 
setzen  dem  Vordringen  der  Injekti 
unüberwindlichen  Widerstand 
Setzung  von  Pigmentkömem  aus  dem  { 
Blute  findet  leider  nur  selten  Statt ,  nnr 
Vf.  eben  Pigment  in  Reihen  geor^bet 
sich  zwar  wirklich  die  Billroth'seheD] 
bei  jungen  Individuen,  doch  ist  anehdtfiij 
da  ja  beim  ausgebildeten  Individuum  deri 
kreislauf  andere  Verhältnisse  darbietet  i 
Neugebomen.  Sind  femer  dieB.'sobeD  1 
Stauung  entstanden,  so  müssen  sie  sich  < 
liehe  Stauung  auch  an  solchen  Dflnaesl 
hissen,  wo  sie  sich  normaler  Weise  nicht l 
depThat  ergab  auch  die  Pfbitaderust« 
einem  ausgewachsenen  Thiere  viele  B.'m 
Andrerseits  durften  keine  B.'8chen  Kdipei 
werden,  wenn  alle  n.  jede  Stauung  dardir 
aderblut  verhindert  wurde.  Von  8  jung«! 
Tage  geworfenen  Kanindien  wurde  diij 
tödtet,  in  seinem  Darme  fanden  siob 
Körper  vor;  das  andere  wurde  ben 
eine  Kanüle  wurde  in  die  Aorta 
diese  dicht  unter  dem  Abgang  der  Mee*  i 
bunden.  Die  Vena  port.  wurde  geöWJ 
ein  Strom  von  lauwarmem  Wasser  dockj 
sup.  ein  und  durch  V.  portae  heraui 
bemahe  nur  farbloses  Wasser  heransfio»  ^ 
Darmportionen  wurden  weiss  wie  ^■*4 
blieben  wenigstens  theäweise  rotfa,  io  ^j 
fanden  sich  B.'sche  Körper  nur  spftrlicb  f^n 
erstem  gar  nidit ! 

Die  von  versdiiedenen  Forschem  ij^ 
gebilde  gehaltenen  B.'schen  Köipar  «d^ 
nur  mit  stagnirendem  Blute  geflülte  C 
Reichert  u.  Heye r  schon  angeg*oJ 
gehören  zu  den  Venen,  aeigen  ksio  ^ 
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kn  oder  Ntirv^aseni ;  raaD  kum  sie  in- 

ihre  Debergänge  io  Oeftase  verfolgen ;  man 

aidlkh  durch  ktlnstliohe  Stellung  im  Ge- 

Pfortader  entsMien  lassen  an  Stellen ,  wo 

Hiebt  vorkommen,   nnd  kann  sie  dnr^ 

aller  Staanng  im  Darme  Nengebomer 

machen.  (B  r  n  n  n  e  r.) 

Uober  XJntenohiede  in  den  Beziehun- 
ppfailgiftes  zu  verschiedenen  Abtlieilungeti 
ystems;   von  F.  Bidder   in  Dorpat. 
» AaaL  n.  Phyüol.  3.  p.  337—359.  1S65.) 

dete  eine  Lösung  des  Curare  in  destfl- 

}  ihr  Gehalt  betrug  1% ;  sie  befand 

Pipette,  an  deren  Oeffiinng  die  Flflssig- 

bildete,  deren  jeder  einem  Gewichte 

L-Ctmtr. ,  also  0.0005  Curare  entsiurach. 

Tropfen  bewirkte  bei  Fröschen  unter 

gebracht  in  10  Min.  vollständige 

aller  Muskehi  des  Kopfes,  des  Rumpfes 

fixtremit&ten ;   gleiche  Wirkung  brachten 

bei  Fröschen  vom  Magen   aus  hervor. 

^oiBfln  Kaninchen  bewirkten  4  Tropfen 

ji^.  eingebracht  beinahe  augenblick- 

fioiMt  eines  gleichen  Zustandes.     Bei  Ap- 

voD  6  Tropfen  in  eine  Hautwunde  trat  die 

Lihmung  nach  3 — 5  Mmuten  ein«     Bd 

von  noch  verdünntem  Lösungen  zeigte 

VseVgrmm.  Curare  bmnen  20 — 30  Min. 

alle  jene  Erscheinungen  von  Vergiftnn- 

lich  werden  durch  Curare  alle  cerebro- 
orischen  Nerven  gelähmt,  beim  Frosche 
der  Lymphherzen  mit  Die  Wirkung 
den  intramuskulären  Enden  der  Nerven, 
selbst  bebalten  ihre  Reizbarkeit ;  ebenso 
sensiblen  Nerven  ihnktionsfilhig  und  die 
Bit  des  Rflckenmarkes  bleibt  erhalten, 
BemmnngsceDtra«  Nur  wenn  V£  nngCi* 
von  Gift  denThieren  beibrachte,  zeigte 
der  Vagus  seinen  Einfluss  auf  das  Herz 
Führte  er  geringe  Mengen^n,  so 
Heraschlag  selbst  bis  24  Std.  nach  der 
unverändert  u.  Reizung  des  Vagus  eigab, 
Dung  oder  Stillstand  des  Herzschlags^ 
wsig^  auch  der  Vagus  Lähmung ,  wenn 
so  gross  waren,  dass  alle  Nerven 
^Stamme  afficirt  wurden.  Unterbindungen 
Knie  ergab ,  dass  der  Nerv  oberhalb  der 
gelähmt,  unteriialb  derselben  fiink- 
* ;  ebenso  zeigten  die  letzten  Aeste  des 
Vagi  noch  Leben,  wenn  schon  die  Stämme 
waren.  Das  Herz  Hess  sich  zum  Still- 
(ingen,  wenn  sie  gereizt  wurden.  Jedenfalls 
}  ein  merkwfirdiges  Verhalten«  Kleine  Dosen 
)fKk  spurlos  an  den  Nerven  des  Herzens  vor- 
||d  erst  sehr  grosse  Dosen  bewirken  spät  den 
bi  des  Herzschlags.  Die  Centra  der  autMaa- 
sHenbew0gnngen  werden  also  nur  erst  spät 
Dosen  afficirtf  während  gleichzeitig  die 


Havmnskulatur  ihre  Reizbarkeit  behält  Bei  jungen 
Hunden  und  Katzen  sind  die  Verhältnisse  ganz  denen 
ähnlidli,  wie  die  vorstehenden  an  Fröschen  gewonne- 
nen Resultate  erwarten  lassen.  Bei  Kaninchen  be> 
hielt  der  Vagus  säne  Reizbarkeit  bei ,  wenn  auch 
8  l^rmm.  Curare  m  das  Blut  gebraebt  worden  wa- 
ren. Bei  kleinen  Katzen  verlor  der  Vagus  seinen 
EtttflnsB  auf  das  Herz  nach  Applikation  von  20 
Mgrmm.  Curare  und  Einleitung  von  ktlnstlicher  Re- 
spiration. Vf.  bestätigt  femer  die  Angaben  Kolli- 
ker*8,  dass  nach  48  Std.  bei  Fröschen,  welche  mit 
sehr  kldnen  Mengen  Curare  (^/io — ^/go  Mgrmm.) 
vergiftet  worden  waren,  die  sensiblen  Nerven  wieder 
zu  reagiren  anfingen  und  nadi  8  Tagen  spontane 
Bewegungen  eintraten ;  in  der  Zwischenzeit  ist  der 
Capillarkreislattf  in  der  Schwimmhaut  das  einzige 
sichtbare  Zeichen  von  Leben ,  nnd  auch  dieses  ver- 
schwindet nnd  es  tritt  der  Tod  ein,  wenn  die  Menge 
des  Giftes  so  gross  ist,  dass  sie  nicht  durch  die 
Hautrespiration  eliminirt  werden  kann« 

Der  Einfluss  der  Vergiftung  anf  den  Vagus  be- 
weist übrigens  (g^en  Schiff  und  Molesehott), 
dass  die  Vagusfasern  nicht  wie  motorische  Nerven 
in  den  Muskeb  enden« 

Vf.  hat  weiter  untersucht,  ob  und  in  wie  weit 
etwa  der  N.  splanchnicus,  der  Darmhemmungsnerv 
mit  afficirt  werde.  An  Ksyninchen  wurden  Tradieal- 
fisteln  angelegt  zur  .Unterhaltung  von  kflnstlieher  Re- 
spiratioa ;  die  Thiere  wurden  subcutan  durch  Curare 
vwgiftet  Die  Rttckenhant  wurde  läqgs  der  Pros, 
spin.  gespalten,  nnd  die  Elektroden  am  5.  u.  12. 
Wirbel  tief  in  das  Fldsch  eingestochen.  Die  I^bes- 
höhle  wurde  m  der  Linea  alba  geöflbet,  ein  Stflck 
Dflnndarm  hervorgezogen  und  nach  Eintritt  der  Läh- 
mung das  Rflckenmark  tetanisirt.  Die  Wirkung  der 
Spinalnerven  war  anfangs  herabgesetzt,  später  ganz 
aufgehoben  und  die  peristaltischen  Darmbewegungen 
werden  bis  20''  gelähmt  Die  Erschdnungen  am 
Darm  waren  diaetotieeh;  aufgerichtete  Darmachlin- 
gen  sanken  zusammen,  verengte  Stellen  glichen  sich 
aus,  das  runde  Darmrohr  fiel  zu  einem  glatten  Bande 
zusammen ;  mit  OeffiDen  des  tetaniafarenden  Stromes 
traten  die  frühem  Darmbewegungen  verstärkt  ein. 
Der  Splanchnicus  als  Hemmungsnerv  wird  eben  so 
wenig  wie  der  Vagus  afBoirt;  vielleicht,  oder  wahr- 
scheinlich endet  auch  er  nicht  in  den  Muakeln  des 
Darmes.  Die  Herz-  u.  Darmbewegungen  selbst  än- 
dern sich  nicht,  auch  wenn  starke  Dosen  angewendet 


Dagegen  konnte  Vf.  die  Angabe  Kölliker's 
nicht  bestätigen,  dass  der  Sympath.  in  seiner  Stel- 
lung zur  Iris  gelähmt  werde.  Es  tritt  allerdiiiga  b^ 
Fröschen  wie  bei  den  andern  Tbieren  kurz  nach  der 
Vergiftung  Erweiterung  der  Pupille  ein,  aber  nir  in 
Folge  von  Lähmung  des  Ocnlomotorius ;  der  DUata- 
tor  pup.,  vom  Sympath.  innervirt,  erhält  dadurch  die 
Oberhand,  aber  die  Erweiterung  der  Pupille  ist  nicht 
bis  auf  das  Maximum  gesteigert;  vielmehr  stellt  sich 
auch  nach  der  Vergiftung  durch  Reizung  des  Hals- 
theUes  des  Sympath.  eine  Znnahme  der  Erweiterung 
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der  Papille  heraus ,  selbst  zn  Zeiten ,  wo  die  rbyüi- 
mische  Herzbewegong  erloschen  war  nnd  der  hem- 
mende fiinfliiss  des  Vagus  sich  nicht  nachweisen 
liees ;  daraus  kann  man  wieder  mit  Wahrscheinlich- 
keit annehmen,  dass  die  Endigangsweise  des  Ocufo- 
motorios  in  den  Muskelfasern  der  Iris  eine  andere 
sein  dOrfte  als  die  des  Sympathicus. 

Gegen  Bernard  behauptet  Vf.  femer  auf  Ver- 
suchen fussend,  dass  der  Sympathicus  als  vasomoto- 
rischer Nerv  nicht  gelähmt  werde.  Unterhaltung 
von  ktlnstlicher  Respiration  bei  vergifteten  Tbieren, 
Bloslegung  und  Durchschneidung  des  Sympadiions 
am  Halse  und  Reizung  des  Schnittendes  giebt  den- 
selben Erfolg,  als  ob  es  an  nicht  vergifteten  Tbieren 
gemacht  worden  wäre;  bei  der  Durchschneidung 
verengt  sich  die  Pupille ,  die  GefUsse  des  Ohres  er- 
weitem sich,  es  tritt  Temperaturerhöhung  ein ;  Rei- 
zung des  peripherischen  Schnittendes  bringt  Erweite- 
rung der  Pupille  u.  Verengerang  der  Ohrgef^se  hervor. 
Bei  Fortsetzung  der  künstlichen  Respiration  kann 
man  die  Wirkung  von  Durchschneidung  und  Reizung 
mehrmals  nach  einander  zu  Gesicht  bringen.  Auch 
die  von  Kölliker  behaupteten  Hyperämien  von 
Brust-  und  Baucheingeweiden  wie  der  Schwimmhäute 
konnte  Vf.  nicht  bestätigen,  so  lange  die  Aktion  des 
Herzas  nicht  bedeutend  nachgelassen  hatte.  Bei 
Verschwächung  u.  Verlangsamung  des  Herzschlages 
tritt  aber  eine  Anhäufung  von  Blutkörperchen  und 
ROthung  der  Schwimmhaut  ein ;  doch  dttrfen  diese 
Erscheinungen  nicht  auf  Rechnung  direkter  Oiftwir- 
kungen  gesetzt  werden. 

Vermehrung  der  Thränenabsonderung  bat  Vf. 
nicht  gefunden ;  ebensowenig  Scbleimrasseln  in  der 
.Trachea.  Die  angebliche  Vermehrang  der  Schleim- 
und  Speichelsekretion,  wie  sie  sich  durch  Ausfliessen 
von  Speichel  kundgeben  soll,  ist  wohl  nur  scheinbar. 
Der  Ansflnss  aus  dem  Munde  findet  nur  statt ,  weil 
die  Schlingbewegungen  gelähmt  sind.  Auch  die 
Nierensekretion  wird  nicht  gesteigert ,  u.  der  Ans- 
flnss von  Urin,  der  bei  einem  gewissen  Stadium  von 
Vergiftung  immer  eintritt,  hängt  nur  davon  ab,  dass 
die  Tbätigkdt  der  Sphinkteren  nachlässt.  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  und  Benutzung  eines  Ureters,  in 
welchen  ein  Manometer  eingesetzt  wurde,  ergab, 
daas  der  Sphinkter  vesicae  einem  Wasserdrucke  von 
0.8  Mtr.  zu  widerstehen  vermochte,  bei  Eintritt  der 
Veigiftung  sank  jedoch  die  Wassersäule  auf  0.15 
Mtr. ,  unter  Austritt  von  Flfissigkeit  aus  der  Blase 
u.  gleichzeitiger  Zusammenziehung  derselben;  gleich- 
zeitig schlug  das  Herz  stark ,  Vagus  u.  Sympathicus 
waren  noch  reizbar,  die  motorischen  Nerven  waren 
gelähmt ;  Vf.  weist  abermals  darauf  hin ,  dass  die 
Nervenendigungen  im  Sphinkter  vesicae  u.  Detrusor 
verschieden  sem  müssen. 

Darnach  lähmt  also  Curare  nur  die  Enden  der 
cerebrospinalen  motorischen  Nerven  (bei  massiger 
Dosis);  es  bleiben  die  Hemmungsnerven  und  die 
sensiblen  Nerven  unberfihrt ;  der  Sympathicus  leidet 
audi  direkt  nicht  von  der  Vergiftung.  Der  Tod  ist 
•Wiin  woU  nur  durch  die  Lähmung  der  Athem- 


mnskeln  hervorgerufen ;  durch  Athumng  (Un 
oder  natttrliche  Athmung  durch  die  Haut)  kau 
Menge  Gift  wieder  eliminirt  werden ;  ist  die 
jedoch  zu  gross ,  so  erliegen  auch  die  Sübd 
cerebrospinalen,  sowie  der  flbrigen  Nerra 
Itogsten  widersteht  noch  der  Sympatfaicas. 

(BruD 

50.    Untersuohungen  über  thier.l 
namentlich  über  du  l^emperatvr  des  venöu 
tee  im  Vergleich  mit  der  des  arteriellen  B 
Herzen  und   an   andern  tief  gelegenen 
von  P.  Colin.  (Gaz.  des  Hop.  135.  1865.) 

Der  Vf.  hat  sich  seit  mehreren  Jahren 
schäftigt,  das  Verfahren,  Thermometer  in 
höhlen  einzusenken,  so  zu  verbessern,  dassFi 
Störungen  vermieden  werden  nnd  gleiehzeitii 
Ablesung  der  Temperaturen  möglich  ist. 
sultate  seiner  Versuche  stimmen  mit  denen 
Autoren  zum  Theil  (Iberein ,  und  die  Fol( 
aus  denselben  fllr  die  Respiration  u.  b.  w. 
er  den  Chemikern  von  Fach. 

Schon  Davy  hat  gezeigt,  dass  der  tU 
Körper  nicht  gleich  temperirt  sein  kaim,  Hi 
an  allen  Stellen  die  Bedingungen  ÜrFreii 
von  Wärme ,  fär  deren  Leitung  und  Awtr 
die  gleichen  sind.  Mit  jeder  anden  in  ^ 
an  die  Aussenwelt  Wärme  abgebenden 
der  thierische  Körper  das  gemein ,  dass  die 
ratur  einer  beliebigen  Stelle  um  so  niedrige 
näher  man  der  ausstrahlenden  Oberfi&cb» 
und  je  grösser  diese  ist.  So  zeigen  Leber 
die  höchsten  Temperaturen ,  die  Basis  de 
dagegen  und  das  Zwerchfell,  ebenso  centni 
Organe  gelagert,  haben  eine  bedeutend 
Temperatur ,  sie  liegen  ja  der  Wärme  i 
den  Lungenoberfläche  viel  näher. 

Natfirlich  kann  auch  arterielles  und  v 
nicht  gleiche  Temperatur  haben ,  weder  da 
Arterien  u.  Venen  neben  einander  her  Itf 
an  den  Stellen ,  wo  deren  Blut  gesondert  ^ 
wird ,  nämlich  in  den  Herzen.  An  allen 
flächen  nahen  Stellen  ist  das  ArterienbM 
als  das  der  Venen ,  welche  sie  begleiten 
Blut  der  Carotis  um  ^/^ — ^2^  C.  wärmer 
V.  jugularis,  und  zwischen  der  Art.  * 
der  V.  saphena  findet  ein  ähnliches  VerU 
sichtlich  ihrer  Temperaturen  atatt ,  ebenw 
Art.  radialis  und  V.  subcutanea  am  V( 
Grosse  Gefässe  haben  natürlich  auch  in  1 
laufe  nicht  gleiche  Temperaturen.  So  sinkt 
peratur  allmälig  und  nur  wenig  von  der  i 
den  Zweigen  hin.  Bei  den  Venen  ist  die 
Temperatur  in  den  Zweigen  und  steigt 
den  Stämmen  hin ;  jede  grosse  Vene  hat 
Temperatur ;  die  V.  cava  sup.  bietet  die 
die  V.  portae  die  höchste  Temperatur,  di«^ 
inf.  hält  eine  mittlere  ein. 

Vergleicht  man  nun  die  Temperaturen 
so  findet  man  streng  genommen  kein 
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vin  der  Camtit  mid  der  Jogalaria  an»  ia  die 
eimcwmlrt;  bei  102  doppelten  Thenno- 
a  80  Tbierea  (Hnadeo,  Pfer- 
hOchew,  Hammeb)  faad  eich :  21aial  gfeiehe 
Miter  in  beiden  Heraon ;  Slaial  war  ^  Tem- 
W  des  raehlen  Henena  die  bOhere,  ÖOmal  die 
ikea  ;  die  nnttlero  Dilveaaen  betrogen  0.1 — 
C,  deeh  eind  aach  eolehe  ron  0.7<^  0.  beob- 
forden.  Vf.  leitet  dieee  VerbAltaiBaa  ab  von 
ivarbftltaiaBen,  ia  denen  aicb  das  Blnt  der 
mit  dem  der  Hoblvenen  mischt,  em  Ver* 
welahee  je  oad  den  Znatttoden  des  Di- 
iparatea  wechaefaid  sein  mttse ;  ist  die  Be- 
der  Hant  mt  dttnn,  so  wird  das  Blut  in 
lYenen  etwas  niedriger  temperirt  sein,  ale 
Hast  starkes  Haar  hat»  also  die  SiaraUang 


fon  Wlünon  verhnideEt;  ist  non  gleiehzeitig  das 
JPfortadersjEitem  sehr  entwickelt  und  die  Vor* 
dsmqag  im  GeBga,  so  kommt  au  dem  ohnehin 
schon  winnem  Blnte  der  Hohlvenen  noch  viel  und 
höher  temperirtes  Bhit  ans  der  Lebervene  nnd  das 
Bhit  aus  jenen  gemischt  aeigt  höhere  Temperatur 
als  das  arterielle ;  bei  dflnaen  Hantbedeekungen  und 
wenig  entwiokeltett  Pfortsdersystem  ist  aber  m  der 
Kegel  das  venöse  Blut  kälter  als  das  arterielle,  so 
bei  Hunden  in  8 — 9  Fällen  von  10 ;  die  Tempera- 
turdüerenz  ist  auch  dann  am  grOssten.  Wenn  fer- 
ner die  sämmtiichen  Muskeln  in  Thätigkdt  sind ,  so 
steigt  natürlich  die  Temperatur  des  Venenblntes  bis 
Aber  die  der  Arterien ;  nimmt  man  diese  Fälle  aus, 
so  lässt  sich  im  Allgemeinen  wohl  behaupten ,  dass 
die'Blutmaesen  beim  Durchgänge  durch  die  Lungen 
sieh  erwännen ;  trots  der  Abgabe  von  Koblensfture 
und  Wasser  und  der  Erwärmung  der  Luft  bleibt  also 
noch  m  gewissen  Fällen  ein  Wärmeüberschuss. 

(Brunner.) 
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M«  Wb  flamen  der  Wric^btia  antidyaente- 
^Narkotikum;  van  Dr.  Th.  Husemann 
(Haanöv.  Ztsehr.  6.  p.  557.  1865.) 
aater  dem  Namen  Smmna  Indag^er  ans 
einyfthrten  Samen  der  genannten  Apo- 
slnd  vor  Kurzem  von  Dr.  Flttckiger 
Wcbnsehr.  f.  Pharmade  25.  1865)  aus- 
ibesefarieben  worden  und  wahrscheinlich  iden- 
len,  aas  welchen  J.  Stenhouse 
kJDom.andThmsaet.V.  p.49d.  Febr.  1864) 
WTirigklin,  dargestellt  hat. 
den  von  Vf.  an  einer  von  G-ehe  u.  Ckfmp,  In 
erhaltenen  Probe  angestellten  Untersnehnn- 
daa  Gewicht  der  grösaem  Samen  0.03 
Gzmm.»  der  kleinem  0.008—0.02  Grnun. 
I  der  Form  und  Farbe  derselben  fand  Vf. 
Flttckiger's  bestätigt,  nach  welchen 
knaettlich,  10— 15  Mmtr*  lang,  bis 
breit,  auf  der  einen  Seite  gewüibt,  flach, 
mit  abgeraadetem  9  etwas  auge- 
I  Bande  sind,  gegen  die  abgerundete  Spitae 
\  meiselartig  geschärft,  übrigens  aber  etwas 
am  Nabel  etwas  dunkler  and  abgestutat 
Die  Farbe  and  Beschaffenheit  der  Ober- 
>  der  Sameohaat  der  Maodefai,  biswdlen 
1  mehr  grauUch  ab  braun.  DieSamanhaut 
liiKh  Flfiekiger  aus  einer  äussern  Schiebt 
r,  radial  itohr  hickerw,  brännUoher  Zellen, 
gestreiften  Wänden  und  spärlich  körnig 
\  Inhalt,  und  ans  emer  mnem  Schicht  aus 
tangential  gestreckten  Gewebe,  ohne 
Die  Zellan  der  änssem  Schiebt  enthalten 
I  grosse»  sebr'gQt  ausgebildete  Kxystalle 
k,  dne  Spur  von  Qerbaiare  nnd  von 
pa*  in  dem  dickwandigen  ParaMbjm  dea  Bi- 
0.  Jaliil>b.  Bd.  las.  Hft.a. 


weisses  finden  sich  zahfareiche  Oeltropfen.  Die  Blätt- 
cben  des  En^ryo  sind  in  jeder  Blatthälfte  doppelt 
zickzackmässig  gefaltet,  wodurch,  indem  das  eine 
Blatt  das  andere  auf  das  Genaueste  umschlieast,  eine 
rinnenf&rmige  Gestalt  bedingt  wird.  Nach  dem  Auf- 
weichen läast  sieh  der  Embryo  leicht  ans  der  Um- 
httUung  hervoraiehen  nnd  in  der  herzförmigen  Basis 
der  Kotyledonen  eiaobemt  dann  das  dicke,  gerade, 
8  Mmtr.  \m^  Wttnelchen. 

In  Bezog  auf  die  Wirkung  der  Samen  erwähnt 
Vf.,  dass  sie  nach  O'Shaugnessy  in  Indien  als 
warmtreibend  gelten,  während  sie  nach  J.  Sten- 
house gleich  der.Binde  (s.  unten)  gegen  Dysente- 
rie, Diarrhoen,  Flatulenz,  Verdauungsbeschwerden 
und  Hämorrhoiden  benutzt  werden.  Vf.  hat  durch 
seine  Versuche  auch  eine  giftige  Wirkung  derselben 
nachgewiesen.  Zu  diesen  Versuchen,  welche  an 
FrGschen,  Kröten,  Tauben  und  Kaninchen  angestellt 
wurden,  bediente  sich  Vf.  eines  alkoholischen,  eines 
wässrigen  und  einer  Art  von  ätherischem  Extrakte. 
Das  ers^enannte,  von  dunkelbrauner  Farbe,  narkot. 
Gerüche,  intensiv  bitterem  Geschmacks,  war  fast  fest, 
in  Wasser  nur  zum  Theil  mit  trflber  Farbe  löslich 
und  seine  Menge  entq[Nrach  dem  7.  bis  6.  Theile  des 
Gewichts  der  dazu  verwendeten  zerkleinerten  Samen. 
Das  wässrige  Extr. ,  von  mehr  hellbrauner  Farbe 
und  weniger  intensiTem  Gerüche  und  Geschmacke, 
warde  in  etwas  geringerer  Menge  erhalten,  das  äthe- 
rische aber  bildete  efaie  ölartige,  gelbe,  kaum  bittere 
Flüssigkeit,  welche  entstand,  nachdem  Aether  meh- 
rere Tage  hindurch  auf  den  fragl.  Samen  stehen  ge- 
lassen worden  war.  Bei  den  Versuchen  wurden  die 
genannten  Präparate  snbeutan  oder  durch  den  Mund 
aingebraeht,  bei  den  Tauben  und  Kaninchen  auch 
die  aerklemeiien  Samen  in  Substanz  aqgewendet. 
SO 
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In  Bezug  anf  die  Grösse  der  Gabe ,  irelcfcc  bei  den 
verschiedenen  Einveiieibungsweiaen  von  den  Ver- 
sncbsthieren  vertragen  wurde,  er^^  sieh  nach  den 
£ahbt?icben ,  auefÖhrKch  von  Vf.  mitgetheilten  Ver- 
suchen Folgendes. 

A.  Frösche,  a)  Alkoholisches  Extrakt,  1)  sub- 
cutane Einverleibong :  t5dtiiche  (tebe  0.8—0.6  Onnn., 
0.25  <4rmiD.  nur  stark  veriri^ud,  nacli  0.04  (jfmm.  nur 
grosse  Trägheit ;  2}  innerliche  Einverleibung :  0.03  Grmm. 
bei  passender  Behandlung  nicht  todtlich.  —  b)  Wässriges 
Extrakt:  subcutane  Einverleibung  von  0.4  Ormni.  nicht 
todtlich ,  von  0.1 — 0. 15  Ormm.  fast  stets  ohne  MTirknng. 
—  c)  Aetherisches  Extrakt:  20  Tropfen  von  derselben 
Wirkung,  wie  0.5  Grmm.  des  alkoholischen  Extraktes. 

B.  Kröten,  alkoholisches  Extrakt,  bei  subcutaner 
Einverleibung  wie  bei  den  Fröschen;  Einfuhrung  durch 
den  Hund  nicht  gelungen. 

C.  Tauben,  \)  Alkoholisches  Extrakt:  tödtllche 
Gabe  bei  subcutaner  Einverleibung  2.5,  bei  innerlicher 
8—4  Grmm. ;  2)  ätherisches  Extrakt:  nach  2.5  Grmm., 
subcutan  eingeführt,  mehrstündige  VergiftungszafSlle  mit 
vollständiger  Genesung ;  3)  Samen  selbst :  nach  5  Grmm., 
innerlich  beigebracht,  nur  fOr  1—1  Vs  Std.  Trägheit. 

D .  Ka  ninchen.  1)  Alkoholisches  Extrakt :  tödt- 
licheGabe  bei  subcutaner  Einverleibung  4,  bei  innerlicher 
6  Grmm. ,  subcut.  Applikation  von  2  Grmm.  anscheinend 
wirkungslos;  2)  wässriges  Extrakt :  nach  subcutaner  Ein* 
fubrung  einer  der  lethalen  des  alkohol.  Extraktes  ent- 
sprecbenden  Menge  nur  leichte  YergiftungserBcheinungett; 
8)  Pulver  der  Samen :  nach  innerlicher  Einverleibung  von 
Vs  Unse  keine  Vergiftungserscheinungen. 

Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  da))er,  dass  das 
ätherische  Gel  nicht  als  das  wirksame  Prindp  der 
Samen  betrachtet  werden  kann ,  und  dass  letateres 
zn  einem  kleinen  Theile  von  Wasser,  bei  weitem 
mehr  aber  von  Alkohol  aufgenommen  wird. 

Die  Wirkung  der  Samen  der  Wrightia  antfdys. 
äussert  sich  nach  dem  Ergeb^niss  von  Vfe.  Versuchen 
hauptsächlich  durch  Störung  der  Bewegung,  welche 
jedoch  bei  den  Tauben  nnd  Kaninchen  nicht  mit 
gleicher  Stärke  auftrat  als  bei  den  Batrachiem.  Bei 
erstem  tritt  eigentliche  Lähmung  nicht  ein,  sie  ken- 
nen bis  kurz  vor  dem  Tode,  wenn  sie  dazu  genöibigt 
werden,  von  ihren  Muskeln  geeigneten  Gebrauch 
machen  und  die  bei  ihnen  auftretenden  Erscheinun- 
gen von  Trägheit  und  Stupor  sprechen  Air  ein  Er- 
griffensein des  Gehirns,  so  dass  das  fragl.  Mittel 
für  die  höhern  Thierklassen  ohne  Zweifel  als  ein 
eigentliches  Narkotikum  (Himgift)  betrachtet  wer- 
den kann.  Aber  auch  bei  den  Batrachiem  gdit  dem 
Eintritt  der  wirklichen  Lähmung  ein  Stadinm  der 
Trägheit,  der  Unlust  zu  Bewegungen ,  welche  übri- 
gens gleichfalls  erzwungen  werden  können ,  voraus, 
die  Muskeln  selbst  sind  bei  der  Lähmung  nicht  be- 
theiligt ,  da  sie  selbst  nach  Eintritt  des  Vergiftung«- 
todes  elektrisch  reizbar  bleiben,  u.  das  Fortbestehen 
der  Reflexthätigkeit  mehrere  Minuten  hindurch  nach 
Vernichtung  der  willkürlichen  Bewegungen  beweist, 
dass  eine  Affektion  des  Rückenmarkes ,  primär  we- 
nigstens ,  dabei  nk^ht  itn  Spiele  ist.  Berücksichtigt 
man  endlich,  dass  bei  Durchschneidung  des  eineo 
Nerv,  ischiad. ,  vor  Einverleibung  des  Giftes ,  nach 
Eintritt  der  Vergiftung  von  diesem  ans  längere  Zeit 
^Kontraktionen  der  Muskeln  erregt  werden  können, 


als  von  dem  fyx  andMi  Seile,  so 
Schlnss  gerecMeHlgt,  diM  aiefa  bei  BWhiil 
(Sie  Wri^tia  «Htidys.  wed^  dsi  RMe 
die  peripAier.  N<fr^en,  sowisni  da»  Minf 
«fRohrt,  und  deshalb  nkAit  n  ien  1 
dem  zu  den  eigmÜi^en  ff^kofims  gsillfti 
mnss.  Anf  die  Retpiration  wirkt  die  Wi| 
den  Batrachiem  v.  Tauben  Mfldttnd  eis, 
selbe  unregehnässig,  während  bei  Ki 
Verkngsamnng,  kerne  dgentliche  Dyspnoe  i 
Verleihung  des  Mittels  eintritt.  Diese  1 
hemnimig,  ohne  Zweäfel  durch  Affektion 
vationscentra  bedingt  nnd  an  deutlkhitei^ 
sprochen  im  spätem  Stadium  der  Vergift 
als  Ursache  des  Todes  betraditet  werden,  ( 
ihr  scheinen  auch  die  bei  Tauben  n.  Kanin 
vor  Eintritt  desselben  sieh  zeigenden , 
übergehenden  convnIsivisehenZaekungeB  nl 
Viel  weniger  beeinträchtigt  wird  die  Frakf 
Herzens  und  die  von  Vf.  bei  FrOechoi  mi\ 
gemachte  Beobachtung ,  dass  die  Thätigicei 
ben  nach  Eintritt  der  Todtenstarre  der  Mm' 
längere  Zelt  hindurch  fortdauert,  bewoati 
dass  der  Tod  nicht  durch  Herzläfamini^  < 
Einen  constanten  Binflnss  des  irag1idi«l 
die  Pupille  hat  Vf.  ebensowenig  beobiobtet  i 
die  Sekretionen;  nur  in  einzelnen  FSlleD^ 
ter  Vergiftung  bei  Kanfaichen  fiel  der 
Genesung  mit  reichlichem  Harnabgänge 

Die  Leichenuntersuchong  ergab  hei 
chiera  nichts  Bemerkenswerthes,  nur  das  1 
in  der  Regel  eine  mehr  donkle  Farbe.  Belij 
ben,  mehr  noch  bei  den  Kanindient  fsod  i 
Male  massige  Hyperämie  der  Lungen, 
mit  Lungenödem  und  nicht  erheblicher  ] 
Inng  des  Oehims; 

Nach  alle  Diesem  muss  der  Wrigfafif  < 
wisse  ^ftige  Whrkung  zngeschfrieben 
Verwendung  in  den  Krankheiten ,  in 
ostindisdien  Aerzten,  wie  oben  erwähnt  i 
braucht  wird,  erscheint  nicht  empfefalenir 
könnte  sie  bei  durch  GehimaflMiioBeD 
HyperUnesen  von  einigem  EinihiBse  sos^ 
nach  Vfis.  Versuchen  die  Wirkung  nnr 
Gaben  auftritt,  so  darf  die  Aufnahme  defel 
den  Arzneischatz  nicht  dier  erfolgm,  ^\ 
die  Wirkung  bedingende  Alkaloid  in  I 
nem  Zustande  bekannt  ist,  nm  eine  geoM^ 
zuzulassen.  Wobei  übrigens ,  wie  Vf. 
bemerkt,  noefi  die  Frage  entsteht,  ob  diei 
dieses  vor  andern  auf  die  Motilität  besondefff] 
den  Stoffen  nur  zwdfelhafte  Vorzüge 
Mittels  in  den  Arznetschatz  überhaupt  \ 
da  es  „die  Pflicht  des  Pharmafc^riogen  sei, 
neisehatz  vor  Ueberflflssigem  cu  sieben» ' 
Bestrebnngen  eher  dahin  gerichtet  sein  \ 
Vorartheil  mid  TraiMion  beruhende 
d^m  AiTOrisehatze  zn  dlmimriren ,  als  N« 
einzuführen.^' 


10*    qygWnt,  DüMetfk,  Phwmkokxgie  o,  ToxikDlogle. 
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wie  Yf.   anfthrty   nach  h  8t«nitoH8e'8 

dM.vQA  ilm  ais  de»  Sm^m  des  Wiight. 

dju^geslette  iiiikry«UUiBirbare  Alkaioid 

nadSibwfelkolüeD&toff  mobil  wohl  ab^sr 

imA  ijKkmämsL  Alkohol  Mkk  iat  .oad, 

\  ebeofalte  ttakryataliiairbareB  Verbindwifau 

k  iailSi|Mrea,aQsaer6r4eDttich  bitter  aehiiieok^ 

i«Bae  nannte dteaeaAlkaloid»  wie  Bcbon  oben 

wiur4e)    Wrighün,   Vf.  aiebt  jedoch  nnt 

:  i  l[p  e  r  die  Benennnng  „Con^mn^*  vor/  welobe 

lea  fllr  ein  von  ihm  aehoa  1858  dm  der  von 

antidlyaent  atauoienden  Inda -Rinde  dar* 

AUcjatoid  gewählt  hat  Daaaette  ist  i^leinJk 

r,  schmeckt  äusserst  bitter  und 

enthält  Stickstoff,  soll  aber  in  Alkohol, 

und  Chloroform,  nidit  dage^n  in  Wasser 

In  Beaug  aiif  die  sogen.  Cbn^Mt-BJnde, 

I  anoaer  gegen  die  oben  namhaft  gemachten 

Zoatinde  nach  O'Shangnessy  auch 

Wechselfieber  gebraucht  wird,  nnd  welcher 

.Bi^eklesby  narkotische  ßigeaschaflen  zu- 

bemerkt  Vf.,  daaa  die  Abstammung  der- 

I  von  Wright.  antidysent.  aweifelhaft,  es  viel- 

iwabnebeiolich  sei,  dass  die  Rinde  verschiede- 

ilfe^fneen  unter  diesem  Namen  in  den  Handel 

1  geben  wir  noch  die  höchst  instruktive 

lit  hier  wieder,    welche  Vf.  Über  die   der 

der  Apocyjieen  angehörigen   Pflanzen   in 

aof  ikre  Wirkung  der  vorliegenden  gedie- 

[AUumdhing  beigeftgt  hat. 

~       Hscke^  scharf  wirkende  Apocyneen:  a)  Gruppe 

Seen:    Husseltia  arboreaBl. ,   Java,    gegen 

I  gebraucht :  b)  Unterfamilie  der  Carlsseen :  die 

rwB  Ambelania  aeida  Aabl.  a.  Coama  guianensis 

It  Gniana ;  c)  UnterfamiUe  der  Allamandeen :  AHa- 

t  eatliartica  L.  und  AubletH  Pohl,  Westindien  nnd 

i ;  d)  Unterfamilie  der  Enapocyneen :   Apocy- 

abioom  L.   (Indian  hemp),    androsaemifolinm 

»rika)  und  venetom  (Sädenropa),  verwhiedene 

»-,  and  PlnmeriarArten,  Alstenia  venenata,  Taber- 

persicariaefolia  Jacq.;  e)  Unterfamilie  der 

leae:  yerschiedeBe  Cerbera-  u.  Ranwolfla> Arten, 

i^phnoides. 

Als  Berzffifi  wirkende  Apocyneen:  Tanghinia  ve- 

I.    das  wahrBCheinüeh  von    einer    afrikanischen 

!  atunmende  PfeUgift  «rin^.'* 

Am/  das  Rückenmark  wirkende  Apocyneen :   hier- 

de  naeh  van  Hasselt  die  Cerbera  Thevetii  ge- 

dle  jedoch  naeh  Vf.  slk  den  drastitfeh  wirkenden 

i  woL  reebnen  ist. 

\  Primär  die  peripher.  Nerven  leimende  Apocyneen : 

I  aoberecta,  Jedoch  nur  mit  Bezug  auf  die  wohl 

['Jhmabme  von  Nees  v.   Esenbeck,   dass  das 

jift  von  derselben  bereitet  wird. 

$)  Apoeifneeu  von  ««Ar  genmchUr  Wirkung  mt/Ner- 

]  Nervencen^en:  Geliemiai|^  sempervirena  Pers. 

>  Jaaniin,  südl.  Staaten  von  Nordamerika),  Nerium 

fter  L. ,  sowie  einige  von  Sltem  Autoren  als  betäu- 

I  teaefebnete  cn  der  flragl.  Gattung  geh9r|ge  Pflancen : 

"     dWormia  und  bMora,  Meriam  odoram,  Cerbera 


die  Wrighüa  onüdysenU  zn  keiner  der  4 
Kategorien  gereuet  werden  kann ,  ergiebt 
ih  auA  der  oben  dargelegteuWirkungswei^e  dei  selben 


aiur  Ctenttge»  Dag^g^  bat  Vf.  die  Wirkung  des 
Qelseomun  und  des  Nerium  (5.  Kategorie)  einer  ein- 
gehenden Veigieicbnng  mit  der  der  WrighUa  unter- 
worfen t  deren  Ergebnias  in  Folgendem  zosammen- 
gefaast  werden  kann.  Das  Gelsemium  [vgl.  Jahrbb. 
XCV.  166.]  und  das  aus  demselben  dargestellte 
Besiooidy  Gelsemin,  unterscheiden  sich  von.  der 
Wrightia  hauptsächlich  durch  die  Herabsetzung  der 
GefüBStbätigkeit,  femer  durch  Vermehrung  der  Se- 
ki-etionen  und  endlich  dmch  das  i^&te  Auftreten  von 
üiruersoheinungen  nach  ihrer  Einführung.  Das  Ne- 
rium besitzt,  wie  aus  den  Versuchen  von  Kurzak 
[vgl.  Jahrbb.  CVI.  32.]  hervorgeht,  fast  doppelt  so  , 
starke  Wirkung  als  selbst  die  stärksten  Präparate 
der  Wrightia,  u.  zwar  ist  bei  ersterem  die  Wirkung 
des  alkoholischen  u.  wässrigen  Extrakts  von  gleicher 
Stärke.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Wirkung  ist  das 
Auftreten  von  klonischen  und  tonischen  Krämpfen, 
die  hochgradige  Verminderung  der  Herz  -  u.  Atbem- 
bewegungen,  sowie  endlich  starke  BlutüberfUliung 
des  Hei-zens  und  des  gesammten  Venensystems  in 
der  Leiche  für  Nerium  charakteristisch,  dessen  Wir- 
kung mehr  das  Eflckenmaik  betrifft,  während  die 
Wrightia  primär  das  Gehirn  aflQcirt.     (W  i  n  t  e  r.) 

52.  Ueber  die  therapeutische  Wirkung 
des  arsenaauren  Antimon  bei  gewissen  Leiden 
des  Herzens  und  der  Lungen ;  von  Dr.  L  n  c  i  e  n 
Papillaud.  (Gaz.  de  Par.  43.  44.  46.  47. 
1865.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  eine  weitere 
Ausführung  einer  frühem  Mittheilung  Vfs.  über  die- 
sen Gegenstand  [vgl.  Jahrbb.  CXXVUI.  p.  169.]. 

Die  vom  Vf.  aufgezählten  Fälle ,  in  welchen  er 
das  arsensaure  Antimon  gewöhnlich  zu  1 — 2Mgrmm. 
des  Tages  mit  Erfolg  angewandt  hat,  betrafen  theils 
Herzkranke,  deren  Leiden  meist,  jedoch  nicht  immer, 
Folge  überstandener  Rheumatismen  oder  neuralgi- 
schen Charakters  zu  sein  schien,  theils  Kr. ,  welche 
die  Erscheinungen  der  Tuberkulose  darboten.  Wir 
führen  einige  dergl.  Fälle  hier  an. 

1)  Eio  25J&hr.  Maan  litt  an  mit  Fieber  verbundenem 
Gelenk-  nnd  Muskelrlienmatismus  nnd  sehr  qoalvoUen 
Herzpalpitationen,  ohne  dass  sieh  am  Herzen  ein  abnormes 
Geräusch  nachweiseh  Hess.  Digitalis,  Chinin,  Blutent- 
ziehungen  waren  längere  Zeit  ohne  Erfolg  gebraucht 
worden,  der  Zustand  hatte  sich  vielmehr  so  verschlim- 
mert ,  dass  der  Kr.  kaum  einige  Schritte  zu  gehen  ver- 
mochte. Nach  eingeleiteter  Arsen -Antimonbehandlung 
besserte  sich  die  Krankheit  schon  binnen  3  Wochen  merk- 
lich nnd  es  trat,  nach  Ueberstehung  einer  diizwischen 
aufgetretenen  Perikarditis ,  unter  llinzunahrae  von  Jod- 
kalluni  voUstSndige  Heilung  ehi ,  so  dass  der  Kr.  wieder 
adiwere  ArlMtteB  verrichtea  konnte. 

a)  Kioe5lJahi'.  Jungfrau,  welche  froher  von  Neur- 
algien verschiedener  Art  geplagt  worden  war,  litt  seit 
8  J. ,  ohne  nachweisbare  auatoinische  Ursache  an  IIciz- 
palpttationen ,  die  ihr  kaum  einige  Schritte  ohne  Beklem- 
mung za  geben  gentatteten,  nnd  es  waren  bereits  Oedeme 
aa  den  Extremitäten  aufgetreten.  Digitalis  hatte  keinen 
Erfolg  gehabt.  Auch  in  diesem  Falle  zeigte  das  arseusaure 
Antimon,  welches  die  JCr.  nun  seit  10  J.  in  grossem  oder 
geringem  Zwischenräumen  gebraucht,  stets  wesentliche 
Erl^iehterdng.  (Der  Verbrauch  betrug  in  den  letzten  4  J, 
gegen  6^  Ctgrmra.) 
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HL    Hygieine,  DiMeük,  Phannftkelogle  it  Tädkotogfe; 


Efl  folgt  Don  einefielhe  AnlioberFftllevoiiHet«- 
palpitationen ,  theils  mit ,  theils  ohne  Klappenfehler 
and  (öfters  von  Chlorose  nnd  LiingeiikatanrheD  be- 
gleitet, in  welchen  Vf.,  meist  nach  erfolglos  ge- 
wesener Anwendung  der  gew(ABlichen  IGttel,  die 
gedachte  Arznei  mit  grossem  Erfolg  nehmen  Hess. 
Andere  vom  Vf.  angeführte  FAlle  best&tigen  die 
nenerdings  von  Dr.  Wahn  an  sich  selbst  gemachte 
Beobachtung  des  günstigen  Erfolgs  des  Arsen  bei 
Tuberkulose.  Bei  mehrem  dergl.  Kr. ,  welche  be- 
reits dem  Tode  verfallen  schienen ,  ward  durch  Be^ 
handlung  mit  arsensaurem  Antimon  noch  relative 
Heihmg  erzielt. 

Vf.  glaubt  sich  durch  seine  Beobachtungen  zu 
folgenden  Schltlssen  berechtigt. 

1)  Die  Arsen -Antimonbehandlung  entspricht  in 
ihrem  Erfolge  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit 
Arsen,  nur  dass  man  von  dem  letztern,  bei  Zuhttlfe- 
nahme  des  energisch  wirkenden  Antimons,  einer 
geringern  Gabe  bedarf. 

2)  Diese  Behandlung  bringt  oft  merkliche  Bes- 
serung, und  selbst  Hdlang  bei  Herzleiden,  welche 
mit  verschiedenen  andern  Mitteln  ohne  Erfolg  behan- 
delt worden  waren. 

3)  Selbst  bei  nachweisbaren  Herzfehlem  bewirkt 
die  Arse»-Antimonbehandlung  Besserung  der  funktio- 
nellen Thätigkeit. 

4)  Der  specifische  Einflnss  dieser  Behandlung 
auf  dieHerzthätigkeit  bewirkt  zugleich  eine  Stärkung 
des  Gesammtorganismus. 

5)  Das  arsensaure  Antimon  wird  Jahre  hindurch 
ohne  Schaden  vertragen,  ist  im  Gegentheil  förderlich 
fllr  die  Gesundheit. 

6)  Dieses  Mittel  erweist  sich  vorübergehend  oder 
daueriiaft  wirksam  gegen  Lungenphthise,  anschei- 
nend hauptsächlich  durch  Stärkung  des  Gesanunt- 
Organismus.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

58.  Ueber  die  then^[>eutiache  Anwendung 
des  übermangansanren  Kali ;  von  Dr.  C  o  s  m  a  o 
Dumenez.  (Bull,  de  Th^r.  LXIX.  p.  433.  Nov. 
30.  1865.) 

Die  vom  Vf.  mitgetheilten  Fälle  günstiger  Wir- 
kung des  Kali  hypermangan.  bei  gangränöam  Ge- 
schwüren bestätigen  nur  die  von  viden  andern 
Beobachtern  gemachten  Erfahrungen.  Der  üble 
Geruch  wurde  oft  überraschend  schnell  beseitigt  und 
die  Vemarbung  befördert  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  mittels  einer  sehwachen  Lösung  jenes  Salzes 
mehrmals  rasch  bewirkte  Heilung  hartnäckiger 
Ozäna,  welche  lange  Zeit  vergeblich  mit  andern 
Mitteln  behandelt  worden  war.  Desgleichen  rühmt 
Vf.  die  günstige  Wirkung  jenes  Mittels  gegen  t^bei-^ 
riechenden  AAem,  er  verabreichte  in  dergl.  Fällen 
ohne  üble  Folgen  15  bis  20  Clgrmm.  den  Tag  über 
in  wäasriger  Lösung.  Auch  fibelriechende  Fuas^ 
M'hiceisse  können  nach  Sicard  durch  mehrmalige 


Wasdimig  hMbIi  einer  Lasmig  veo  KM  I 
gan.  besMtigt  werden. 

Sicard  glaubt,  die  deriniMreDie  ^ 
ses  Salzes  sei    eine    stattfindende  Oati 
der  fauligen  Gälmmg,  und  sefaHeist  tei  ( 
von  ihm  gemachten  BeobaeMong,  dass  ( 
mit  übermangansaurem  KaH  versetit, 
ruchlos  bleibe.     Vf.,  wdober  ähnliehe  V« 
Darm-  n.  Muskelstfleken  anstellte, 
B^auptung,  dass  die  Pfalniss  sistift 
nimmt  an ,  dass  nur  die  dm^  die  < 
henden  Plrodukte  nerstart  wefden.    Zma 
liehen  Gebrauch  empfiehlt  er  ^eLöeoBgi 
Salz  auf  1000  Tb.  WlMser.      (O.  Naumf 

54.  Phacmakologiaolie  Mittheüu 
ZantI;  Meyerstein, 

L   Jos.  Zantl  (Ztsehr.  f.  Biologie  LI 
p.  986.  1865)  bestimmte  im  Volt'« 
rinm  den  Oehalt  des  Deeoeitsm  2!iUmmim\ 
an  gelöstem  Queckeilber. 

Das  Dekokt  wh^  bekumtüdi  so  I 
ein  in  einem  Leinwandsäckchen  befindliehesi 
von  Alaun,  Caiomd  und  Zinnober  mit  der  1 
keit  gekocht  wird,  und  es  ist  sehen  ötoAl 
aufgeworfen  wordoi,  ob  ein  solches  IMuU^ 
gelöstes  Quecksilber  enthält,  u.  somit  die ^ 
keit  des  Dekokts  dem  Gehalte  an  geldstenf 
Silber  zuzuschreiben  ist. 

Chefin 8  (Heidelberger  klin.  Annal.  l.p.l»1 
gab  ao,  dass  in  dem  Dekolct  Soblimat  eal 
Catel  (Freimüthige  Bemerttongen  nir 
kopöe  1828)  soll  sich  durch  Einwirkung  desi 
dasCalomel  saures  schwefelsaures  QaecksiU 
wahrend  Wittstock  (Archiv  des  norddem 
kervereins  XXIX.  p.  152)  kein  gelöstes 
I>ekokt  nachweisen  konnte.    Kach  J.  F.  Simoi  j 
des  norddeutschen  Apoth.-Ver.  XXXV.  p.  51.  w 
das  Dekokt  kein  Ozydsals  enthalten,  wohl  sb«f  | 
Oxydulsalz,  entweder  in  Wasser  geintes  i 
sclkwefelsaares  O^dul,  doch  höchstens  6—7  6n 
Maass.    A.  Wiggers  (Ann.  d.  Phann.  XX1X.| 
1839)  fand  neben  aufgeschlämmtem  Quecksilber  i 
limat  in  Lösong  (0.0012  Qrnun.  im  Pfund) ,  das  ^ 
Calomel  entstanden  wäre,  und  auch  Loti  osdr 
ger  (Jahrbb.   f.  prakt.  Pharm,  p.  204.  1839)J 
0.0002  Qrumi.  Qneduilber  im  PfUnd  Flu 
£.  Biegel  (Das.  V.  p.  414.  1842)  0.0002  < 
mat  im  Pfund.   Schneider  (Siti.-Ber.  d.  ^ 
XL.  p.  23S)  wies  das  Quecksilber  auf  ele 
Wege  nach.  • 

Der  Qoecksilbergehalt  des  Dekokts 
kaum  zweifelhaft  sein.  Es  erklftrt  sich  diett^ 
dass  einestheils  Calomel  und  Zinnober  ans  < 
eben  ausgesptüt  sew  kann,  andierseits  ans  i 
kung  der  ObloralkalieD,  welche  nach  Veit,  i 
lieh  m  höherer  Temperatur,  dasCalomel  in  f 
überfahren.  V  o  i  t  hatte  sich  schon  frflber  i 
Bestimmtheit  von  der  Gegenwart  des 
in  dem  Dekc^t  aberzeugt,  doch  gelang  < 
quantitative  Bestimmung  nicht,  weil  sich  dasf 
felqueeksilber  nicht  von  den  organischen  T  ' 
trennen  Hess.  L.  Riederer  hal  ab« eis ^ 
ren  dazu  ausfin^  gemacht. 


in.    Rygieine,  Dlitetflc,  Pbammkologte  a.  Toxikologie' 
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III Site  §t»  9mm  mäOMüm  mä^m < 

lD«kiki(a«teM  4er  liiW«  eiaar  FüMiitO  in  M- 

I  JSSfldaMtmi  wurden  im  Weeaerbad  nUt  Sals- 

i  Kali  behandelt,  bis  die  Masse  dünn- 

BeOgelb  geworden  wai' ,    das  Cblor  darcb 

MHgvMelMB  Mkl  das  FlÜMt  mU  8ehi»9fBil« 

IfMMigt    J>er  üelbbram«  MManobUiiB,  mhAt 

1  Sdiwefel^ueeksilber  sugleicb  Tiel  organi* 

;  enihielt,  wurde  erst  mit  Wasser,  dann  mit 

gewasehen ,  das  viel  organische  Substans 

ite Filier  anmint  dem  laedersBhlage  oeolmMle 

I  ind  eUorMVirn  KaU  b^Mmdelt,  Ms  da« 

K  weiss  war,  die  Lösung  flltrirt,  der  Bftckstand 

I  nit  Salzs.  nnd  chlors.  Kali  erwärmt  und  das 

;  der  ersten  Lösung  Termischt,  bis  nahezu  zur 

I  daaa  der  Dtaljee  uaterworleQ. 

r  Dia^fse  ISUte  Soiiwefelwassersteff  auü  dem 

lieh  reines  Schwefelqnecksilber,   während 

dem  Pergamentpapier  kein  Quecksilber 

Das  Schwefelquecksilber  wurde  mit  Wasser 

gewasehen,  wieder  in  Sahn,  und  ohlors. 

Iiad  das  Verfatafren  nochmals  wiederholt,  wobei 

i  Schwefelqaecksilber  erhalten  wurde. 

\  u.  nnflltrirte  Dekokt  gaben  beide  0.0090 

Iwefelquecksilber  (0.0077  Quecksilber),  woraus 

I  dai  hn  Dekokt  enthaltene  Quecksilber  nur  in 

list.  Eine  Flasche  Dekekt,  welche  2  Pfd. 

I^Öusn. Dekokt  enthalten  soll,  enthalt  demnach 

•  Qaecksilber  oder  0.0125  Grmm.  (0 . 2  Gran) 

I  Bim  nach  der  Vorschrift  eine  Reihe  Von 

\  je  l  Plaeche  Dekokt  verbraucht  werden 

i  «ine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Quecksilber 

luid  die  Wirkung  des  Dekokts  ist  nieht  sowohl 

Ddtheilen,  als  dem  Quecksilbergehalt  zu- 

\  wäre  somit  auch  angezeigt,  die  Qaeck- 

l  aof  eise  zweckmässigere  und  weniger  kost- 

\9j  als  dureb  das  D^kokt  herbeizuführen. 

von  Burohardt  vorgeschlagene  Be- 
ff  Krätze  mit  Perttbalsam  ist  nach 
^rstein  (Hannover.  Ztscbr.  6.  p.  588. 
t^Angust-Hoepitale  zu  Göttingen  gleich* 
gern  Erfolge  angewendet  worden ,  in- 
1 59  Krätzkranken  aus  Göttingen  selbst  oder 
fiter  Umgebung,  welche  vom  20.  März 
1865  mit  diesem  Mittel  behandelt  war- 
Ende  Oetober  keiner  mit  einem  Rückfalle 
!e1It  hatte.     Nach  dem  im  gen.  Hospitale 
Verfahren ,  werden  die  Kr.  bei  ihrem 
iuä  ganaen  Körper  mit  grOuer  Seife  abgerie* 
Ken  i/s  —  1  8td.  später  ein  wannes  Bad, 
[A  Vj  8td.  verweilen  und  reiben  abermals 
i  dem  Bade  40  Tr.  Pembalsam  ein.  Im 
r  iolgendefi  24  Std.  wird  die  gleiehe  Menge 
1 4— 5mal  eingerieben  nnd  dann  werden 
>  ihren  durch  Hitze  desinlBcirten  Kleidern 
nweilen  nachdem  sie  noch  ein  2.  Bad  er- 
ieo.     Unter  den  vielfach  schon 
i  Vorzügen  dieses  V^ahrens  hebt  M.  nooii 
»krvor,  dass  die  Temperator  des  Kranken- 
Nicht  erhöht  zn  sein  braucht,  da  die  Erfkh- 
t  hat,  dass  sich  der  Balsam  in  trockne 
einreiben   Iftsst,   als  in   feuchte.     Zn 
t  iflt  ausserdem ,  dass  die  Haut  der  auf  diese 
eh  fast  unverändertes  Aussehen 
die  Gänge  sind  unverletzt,  das  Exanthem 
▼ersehwunden ,   bei  ErMhung  der  Gänge 
'  man  jedoeh  inmer  finden ,  dass  sie  nur  todte 


mben  eafhiHeii ,  und  es  kt  naeh  K.  akM  nöAig, 
dass  man  diese  Untenradmug  bei  jedem  Kr.,  der  ent- 
lassen wird,  ansteUI.  (Winter.) 

55,  Togifcologi»olia  Xittheüiiaip^n;  nach 
Berl;  Taylor;  Bollett. 

L  Ueber  einige  dermaneiien  Thieren  eigenen 
Oißetofe  faaf  Dr.  Paul  Bert  (Gaz.  de  Fu*.  49. 
p.  770.  1865)  Versuche  angestellt  und  deren  Re- 
sidtate  in  der  8otiM6  de  Biologie  nütgetheilt. 

a)  Seorplongiß  (von  der  Gattung  Sc.  oeeitiiitti). 
IMe  Thiere  war^  im  Januar  bis  April  in  Egypten 
geihngen,  getOdtet,  unmittelbar  darauf  an  der  Sonne 
getrocknet  u.  in  gut  verschlossene  Oeflsse  gebradit 
wenden,  so  dass  sie  ihre  giftigen  EigeDSchaften  volK 
ständig  ungeschwächt  beibehalten  hatten.  Die 
Bcbwanzblase  eines  solchen  ScorinonB  von  0.06  Mtr. 
Länge  enthielt  Gift  genug,  2—8  Frösche  schnell  zn 
tödten,  wenn  ein  Stück  der  Blase  unter  idie  Haut 
derselben  gebracht  wurde ,  so  dass  die  darin  enthal- 
tene wirksame  Substanz  schnell  absorbirt  wurde. 
Die  lokale  Wn-kung  äusserte  sich  dabei  in  einem  an- 
scheinend nur  geringen  Schmerz  ohne  jede  Sdiwel* 
lung  und  Röthung.  Nach  etwa  einer  Stunde,  manch- 
mal später,  seltener  früher,  traten  anscheinend 
schmerzhafte  klonische  Krämpfe  ein ,  die  den  durch 
Strycbnin  bewirkten  sehr  ähnlich  waren ,  die  Extre- 
mitäten wurden  starr  gestreckt,  wobei  an  den  Armen 
besonders  die  Thätigkeit  des  Triceps  und  der  P^eto- 
rales  vorherrschte ;  der  Rumpf  wurde  starr  gestreckt, 
so  dass  der  Rücken  hohl  wurde.  Diese  Gonvulsionen 
wiederholten  sich  in  verschiedenen  durch  komaähn- 
liche Intervalte  unterbrodienen  Anfällen;  in  den 
Intervallen  schien  die  Sensibilität,  zwar  erhalten, 
aber  die  aktive  Reflexaktion  gehemmt  zu  sein,  denn 
in  den  meisten  Fällen  erregten  selbst  heftige  Reize 
keine  Reaktion,  ein  beachtenswerther  unterschied 
von  den  nach  Strycbnin  auftretenden  Gonvulsionen. 
Diese  Krämpfe  waren  manchmal  sehr  schwach  und 
fehlten  auch  ganz  unter  nicht  zu  bestimmenden  Be* 
cEngungen,  wahrschdnlieh,  wenn  die  Gabe  des  Giftes 
zu  beträchtlich  war,  wie  es  bei  der  Strychninvergif* 
tung  auch  vorkommt;  wo  sie  in  AnfUlen  auftraten 
wurden  sie  allmälig  heftiger  u.  die  Intervalle  kürzer, 
das  Tfaier  starb  bald  in  starrer  Streckung,  bald  in  der 
Erscblafftmg.  Das  Herz  blieb  zu  Anfang  eines  jeden 
Anfalles,  wie  sich  bei  Bloslegung  desselben  zeigte, 
in  der  Diastole  stehen  und  setzte  2 — S  Schläge,  mit» 
unter  audi  länger,  aus;  wenn  jedes  Zeichen  der 
SenrfbHität  geschwunden  war,  schlug  das  Herz  noch, 
und  wbnn  es  still  stand  konnte  es  ftir  einige  Augen- 
bKdte  durch  direkte  Reizung  wieder  erregt  werden. 
Das  Blut  im  Herzen  sdiien  in  keiner  Weise  ver- 
ändert, es  gerann,  hatfe  normale  Körperchen,  und 
hl  einem  FaHe,  wo  es  sehr  schwarz  war,  röthete  es 
sich  an  der  Luft.  Die  Lymphfaerzen  hörten  auf  zu 
schlagen  kui?  nach  dem  Beginn  der  allgemeinen 
Lähmung,  die  in  aufeteigender  Reihenfolge  sich  aus- 
brütete, so  dass  die  Augenmuskeln  ihre  Empfindlich- 
keit am  längsten  bewahrten.     So  lange  das  Herz 
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noch  achhigs  roagirten  die  Hnskoln  noch  auf  elektri^ 
sehen  Beis»  wenn  auch  weniger  als  im  normalen 
Zustande,  die  motorischen  Ner?en  hingegen  waren 
selbst  gegen  sehr  starke  Indaktioosströme  anempfind- 
lich. Wenn  eine  ganze  hintere  Extranität  mit  Scho- 
nung der  Nerven  unterbunden  wurde,  traten  in  ihr 
die  Convulsionfen  ebenso  wie  in  der  nicht  nntefban- 
denen  aif,  aber  der  Ischiadicus  behielt  seine  motori- 
sche Kraft,  was  bei  nicht  unterbundenen  Extremitäten 
nicht  der  Fall  war,  bei  Dnrchschneidang  von  Nerven 
hingegen  üaten  m  den  betreffenden  Muskeln  keine 
Gonvulsionen  ein  und  die  Motilität  war  vernichtet. 
Dorchschneiduog  des  Rflckenmarks  hob  die  Gonvul- 
sionen weder  in  den  vordem ,  noch  in  den  hintern 
Extremitäten  auf,  nur  waren  die  Krämpfe  nicht 
gleichzeitig  in  den  vordem  und  hintern  Extremitäten, 
worans  hervorgeht,  dass  sich  die  Wirkung  des  Giftes 
auf  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
erstreckt. 

Aus  diesen  vorläufigen  Versuchen  scheint  h^ror* 
zugehen ,  dass  der  Giftstoff  der  Scorpione  wie  das 
Gmai^e  ein  Nervengift  ist,  das  die  Thätigkeit  der 
motorischen  Nerven  in  der  Weise  aufhebt ,  dass  es 
seine  Wirkung  auf  das  peripherische  Ende  derselben 
concentrirt ,  ebenso  scheint  es  die  Sensibilität  unbe- 
einträchtigt zu  lassen  und  auf  Blut,  Herz  u.  Muskehi 
wenig  oder  gar  nicht  zu  wirken;  aber  im  Unterschied 
vonGurare  bewirkt  es  auch  wiedasStrychnin  heftige 
Convalsionen ,  die  durch  Einwirkung  anf  die  ganze 
Ausdehnung  des  Rttckenmarks  entstehen. 

b)  Holzbiene  (Apis  nolacea  Linn.)-  Die  Stiche 
von  2  solchen  Bienen  genügen  zuweilen,  um  unter  gOn- 
stigen  Umständen  einen  jungen  Sperling  binnen  3  Std. 
zu  Uklten;  Frösche  sind  gegen  das  Gift  ziemlich 
'unempfindlich;  selbst  wenn  12  solche  grosse  Bienen 
in  den  biosgelegten  Muskel  eines  Frosches  stechen, 
vergehen  mindestens  Vj^  Std.  ehe  der  Tod  eintritt. 
Die  Symptome ,  die  der  Giftstoff  der  Bienen  hervor- 
ruft, sind  lebhafter  Schmerz ,  lokale  Ekchymosen  n. 
Uvidität ,  Schwierigkeit  oder  selbst  Unmöglichkeit, 
den  gestochenen  Muskel  zu  gebrauchen,  immer  stär^ 
ker  werdende  Trägheit  in  den  Bewegungen,  die  all- 
mälig  in  Lähmung  übergeht,  ohne  Beeinträchtigung 
der  Intelligenz  und  Sensibilität;  besonders  werden 
die  Bespirationsbewegungen  sehr  bald  verlangsamt 
u.  erschwert.  Das  Herz  schlägt  fort,  während  die 
R^inration  allmälig  erlischt,  und  das  Thier  stiibt 
in  der  vollständigsten  Erschlaffung;  die  Muskeln, 
ausser  den  direkt  vom  Gifte  getroffenen,  reagiren  auf 
elektrischen  Beiz,  ebenso  wirken  auch  noch  die  mo- 
torischen Kerven.  Dmch  direkte  Reizung  der  hin- 
tern Rttckenmarkstränge  werden  Reflexbewegungen 
erzielt,  durch  Reizung  der  Nerven  selbst  aber  nicht 
Vergiftet  man  ein  von  solchen  Bienen  gestochenes 
Thier  mit  Sti-ychnin,  so  treten  selbst  dann  noch  heftige 
Gonvulsionen  auf,  wenn  schon  jede  willkürliche  Be- 
wegung aufgehört  hat.  Das  Gift  scheint  nicht  auf 
die  Muskeln  und  die  sensiblen  Nerven  zu  wirken. 
Die  Todesursache  ist  Asphyxie,  denn  das  Blut  in 
den  Geftssen  ist  schwarz,  aber  es  gerinnt  noch  nud 


aeigt  unter  dem  Mibraekoi^  keinerW  V« 
Der  Giftstoff,  eme  kUMFlMsigkelt,  wMei 
sauer  und  wie  Salze  mit  organ.  Basen  i 
auf  der  Zunge  einen  eigenthümlichenC 
einen  ziemlich  stark  brennenden  Scbusn« 
wie  die  Ameiseneüire ,  und  enthält  elae  I 
Bei  der  Eindampfung  bilden  sich  und 
stalle,  dnrch  Zusatz  von  Ammoniak 
entstdit  ein  in  Sänren  löslieber  we 
schlag ,  der  mit  Platinohbrid  ein  ; 
tat  giebt.  Diese  Reaktionen  scheisen 
die  Gegenwait  einer  organischen  Base  miti 
bekannten  fixen,  nicht  flüchtigen  Säure  I 

n.  Dr.  Alfr.  8.  Taylor  (Gay'al 
8.  Ser.  XI.  p.  287.  1865)  berichtet  flber^ 
von  hochgradiger  Opiumvergi/tung,] 
Dr.  Davies  bei  einem  ll^^jähr. . 
achtete,  das  aus  Versehen  1  Vs  Unze  ] 
schluckt  hatte. 

Nach  ungefähr  Vs  Std.  war  Schttfrigkdt,  I 
und  starker  Schweus,  sowie  üebligkeit  M% 
dass  es  Jedoch  mm  Erbrechen  kam.    Dai  J 
erschwert  und  schwach ,  die  Gesichtsfarbe  i 
der  Kopf  schwer  and  eingenommen,  die  Aii| 
halb  geschlossen,   die  Papillen  ganz  vereiit;! 
hatte  100  Schläge  in  der  Minnte.     Das  Khlli 
dessen  ans  seinem  somnolenten  Zustaadtteti  i 
noch  erweckt  werden  und  kannte  seine  UaptalJ 
wiederholte  Einfflhrnng  von  starken  Bn 
der  Hagenpttmpe  warde  zwar  mehrmaliges  r 
brechen  erzielt,  ausserdem  wurde  starker  F 
liehen  Gaben  verabreicht,  das  Kind  wurde  1 
muntert,   im  Zimmer  und  an   der  Loft  ' 
Senfpflaster  wurden  auf  die  nntem  1 
aber  trotzdem  nahm  die  Somnolenz  zo,  m  dMi| 
nicht  ermuntert  werden  konnte ,  das  Athmen  i 
torös  (6  Kesp.  in  der  Min.),  der  Puls  klein  i 
es  trat  Koma  ein  mit  kalter  Haut,  schlaff  1 
Unterkiefer  und  unwillkurliehen  MuäkeizBcl 
tromagnetische  Beizung ,   die  nun  vom  Naciui| 
das  Gebicht,    die  Brust  und  die  Herzgrnbe  i 
wurde,  l)ewirkte,  dass  das  Schlucken  einer  i 
warde,  die  aus  32  Gr.  Eztr.  belladonnae  iaal) 
gelM  bestand  und  theelöffelweise  5raal 
durch  den  Mund  und  2mal  mit  Brandy  uid  tA 
in  Form  von  KIyt$tiren  verabreicht  wurde,  so  ^ 
zen  16  Gr.  Belladonnaextrakt  gegeben  vor 
ausserdem  wurden  wieder  Senfj[>flaster  aof  tf»| 
Einwickiaogen  in  warme  Deeken  angewei  ' 
war  keine  Veränderung  zu  bemerkent  aber  i 
das  Athmen  weniger  stertorös  u.  schneller,  der^ 
voller  und  langsamer  (er  sank  von  1 50  auf  1 
die  Puplllett  wurden  allmälig  welter  und  f 
nicht  4  Std.  nach  der  ersten  Gabe  ihre  : 
erreicht,  die  Haut  wurde  wärmer  und  diel 
sich.    4  Std.  nach  der  ersten  Gabe  BeUadoon»^ 
Kind  erweckt  werden  und  vermochte  Thcei 
obwohl  noch  längere  Zeit  die  Scblärrigkeit  i 
wollte. 

Eine  Probe  des  Giftes,   die  ron  Dr. 
untersucht  wurde,  ergab  einen  Gehalt  ai  < 
Opiumextrakt  von  4.4%,   so  dass  die  < 
genommene  Menge  des  Giftes  etwa  31 --^ 
Opiumextrakt   eotsivochen   haben  ffiig« 
2Vs  Std.  nach  der  Einführung  des  Giftes  < 
brechen  entleerten  Massen  wui-de  ein  ' 
MekonsiUire  entdeckt.  Die  16  Gr. 
welclie  dem  Kinde  später  eingegeben  \ 
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^tlei  VergUhiogserscbeiiiiiiigeii,  obgleich  das 

«oen  voQstäadig  leeraa  Magen  gelangte,  so 

aeiae  nentralinreiiAe  Wirkung  nur  aef 

in  das  Blut  gehtvgte  Gift  anstiben  konnte. 

2.  von  Dr.  Taylor  (a.  a.  0.  p.  290) 

FaUe  traten  nach  Ia||ektion  an  den  Maat^ 

ghtCMTi  K€nff€ft  JBeuüdonfiüBxttcikti 

tmd  Opixwiwein  nur  die  ErscheiDnngen 

^ennaverffiftung  auf,    ohne   dnrch   daa 

irgend  einer  Weise  beeinträchtigt  zn  werden. 

Fraa  hatte  ein  Klystir  Ton  je  einer  Drachme 

and  Belladonnaextrakt  in  einer  verdünnten 

Bleiessig  erhalten.     9  ~-  8  8td.  darauf  fand 

[elnde  Arst  die  Kr.  vollständig  bewnsstlos  mit 

them,    aber  äneserst  schnellem  Pals  (145  — 

in  d.  Min.)»  sehr  erweiterten,  auf  Beiz  nicht 

Pupillen.    Der  Unterleib  war  tjmpani tisch 

,  dtas  Gesicht  und  der  obere  Thell  der  Brust 

geröthet,  während  die  fibrige  Haut  blass  war ; 

.  die  Schleimhaut  des  Mundes  waren  trocken. 

den  Fnsssohlen  erregte  nur  geringe  Reflex- 

Der  Arst  versuchte  nun  durch  Auswaschung 

die  etwa  seeh  vorhandenen  Beste  des  Gifles 

,  oad  es  gelang  auch,  einen  grossen  Thell 

a  auf  diese  Weise  heraussubefSrdem.    Dar- 

louaiak  und  starker  Kaffee  verordnet,  bald 

sieh  die  Vergiftungserscheinungen  und  die 

«i(er. 

Emil  Rollett  (Wien. med. Wchnschr. 
96.  1865)  berichtet   über   2  Fälle   von 
donnavergiftung 9    welche   in  Bezug 
iptomatologie  bemerkenawerth  ^«cheinen. 
betreffen  2  von  3  Knaben ,  welche  Toli- 
in   nicht  niher  bestimmbarer,  jedenfalh 
ler  Menge  gegeaeen  hatten. 

jftagute  von  beiden  hatte  sich  am  Abend  des 
noch  demlich  wohl  beftmden ,  wurde  In  der 
Kopfschmerz  u.  Leibschmerzen  ergriffen,  wobei 
Menden  einer  dunkeln  bläulich -rothen  Flüssig- 
len  wurden,   das  Bewusstsein  schwand  bald 
begann  lu  Miriren.    Am  folgenden  Morgen 
warde  Fat.  in  OppoUer's  Klinik  aufgenom- 
Qesieht  war  gerothet^  die  Haut  am  ganzen 
lUend  trocken ,  und  häufiges  Kratzen  an  ver- 
Körpentellen,  namentlich  am  Hals  und  an  der 
itete  anf  lästiges  Jucken  m  der  Haut.    Die 
die  Schleimhäute  im  Mund,  im  Rachen  und 
waren  sehr  heiss  und  trocken.     Die  Mund- 
end zum  Theil  auch  die  Zähne  waren,  Jeden- 
Farbstoff  der  Beeren,  theils  bläulich,  theils 
!hwan  gefärbt,  die  Zunge  war  trpcken,  boridg 
beweglich;  Sehleim-  u.  Speichelsekretion  war 
sofgehoben,   das  Schlingen  sehr  erschwert, 
schwach.     Die  Pupillen  waren  so  erweitert, 
sdimaler  Saum  von  ihnen  sichtbar  war ,  die 
nicht  gegen  Liehtreis.    Das  Sehvermögen 
ISO  wie  das  Hörvermögen,  bedeutend  ge- 
die  Carotiden  zeigten  eine  stärkere  Pulsation. 
ition   war    nnrhjrtbmisch   und    sehr    f^equent 
In  d.  Mhi.);  das  Zwerchfell  war  wegen  bedeu- 
fetoovtemas  hoch  hinauilgedrängt.   Das  Athmvngs- 
war  durchaus  vesikulär,  ohne  Rasseln;  die  Herz- 
schlennigt,  die  Herztone  rein,  der  Puls,  gleich- 
klein  u.  weich,  hatte  fiber  120  Schläge  in  der 
Das  Bewusstsein  war  getrabt  und  nur  gegen 
meehaaische  Reize  erfolgte  Reaktton.    Die  Mu»- 
ia  fortwährender  Bewegung,  theils  zeigten 
Inde  Contraktionen  einzelner  Muskeln ,  theils 
le  Bewegungen ,  Emporschnellen  der  Glieder, 
Igen,  Floekenlesen  u.  Greifen  mit  den  Hän- 
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den.  Dabei  befand  sieh  der  Kr.  In  fortwUirendeo  DcMffen 
heitern  Inhalts  mit  Gesichts-,  Gehörs-  und  Geruchshana- 
dnatlonen ,  und  konnte  weder  stehen ,  noch  slfsen.  Die 
Blase  war  voll  n.  ausgedehnt,  der  Harn  floes  ohne  Druck 
auf  die  Qlase  nur  langsam  u.  träge  dunA  den  Ratheier 
ab.  Nach  Anwendung  von  kalten  Begfessungea ,  schwär^ 
zem  Kaffee  u.  Limonade  war  am  folgenden  Tage  bereits 
einige  Besserung  eingetreten  und  am  2.  Nov.  kennte  der 
Kr.  geheilt  entlassen  werden. 

2)  Der  ältere,  lOJähr.  Bruder  des  erwähnten  Knaben 
war  kurz  nach  dem  Genuss  der  Beeren  von  so  starkem 
Kopf8'*bmerz ,  Schwindel  u.  Bauchschmerz  ergriffen  wor- 
den, dass  er  zusammengestfirzt  war  und  nicht  nach  Hause 
zu  gehen  verraocble;.  am  Abend  vor  der  Aufnahme  in 
Oppolzer's  Klinik  war  ein  Brechmittel  gereicht  worden, 
worauf  eine  schwärzliche  Masse  erbrochen  worden  war. 
Die  Symptome  waren  genau  dieselben  wie  Im  1.  FaUe, 
nur  waren  gleich  von  Anfang  an  Stupor  und  Lethargie, 
aber  keine  Delirien  vorhanden ;  die  Therapie  bestand  in 
kalten  Begiessungen ,  schwarzem  Kaffee  u.  Limonade; 
eine  hypodermatische  Ii\jektion  von  Vt  ^r.  Morphium 
hatte  gar  keine  Wirkung ,  auch  nicht  auf  die  Pupillen. 
In  der  Nacht  nach  der  Auftjahme  (28.  —  99.  Oct.)  traten 
dumpfe  Delirien  auf;  am  80.  Oct.  war  Jedoch  schon  ent- 
schiedene Besserung  vorhanden  und  am  2.  Nov.  konnte 
Pat.  ebenfalls  geheilt  entlassen  werden. 

Der  Umatand,  dass  im  2.  der  mitgetheüten  Fälle 
anfangs  Stupor  u.  Lethargie  vorhanden  war  nnd  erst 
in  der  2.  Nacht  Delirien  auftraten,  scheint,  wie  R. 
hervorhebt,  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  des 
Sataes  zn  sprechen,  dass  jedes  Oift  saerst  eine  erre^ 
gende  nnd  dann  eine  deprimirende  V91r1cnng  habe. 
Der  Fall  beweist  indessen  nur ,  dass  recht  wohl  im 
weitem  Verlaufe  emer  Vergiftnng  durch  ein  narkot 
Uittei,  unbeschadet  der  primär  erregenden  Wirfang 
auf  ein  Depressionsstadinm  wieder  ein  Stadhun  stär- 
kerer Erregung  folgen  kann,  bis  endlich  allmälig 
der  physiologische  Znstand  sich  wieder  herstellt. 
Das  Ausbleiben  der  Verengemng  der  Pupilfe  naeh 
subcut.  Injektion  von  Morphinm  aber  kann  nicht  als 
ein  Beweis  gegen  den  Antagonismus  zwischen  Opium 
n.  Belladonna  betrachtet  werden,  da  dnrch  v.  Grlt- 
fe's  Beobachtungen  bekamtlieh  bewieaen  iat,  dass 
die  myotische  Wirkung  des  Opium  (sowie  der  Gala- 
barbohne) nur  dann  nicht  eintritt,  wenn  die  Iris 
unmittelbar  vorher  iir  hohem  Grade  unter  den  £ia« 
flnss  der  Belladonna  (Atropin)  geseilt  worden  ist. 

IV.  Ein  dritter  von  Rollett  mitgetfaeilter  Fall 
(a.  a.  0.  97.)  betrifft  ursprflnglioh  eine  Vergiftung 
durch  T annin  j  dessen  giftige WuHknng  bisher  nur 
aus  Experimenten  an  Thieren  bekannt  war.  Im  Ver- 
laufe der.  Krankheit  trat  nach  emem  gegen  die  hart- 
nackige Stnhlverstop&ng  verordneten  Klystir  mit 
einem  luteum  aus  ^s  Scmpel  BeUadonnabUttter, 
noch  eine  Belladonnavergiftung  anf. 

Ein  2  7jähr.  Mädchen  hatte  gegen  Diarrhöe  eine  grosse 
Menge  Tannin  auf  einmal  genommen ;  darauf  waren  heftiges 
Magendrücken,  Schmerzen  im  Unterleibe,  Appetitlosig- 
keit, vermehrter  Durst,  hartnackiges  Erbrechen  gallig 
gefärbter  Massen,  kolikartige  Schmerzen  u.  andauernde 
Stuhlverätopfüng  mit  Mattigkeit  und  Fiebererscheinungen 
aufgetreten.  Die  Zunge  war  weissgelhlich  belegt  und 
trocken,  Magen  u.  Unterleib  gegen  Dmek  enq^indUch, 
aber  nicht  aufgetrieben.  Stellenweise  konnten  Darm- 
sohlingen als  eyiindrische  Wfilste  durch  die  Banchdecken 
hindurch  gefttrt  werden,  der  Perkunioastim  fiber  dissen 
Stellen  war  theilweise  dumpf  u.  leer.  Pols  n.  Bespiralion 
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BScbsieiis  liesseu  sich  diejeDigen  Fälle  von  Parapl. 
uterina  als  ftinktiönelle  deuten,  wo  die  Lähmung 
die  obern  Extremitäten  entweder  allein,  oder  zu- 
gleich mit  den  untern  betrifift;  diese  letztern  kommen 
aber  kaum ,  die  ersterö  sehr  selten  vor.  Von  der 
Parapl.  urinar.  ist  kein  einziger  Fall  bekannt,  der 
sich  nur  als  funktionell  deuten  Hesse;  wo  diess 
scheinbar  der  ^all  ist,  da  ist  die  Sektion  unvollstän- 
dig und  berücksichtigt  die  neuerdings  nachgewiesenen 
Veränderungen  im  Becken  nicht.  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  Parapl.  a  frigore :  wo  die  Sektion  gemacht 
•  werden  konnte ,  ää  fknden  sich  stets  materielle  Ver- 
änderungen des  Markes,  u.  in  den  genesenden  Fällen 
ist  eine  funktionelle  Lähmung  rein  hypothetisch.  Von 
den  noch  flbrigen  Arten  von  peripherisch  bedingten 
Parapl.  lassen  sich  die  in  Folge  von  Würmern,  Ona- 
nie oder  excessivem  Coitus  mit  mehr  Wahrscheinlich- 
keit von  einer  Erschöpfting  des  Markes  ableitf^n ;  die 
aber,  welche  nach  Darmentzündungen  und  Übermäs- 
sigen Entleerungen  auftreten ,  haben  wahrscheinlich 
materielle  Mittelglieder.  Dasselbe  wie  von  der  letz- 
ten Form  gilt  von  einem  Tlieile  der  Parapl.  e  den- 
titione ,  ein  anderer  verhält  sich  wie  die  sog.  essen- 
tielle Kinderlähmung,  mit  der  die  Zahnung  dann 
zusammenfallt. 

Die  2.  Gruppe  der  funktionellen  Parapl.  bilden 
die,  welche  im  Gefolge  van  akuten  mtd  chron, 
Krankhdten  auftreten. 

Die  Parapl.  naeh  akuten  Leiden  ist  sehr  selten, 
am  häufigsten  noch  nach  typh(Sseii'  und  exanthemati- 
schen  Fiebern.  Sie  ist  aber  hier  nieht  fonktionell, 
sondern  dyskrasisch,  vielleicht  auch  organisch,  letz- 
teres sicher  4a,  wo  sie  gleidi  im  Beginne  auftritt; 
hier  besteht  nämlich  Gongestion ,  selbst  Entzündung 
der  Meningen.  Auch  die  im  spätem  Verlanfe  selbst 
in  derReoonvalescem  erst  aoftretende  ist  nidit  noth- 
wendig  Folge  von  Erschöpfung,  sondern  ebenfalls 
oft  von  Ootagestion,  auch  Hydrorrhaehis.  Ueber  die 
Natur  der  änagent  seltenen  Parapl.  nach  Dysenterie 
lässt  sich  gar  Nichts  sagen.  Dasselbe  gilt  von  der 
■och  seltenem  nach  Exanthemen.  Nicht  onwahr- 
scheinKch  ist  hier ,  bes.  Ar  Sdbariach ,  die  Existenz 
eines  Hydrops  gpinälis.  D(e  w^t  häufigem  diph- 
tfaeritischen  Parapl.  scheinen  sun  grossem  Theile 
aUerdings  ftmkilonell  zu  sein,  die  bleibenden  aber 
haben  materielle  Ursaehen,  die  auch  die  Sektion  nach- 
gewiesen hat. 

Die  3.  Gruppe  bilden  die,  welche  mit  constitu- 
tionellen  und  kachektischen  Leiden  in  Beziehung 
stehen.  Unter  diesen  nimmt  der  Rheumatismus  den 
ersten  Platz  ein.  Die  seltenen  Parapl.  rheumat.  — 
wohl  zu  trennen  von  den  durch  Kälte  erzeugten ,  bei 
denen  sonstige  Symptome  von  Rheumatismus  fehlen  — 
werden  durch  Cougestion  oder  akute  oder  chron. 
Myelitis  und  Meningitis  bedingt.  Rein  funktionelle 
Parapl.  ist  wenigstens  nicht  erwiesen.  Auch  bei 
Syphilis  und  Gicht  hat  man  stets  organische  Ver- 
änderungen gefunden.  Der  Parapl.  bei  erschöpfen- 
der Chlorose ,  Sumpfmiasma ,  Pellagra  und  Beriberi 


liegt  wahräöheinlich   aerOse 
Mark  und  seine  Häute  zu  Grunde. 

Funktionell  scheint  dagegen  die  dozige 
sentantin  der  4.  Gmppe ,  der  neurütkchn 
die  hyaterische  zu  sein,  wenigstens  in  videa 
aber  nicht  durch  eine  FunktionsaufhebuDg 
kes,  sondern  durch  eine  Insufficienz  des  Wj 

Die  sogen,  essentielle  Khiderlähmiuig 
mein  anerkannt  als  die  Folge  von  sehr  n 
AfTektioncn  der  Nerv^ncentren. 

Es  geht  aus  dieser  kritischen  Be^redH 
vor,   dass  nur  der  allerkleinste  Tfa^  der 
funktionellen  Parapl.  diesen  Namen  mit 
die   überwiegende  Zahl   aber  unter  die 
K1a£(seh  gehört. 

Das  5.  u.  letzte  Capitel  des  2.Theiie8 
die  Symptomatologie  der  Paraplegie. 
nun  Zeit ,  die  Definition  derselben  m 
Vf.  giebt.  Er  versteht  nämlich  unter  P« 
vollständige  oder  unvollständige  Bewegnog 
allein  der  untern  Exti'emitäten  in  Folge 
vationsstörung  im  motorischen  Nervensystoi 

Die  Diagnose  der  Parapl.  überhaupt 
wenn  diese  complet  ist,  die  incomplete 
der  man  nach  Vf.  praktisch  3  Formen 
mit  5  pathologischen  Zuständen,  Psesdopin 
verwechselt  werden.  Es  sind  l)allgeDM9K8 

—  hier  leiden  auch  die  obern  Extrem, 
auch  scheinbar  nur  geringer.  —  2)  Paii 
mungen  —  genaue  Untersuchung  sehflti 
thum.  —  3)  Erhöhung  der  Irritabilität 

—  die  excessiven  Bewegungen  entstehfl 
Berührung  des  Bodens  durch  den  Fuas  a. 
überhaupt  eine  Erhöhung  der  Reflexftll 
4)  Anästhesie  der  Fusssohlen  —  Aageost 
schlechtert  den  Gang  wesentlich ,  wäbrei 
merksamkeit  fast  normal  macht.  Etwa 
Parapl.  wird  durch  die  normalen  Beve| 
Liegen  ausgeschlossen.  —  5)  Die  Bew^ 
die  häufigste  u.  wichtigste  Psendoparapl, 
fdhriich  im  3.  Theile  des  Werkes  besprodi 

Ist  die  Existenz  einer  Parapl.  erwiesei 
delt  es  sich  zunächst  um  die  Bestimmnog 
bes.  um  die  Entscheidung,  ob  man  ei 
materiell  bedingten  zu  thun  hat  oder 
Werth  sind  hierbei  folgende  Momente: 
stehungs-  oder  doch  GelegenheitsursadM 
des  Beginnes ,  das  Verhalten  der  Wirbdi 
zng  auf  Difibrmität  u.  Schmerz,  das  Fr' 
Erhöhung  der  Reflexbewegungen,  die  Ge^ 
automatischen  Zuckungen  und  Mitbeweff 
Sensibilitätsstörungen,  bes.  die  excentrisdi 
zen  und  die  Anaesthesia  dolorosa,  die  SIBl 
Harnorgane,  die  Ernährungsstörungen  )a 
Muskeln,  die  elektrische  Reaktion  der 
giebt  hier  eine  Menge  sehr  praktischer 
Air  die  Diagnose,  die  eingehend  zu  bes] 
zu  weit  ftihren  würde.  Znm  grOssten 
sie  auch  bekannt.  Besondem  Werth  Ic^ 
Prüfung  der  Reflexbewegungen,   deren 
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mtwnii»VvUi^  de^eBigen  Stfieke^ 

fce  qjtri^bt»  d|ß  imterbalb  de^  die  Leitip^ 

i  iuitoArechpo4^  I4bipuQg«i^8«ßk6  U^ 

eine  orgaoisphe  Par^il,  iMIDebaie^ 

i  den  flbrigen  3  Klaas^  ^  PiV'SPIm  bei 

i  die  lieitittg  dee  Willeq^einflqgeea  geatört 

I  zmr  die  Reisbarkeil  d^  Markea  ia  «llen 

1  leidet,  ififlsaen  die  Keflexbew^guogeii 

oder  doch  yemundert  sein.     Dngegeo 

l  der  Ferloflt  oder  die  Ahnabme  der  Reflexe 

I  Dicht  gegen  eine  oi;gaiu3che  Erkrankang; 

\  m  vielmehr  dann  oor  noch  rn^r,  weim 

I  ftuf  frtther  vorhaodepe  Steigeroog  folgt, 

1,  dasB  sich  der  Process  nach  der  Canda 

(tttet    Mit  dieser  Abnahme  gleichen  Schritt 

'  4ie  aUmälige  Vermindernng  der  elektri- 

(tion;  sie  ist  natürlich  anch  von  gleicher 

Ndektrische  Untersnchong  gieht  überhaupt 

darüber  y   ob   im  Harke  bloa  die 

iXamHim  unterbrochen,   oder  ob   dieses 

ist.     Im  1.  Falle  zeigt  sich  völlig 

1  der  Muskeln,  im  2.  dagegen  nimmt 

f oder  liSrt  ganz  auf.    Marshall-Hall, 

I  Dur  von  denen  angefochten  worden 

I  ihn  nicht  verstandeo  haben ,  spricht  dort 

0,  hier  von  spinalen  Paralysen,  weil 

OST  der  Einfluss  des  Hirns,  im  2.  aber 

[Markes  als  Centnim  aufgehoben  ist.     Die 

;  im  Marke  läset  sich  ans  der  Rei^ktion 

iiucbt  erschliessen.    Natürlich  hebt  auch 

koog  der  motorischen  Neryenstämme  die 

»Bdzbarkeit  auf,  wei)  hier  ja  auch  der 

'     fehlt 

sach  den  angegebenen  Anhaltq>unkten 
'  I  Ifator  dner  Parapl.  bestipimt,  so  han- 
weiter uns  den  Sitz  und  diß  Art  dei 

des  Sitzes  im  Marke  lässt  ^eh  aus 
der  Lähmung  stets  leicht  bestimrncn. 
'  sehoD  isl  es,  zu  erkennen,  wie  viel  vom 
l^sdoem  Querdurehmesser  leidet,  ob  ausser 
und  voidem  grauen  I|öniem 
\  bistsm  Stränge  i^.  Homer  oder  auch  die 
an  der  Erkrapknag  Theil  nehmen, 
siebt  Vf.  wieder  werthvolle  Winke ,  doch 
1  von  geringerem  praktisehen  Werth,  da 
Falle  kaum  dar^Mif  ankommt,  die 
der  Läsion  zu  kennen.  Wichtiger 
Angaben  über  die  unsymmetrische 
i  beider  Markhälften.  Hier  kann  man  auf 
'  Affektion  auf  der  Markhälfte  schliessen, 
Dung  am  stärksten  ist.  Umgekehrt  sitzt 
!  auf  der  andern  Seite ,  wenn  die  Sensibi- 
eitig  leidet.  Ist  eine  Seite  anästhetisch, 
|»hyperäathetisch,  so  liegt  die  Ursache  auf 
|nu  Diese  Schlüsse  ergeben  sich  aus  der 
I  motorischen  und  der,  zum  Theil  wenigstens, 
jbn  sensibehi  Leitung  im  Marke  und  sind 
ivchwohteonstatirte  Fälle  als  richtig  erwiesen. 


In  den  äusserst  seltenen  Fällen^  wo  die  Parapl« 
cerebral  bedingt  ist,  finden  sich  auch  fl;tets  charakte- 
ristische Symptome  vom  Hirn. 

Druck  auf  die  NervenUimme,  selbst  ausserhalb 
d^  ^^k^,  lässt  sich  nur  a^nehmep|  wo  nii^n  eine 
Ge^icbwiilst  im  Bauche  fühlt,  die  eiuen  solchen  Druck 
aiisäben  kann,  oder  wo  der  Parapl.  eipe  schwere 
Geburt  vorau«|gegangeii(  ist  Die  theoretisch  con- 
struirten  Eigenthümlichkeiten  kommen  nur  der  total 
aufgehobenen  Leitung  zu ,  wie  sie  ßich  in  der  Wirk- 
lichkeii  kaum  je  findet.  Am  meisten  charakteristisch 
sind  noch  das  Normalbleihien  einzelner  Muskela,  bes, 
der  vom  N.  crural.  inpervlrteif ,  die  Intensität  der 
Schmerzen  in  den  Beinen  u.  deren  Vorauserscheinen 
vor  den  motorischep  Störungen,  die  Affektion  der 
Tastempfindung  uqd  das  Fehlen  jeden  Schmerzes  an 
der  Wirbelsäule. 

Die  Art  der  Erkrankung  lässt  sich  zum  Theil 
aus  dem  Beginne  der  Symptome  ersphliess^n ,  je 
nachdem  diese  momentan ,  akut  oder  ^qgsam  und 
allmäl^g  auftreten. 

'EiiaQflötzUch  eintretende  Parapl.  spricht  fast  ausr 
nahmslos  für  Bluterguss  in  das  Mark,  vorausgesetzt, 
dass  sich  Trauma  u.  Durebbruch  von  aussen  aus- 
scbliessen  lassen.  Das  akute  Auftreten  kommt  der 
Myelit.  u.  Meningit.  acuta,  der  Häroatorrhachis  oder 
Congestion  u.  Hydrorrbachis  zu.  Die  beiden  ersten 
unterscheiden  sich  von  den  übrigen  durch  das  von 
Anfang  an  bestehende  Fieber  und  die  allgemeinen 
Symptome,  unter  einander  aber  durch  die  bekannten 
Erscheinungen.  Die  Blutung  der  Häute  bedingt  zu- 
nächst Lähmung  und  erst  sekundär  Meningitis  und 
unterscheidet  sich  durch  letztere  von  dem  Bluterguss 
in  das  Mark.  Die  aktive  Congestion  ist  nur  Initial- 
stadium der  Entzündung  9  mit  ihr  fällt  die  Hydror-  ' 
rhachis  zusammen. 

Die  passive  Congestion  und  der  Hydrops  ent- 
wickeln sich  in  wenig  Stunden  oder  Tagen  u.  bilden 
so  den  Uebergang  zq  der  3.  Gruppe,  die  zu  ihrer 
Ausbildung  Wochen  oder  Monate  braucht.  Zu  dieser 
gehören  bes.  die  Menipgit.  u.  Myelit.  chron. ,  die 
nicht  entzündliche  Erweichung,  die  Sklerose  der 
Vprderstränge,  Tumoren. 

Zahlreiche  differentialdiagnostische  Merkmale 
werden  fUr  alle  diese  verschiedenen  Formen  der 
Parepl.  angegeben ;  doch  wflrde  es  zu  weit  führen, 
in  das  Detail  einzugehen;  die  charakteristischen 
Symptome  sind  ja  auch  sonst  bekannt. 

Hat  man  nun  durch  das  Fehlen  der  weitläufig 
besprochenen  Eigenthümlichkeiten  sich  überzeugt, 
dass  die  vorliegende  Parapl.  nicht  materiell  bedingt 
ist,  so  handelt  es  sich  darum  zu  bestimmen,  welcher 
von  den  3  andern  Arten  sie  angehört. 

Eine  Parapl.  ischaemica,  bedingt  durch  partiel- 
len Abschnitt  der  arterielleu  Bintzufuhr ,  charakteri- 
sirt  sich  durch  das  Intermittiren  der  Lähmung,  durch 
das  normale  Verhalten  nach  Ruhe  und  die  Wieder- 
kehr bei  längerem  Marschiren.  Ausserdem  scheinen 
Störungen  der  Sensibilität,  der  Urin-  u.  Stuhlentiee- 
rung  zu  fehlen.     Oft  kann  auch  die  Untersuchung 
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der  Gefksse  nnd  das  Auftreten  eines  CoUateralkreis- 
laufs  die  Diagnose  sichern  helfen. 

Die  Parapl.  dyseras.  n.  fnoction.  lassen  sich 
durch  das  Symptomenbild  an  sich  wohl  von  der 
organica  n.  ischaemic.  unterscheiden,  aber  nicht  von 
einander ;  es  liegt  ihnen  ja  beiden  die  gleiche  Ur- 
sache ,  nämlich  die  Verminderung  der  Excitabilitftt 
des  Markes,  zu  Grunde.  Nur  die  Renntniss  der 
Schädlichkdt,  die  eingewirkt  hat,  lässt  auf  die  Na- 
tur des  vorliegenden  Falles  schliessen. 

Ist  durch  die  Anwendung  der  Symptomatologie 
die  Art  der  der  Parapl.  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
bestimmt ,  so  ist  es  Pflicht  des  Arztes ,  noch  nach 
den  entferntem  Verhältnissen  zu  forschen,  also  nach 
dem  Grunde  der  Congestion ,  Blutung  u.  s.  w.  Nur 
bei  den  beiden  letzten  Arten  ist  mit  der  Kenntniss 
der  direkten  Ursache  auch  zugleich  die  entfernte 
Ursache  gegeben. 

Der  3.  Theil  des  Werkes  behandelt  die  Be- 
wegungsataxie. 

Als  Einleitung  schickt  Vf.  eine  ÄwtonscÄ«  üeber- 
sicht  voraus,  die  sich  durch  die  genaueste  Kenntniss 
der  fremden,  bes.  deutschen  Leistungen,  selbst 
bioser  Dissertationen,  auszeichnet.  Als  ersten  Autor 
bezeichnet  er  W.  Hörn,  der  1827  schrieb,  nach 
ihm  wird  bes.  Romberg,  Joh.  Müller,  Spless, 
Steinthal,  Wunderlich,  Remak,  Roki- 
tansky, Tflrck  u.  Gull  für  ihre  klassischen 
Leistungen  Anerkennung  gezollt.  Duchenne, 
der  bekanntlich  glaubte ,  eine  neue  Krankheit  ent- 
deckt zu  haben ,  und  doch  von  der  bereits  allseitig 
beschriebenen  Krankheit  nur  die  symptomatische 
Seite  behandelt  hat,  kommt  schlecht  weg.  Mit 
herber  Bitterkeit  kritisirt  Vf.  die  Leistung  desselben 
und  Iftsst  ihm  als  einziges  Verdienst  „la  satisfaction 
puerile  d*avoir  cr^^  un  nomnouveaux  pour  une  chose 
ancienne."  Ja  selbst  diess  schmälert  er  ihm  noch, 
indem  er  nachweist,  wie  Bouillaud  schon  vorher 
die  Störungen  der  Coordinatipu  beschrieb  u.  Ataxie 
nannte.  Bouillaud  war  es  auch,  der  durch  seine 
Studien  über  das  Symptom  Ataxie  einen  wesentlichen 
Fortschritt  anbahnte  u.  die  Arbeiten  von  Teissier 
und  bes.  Eiaenroann  hervorrief.  Letzterem  vor- 
züglich ist  die  Kenntniss  mehrerer  ELrankheiten  zu 
verdanken ,  bei  denen  sich  Ataxie  findet ,  und  die 
wichtige  Unterscheidung  der  Leiden,  wo  sie  nur  bei 
Willensintention  auftritt,  von  denen,  wo  sie  sich 
davon  unabhängig  zeigt. 

Dem  historischen  Abschnitte  folgt  ein  physiolo^ 
Jgischer,  der  den  Process  der  willkürlichen  Bewegung 
klar  darlegt.  In  kurzen  Zügen  ist  derselbe  folgender. 
Jede,  auch  die  einfachste,  willkürliche  Bewegung  ist 
das  Resultat  von  2  Faktoren,  dem  Willen ,  der  eine 
bestimmte  Stelle  des  Markes  reizt,  und  der  Reaktion 
dieser  letztem  auf  den  Willenreiz.  Die  Thätigkeit 
des  Markes  beruht  auf  einer  prästabilirten ,  unver- 
änderlichen Verbindung  der  einzelnen  nervösen  Ele- 
mente. Bei  den  complicirten  Bewegungen  des  Gehens 
und  Greifens  werden  dem  Zwecke  entsprechend  ge- 
wisse Modifikationen  nöthig.  Soweit  diese  die  Stärke, 


Ausdehnung,  Sdinelligkeitu.lQcfatoogderl! 
im  Ganzen  betreflfen,  gehen  sie  vom  Wflen  i 
Ineinandergreifen   der  ehizelnen  MqsMd 
diesem  Zwecke  beruht  ebenMs  auf  ] 
organischer  Verbindung  der  Elemente,  fat  j 
einmal  erfolgt,  so  geschieht  die  ReakiioDi 
derselben  unabänderlichen  Weise.    Anden  j 
Gehen  und  der  gewöhnliche  Gebranch  derl 
man   als   natürliche  Funktionen 
verhalten  sich  die  künstlichen  BewegongeD,  \ 
zen.  Schreiben,  Instrmnentiren.    Hieri 
gebome  Verbindung  der  einzehien  Bewq 
durch  Uebung  verändert ;  und  gerade  ( 
diess  macht,  beweist  die  Selbstständigkeit, J 
abhängigkeit  vom  Willen,  des  mechaniflcheB] 
der  Bewegung.     Damit  nun  aber  der  ^ 
entsprechend  influire,  muss  das  Sensorimni 
von  der  Stellung  der  Glieder  unterrichtet  i 
geschieht  auf  doppelte  Weise ,  emmal 
das  Auge  und  dann  indirekt  durch  i 
Tastsinn.  Der  direkte  Weg  wird  stets  ( 
wenn   eine  bestimmte  Bewegung  üb 
wird ,  ist  sie  erlernt ,  dann  treten  an  Stehl 
Sichtsempfindung  die  Eindrücke  von  HantLjl 
Der  indirekte  Weg  wird  nur  durch  dief 
Augen  überhaupt  möglich.   Werden  die  w  e 
Empfindungen  aber  erst  richtig  gedevta^, 
einen  sichern  Anhalt  über  die  Harmonie  de 
Intention  und  der  ausgefllhrten  BewegmgJ 
stimmen  sie  unter  normalen  Verhältnisseo  ( 
die  dem  Zwecke  entsprechende  Modifik 
Auge  verliert  jeden  aktiven  Einfluss. 
es  aber  wieder,  sobald  die  Haut-  u.  i 
düngen  abnorm  werden  nnd  der  Gang 
in  das  Stadium  des  Kindesalters, 
dem  Mark  zur  Erreichung  der 
böte  stehen,  sind  die  Irradiationen  u. 
gen.     Die  Erregung  einer  ganzen  Os 
muss  in  harmonischer  Weise  geschehen  i 
flexbewegungen   müssen   von 
beständig  in   der  gehörigen  Reihenfolge] 
werden. 

Die  Coordination  hängt  also,  so  weit^ 
keit  des  Willens  ist ,  von  der  Integrität  ( 
shines  und  dann  des  Tastsinnes,  so 
kürlich  u.  mechanisch  geschieht,  von  ' 
Verhalten  der  Irradiationen  u.  Reflexl] 
Sind  alle  diese  Faktoren  zugleich  v 
die  Ataxie  complet,  incomplet  aber, 
der  andere  normal  funktionirt. 

Da  die  Leitung  der  Empfiodungeo 
und  Haut  zum  Hirn  und  ebenso  die  der  I 
zur  vordem  grauen  Substanz  darcfa  diel 
vermittelt  wird,  so  verlangt  die  normale  ( 
auch   ein  normales  Verhalten  dieser, 
aber   in  dreifacher  Weise  erkranken: 
organische   Veränderung,   eine  Bh 
eine  fanktionelle  Störung. 

Demnach  lassen  sich  auch  3  Forawo  i 
aufttellen,  die  organische,  dyskrasische i 
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Dm  prgcaiiche  tritt  nur  dann  anf,  wenn  die 
I  auf  dieBinterstränge  beschränkt  lat,  wenn 
ik  UmeidKMider  Ansdehnnng  affieirt  sind  «od 
hngBam  i«t.     Diesen  S  Bedingungen 
auf  das  Vollkommenste   die  Sklerose  der 
I  sogen,  grane  Degeneration.  Des- 
tSBob  die  Ataxie  bei  Sklevase  der  Tjrpna  der 
Iflberiiaapt.    Sie  ist  tbeih  primär,  tbeils  von 
I  Nerven  der  Peripherie  eingeleitet. 
'  findet  sich  Ataxie  in  den  erateti  Perioden 
Irrenlähmunff. 

an  sich  bedingen  keine  Ataxie, 

nnr  eine  Störung  des  Gleichgewichts,  ein 

1 ;  durch  Fortschreiten  auf  Pens  u.  Medalla 

^aber  ktaaen  ne  die  Coordination  stören. 

Ideo  seltenen  Fällen  von  Alcoholismus  chron., 

\  dem  Eintritte  der  Lähmung  Störungen  der 

itioB  beobaehtet  werden ,  scheint  auch  Skle- 

I  Markes  zu  Grunde  zu  liegen. 

reiosige  Reprüsentant  der  Ataxia  dyecradca 

l^Sfhäientieehe;  sie  ist  oft  mit  Parapl.  ver- 

iiordeD.     Auch  ^e  funktionelle  Ataxie  hat 

\  Terteeterin,  die  hysterische ,  und  zwar  ent- 

!  Uer  entweder   durch   mangelhafte  Be- 

i  des  Willensantheiles  oder  dureh  Störung 

K^hen  Antheilee,  nicht  aber  durch  Ver- 

beidcr  Faktoren.     Letzterer   wird  durch 

\  alterirt. 

I  ScUvss  des  3.  Theiles  bildet  die  Sympto^ 

'^  der  Ataxie.     Vf.  unterscheidet  eine  com- 

^omplete »  je  nachdem  der  psychische  n. 

I  Faktor  der  Coordination  zugleich  oder 

^Uden. 

em  bei  der  eompleten  Ataxie  zunächst 
Mechanismus  oder  der  Muskelsinn  ge- 
i)  wird  das  Gehen  aas  einem  mechanischen 
I  willkflrliehen  und  bewussten  Akte  oder  es 
Dtlich  von  der  Dunkelheit  beeinflnsst.     Im 
1^  Verlaufe   treten  Symptome   auf,   die   sich 
^  die  liegende  9  theils  auf  die  stehende  SteU 
Bellen,  die  von  Vf.  genauer  beschrieben  wer- 
ieiden  die  kftnstlichen  Gebranchsarten  der 
[nnlchst.     Alterationen  der  Sensibilität  ge- 
ht zum  Wesen   der  Ataxie;   wo  sie  sieh 
[lind  sie  blos  zufällig. 

)^voUkommene  Ataxie  durch  Störung  des 

I  Elements  charakterisirt  sich  durch  blosen 

fks  Huskelsinnes  und  ist  daher  auch  unter 

Kunen  beschrieben  worden ,  die  unvoUkom- 

Störung  des  spinalen  Mechanismus  durch 

nden  Einfluss  der  Augen  und  das  Zwedc- 

Dde  der  Bewegungen.     Letztere  ist  bisher 

p'%8terie  beobachtet  worden  und  hängt  wohl 

Erhöhung  der  Reflexreizbarkeit  als  von 

ng  der  Irradiationen  ab;   denn  die  In- 

[fion  fritt  nur  beim  Gehen ,   beim  Berflhren 

ns  auf. 

b  Differenüaldiagnose   der  Ataxie  hat   nur 
pathologische  Zustände  zu  berttcksichtigen. 


Es  sind :  die  fncomplete  Paraplegie  —  sie  ist  durch 
das  im  2.  Theile  Gesagte  vollkommen  charakterisirt. 

Die  Anästhesie  der  FnsssoUe  —  hier  muss  Pal. 
allerdings  auch  beim  Gehen  auf  seine  Beine  sehen, 
aber  sie  werden  coordinirt  bewegt. 

Kleinhhnleiden  charakterisiren  sich  durch  Stö- 
rangen  des  Gleichgewühts  des  Körpern  im  Gänsen, 
dnrch  Schwindel  und  tanmelnden  Gang  bei  normaler 
Coordination  der  einzdnen  Bewegungsakte. 

Im  gegebenen  Falle  lässt  sich  die  Ursache  det 
Ataxie  lacht  erkennen,  wenn  man  bedankt,  dasa 
die  cerebrale  nnd  hysterisohe  Form  stets  meoraplel 
sind ,  die  spinale  u.  diphtheritische  aber  stets  com- 
plet.  Die  indirekt  bedingte  Ataxia  cerebellaris  ist 
gewöhnlich  begleitet  von  Erbrechen,  Kopfsohmen 
und  Naokencontraktnr,  oft  auch  von  ansstrahlenAsB 
Schmerzen  in  den  Armen  u.  Veränderungen  des  Cha- 
rakters. Die  Ataxia  cerebral,  zeigt  zugleich  Störun* 
gen  der  Sprache  u.  Intelligenz  n.congestive  Paroxys* 
men  und  geht  bald  in  wirUidie  Lähmnng  tber. 
Cebrigens  betrifit  in  den  beiden  letzten  Formen  die 
Incoordination  gleich  anfangs  Arme  u.  Beine  zugleich. 

Die  Ataxia  spinalis  hat  die  als  Tabes  den.  be- 
kannten Charaktere.  Unter  den  emzeinen  Sympto- 
men hebt  Vf.  bes.  (clen  Verlauf  oder  die  Abnahme 
des  Muskelsinnes  hervor.  Dass  viele  Autoren  eine 
nur  unwesentliche  Alteration  angeben,  hat  semen 
Grund  in  der  mangdhaften  Prttftang,  die  mnr  Anf- 
schluss  geben  konnte  über  die  allgemeine  Empfindung 
der  Muskeln ,  aber  nicht  über  die  specifische ,  die 
Beurtheiiung  der  Schwere,  der  Ausdehnung  u.  Rieh* 
tnng  der  Bewegung,  die  doch  bei  der  Entstehung 
der  Ataxie  allein  in  Frage  kommt.  Vf.  prttfte  daher 
nach  der  Methode  von  Weber  zunächst  die  Einheit 
des  Mnskelsinnes  der  Beine  bei  24  Gesunden  doreh 
Anhängen  von  verschiedenen  Gewichten  an  das 
Fussgelenk.  Er  fand  hierbei,  dass  das  Gewicht  um 
50  —  70  Grmm.  differiren  inusste,  wenn  ein  Unter- 
sdiied  in  der  Schwere  wahrgenommen  werden  soltte. 
Bei  6  TabetSkem  dagegen  sehwankte  die  Verschieb- 
denheit  der  Gewichte  von  100  —  3000  Grmm.,  und 
bei  gleichzeitiger  Belastung  beider  Beine  wurde  auch 
bei  einer  Diflerens  von  1 : 1  ^/^  n.  5  noch  kein  Unter*- 
schied  wahrgenommen.  Die  Hastenpflndnng  war 
stets,  doch  in  verschiedenem  Grade,  alterirt. 

(BärwinkeL) 

58.  Milnbrand,  maUgnes  Oedem  der  Lider; 
von  D  ehr  Ott  in  Orleans.  (Aroh.  g6n.  6.  S^.  Vi. 
p.  403—422.  Oct  1865.) 

Vf.  hat  schon  einen  Fall  von  malignem  Oedem 

der  Lider  (Gaz.des  Hdp.  188.  1860)  veröflfentlicht ; 
der  folgende  Fall  bietet  in  anderer  Hinsicht  Inter- 
esse. 

Fat.,  47  J.  alt,  Arbeiter  in  einer  Darmsaitenfabrik, 
kam  am  16.  Aag.  1865  Mh  10  Uhr  zu  Fnss  in  die  RHnik 
nud  schien  sich,  bis  auf  eine  beträchtliche  SchweHnng  der 
Lider  des  I.  Anges  nnd  ihrer  Umgebung,  die  seit  dem 
vorigen  Tage  bestand  und  Jucken  verursachte ,  in  Jeder 
Hinsieht  wohl  zn  befinden.  Die  Lider  waren  so  geseh wol- 
len ,  dass  sie  sich  selbst  nicht  mit  Gewalt  Mtaen  lieeoen ; 
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ikreHaot  wtr  ffespamit,  glelehmiMig  fflatt»  ohne  FSr- 
buDg,  Excoriation,  Bläschen  u.  s.  w. ;  nnr  sass  auf  Jedem, 
etwas  yor  der  änssern  CommiüsiiT ,  ein  Stecknadelkopf- 
grosses,  gelbes  Kömehen,  das  Aogenbntter  gaos  fthnlich 
war;  soforttge  Aatnng  diesar  SteUen  mit  Kalihydral  Ms 
auf  das  hifiltrirte  Zellgewebe.  Stirn,  Schl&fe,  obere  . 
H&lfte  der  Unken  Wange  geseh wollen ,  hart,  schmerzlos. 
Keinf  Schwellung  des  rechten  Anges.  Kein  Kopfschmerz, 
■eeh  Selchen  vom  Herzen;  Puls  mhig,  ni<dit  freqnent 
(Rahe,  DIU,  Umonade).  Abends  aVs  Uhr  warea  die 
Lider  des  1.  Auges  noch  mehr  gespannt  und  starker  an 
einander  gedruckt,  die  geatzten  Stellen  grau.  Die  Schwel- 
lung im  flbrigen  Gesicht  stärker,  reichte  bis  zum  Kinn; 
Vase  geschwollen ,  nach  links  gedrängt ,  die  linke  Hälfte 
der  Uppe  war  aneh  gesohwoilen.  Kein  Kopfschmerz, 
keine  Uebelkeit.  Puls  ruhig,  84.  Pat.  hat  gegessen. 
(Ferrum  candens).  Die  odematöse  Schwellung  erstreckte 
sich  auch  auf  die  rechte  Hafte  des  Gesichts,  die  Lider  des 
r.  Aoges  geseh wollen,  aber  weich  u.  nicht  sehr  gespannt, 
getan  die  firanea  hin  blass,  gegen  ^  Wimper  roth. 
(China).  —  17.  Mh.  Kein  Schlaf,  etwas  Unruhe. 
Weder  Uebelkeit ,  noch  Erbrechen.  Kein  Kopfschmerz, 
Kopf  nur  eingenommen.  Puls  regelmässig ,  80.  Zunge 
leaeht,  nicht  sidileimlg.  Schwellang  des  Gesichts  im 
Qlslehen ,  deeh  an  der  Stirn ,  in  der  Nähe  der  kauterisir- 
teo  Stellen ,  nicht  mehr  so  stark  und  hart.  Die  untere 
Gesichtshälfte  stärker  geschwollen,  die  Lippe  dicker; 
eine  weiche  SchweUuog  am  Halse.  Keine  Phlyktänen. 
Die  Brandwunden  und  die  Augen  haben  viel  gelbliche 
Fliesigkeit  abgesondert.  Allgemeinznstand  gut  (China, 
Wefad,  Sinapismen  auf  die  Füsse).  Abends  Znstand  im 
Gleichen.  Sekretion  von  viel  Flüssigkeit.  Die  Schwel- 
lung hatte  nicht  merklich  zugenommen.  Die  Lider  des 
r.  Auges  waren  in  der  Nähe  ihrer  Ränder  ziemlich  leb- 
haft roeenroth.  Ein  normaler  Stuhl.  Leib  schmerzlos. 
—  18.  Naoht  ziemlich  ruhig ,  etwas  Unruhe,  kein  Deli- 
rium, Puls  regelmässig,  86.  Zustand  des  Gesichts  wenig 
verändert,  viel  Ausfluss,  die  Schwellung  hatte  an  der  1. 
SchUlfe ,  MB  der  Stirn ,  selbst  an  der  Wange ,  dem  Halse 
and  dar  finst  merlütch  abgenommen.  Die  r.  Schläfe  war 
etwaa  gesohwoilen.  Pat.  konnte  das  r.  Auge  wieder  wei- 
ter 5ffnen.  Kein  Schorf,  keine  Phlyktänen  i^m  1.  Auge, 
noch  anderswo.  Pat.  war  zufrieden  (Wein,  China, 
Suppe ,  El).  Um  4  Uhr.  Pat.  konnte  nicht  essen ,  er 
war  oellaUrt,  fror  ohae  Frost  gehabt  zu  haben.  Der 
Puls  war  sehr  schwach,  sehr  klein.  Keine  Uebelkeit, 
kein  Zeichen  vom  Herzen.  Bewusstsein  vollkommen. 
Um  10  Uhr  Abends  Unruhe,  Respiration  erschwert  und 
geräusehvoll,  Breehneigung  und  Würgen,  Hände  sehr 
kalt,  Pids  nicht  wahrzunehaien.  Etwas  Delirium ,  Tod 
«m  KitterBacht 

Autopsie  33  Std.  p.  m. ,  bei  18^.  Kräftiger  Bau. 
Auf  der  ganzen  Vorderfläche  des  Körpers  waren  die  Ve- 
nen livldblan ,  wie  wenn  sie  iajieirt  wären  (nur  nicht  so 
geaehwaUt),  wagea  Imbibition  ihrer  Umgebung  mit  Blut, 
so  an  den  Extremitäten,  am  Stamm  und  Bauch.  Die 
Haut  zwischen  ihnen  gelb,  nicht  gr&nllch,  ohne  Erhebung 
der  Epidermis ,  selbst  nicht  am  Bauche.  Auf  der  Rfick- 
seite  des  Körpers  keine  Yenenverzweigungen ,  die  ganze 
Haut  war  lividblau  und  nüt  blutiger  Flissigkeit  infiltrirt. 
Wie  flm  EInscknitt  zeigte.  Die  Haut  im  Gesicht  war 
merklich  abgeschwellt,  blassgrao,  im  Nacken  und  an  den 
Ohren  livid.  Nirgends  Phlyktänen ,  nur  an  den  Lidern 
d0i  1.  Aages  war  die  Epideimis  kMgelßst;  kein  Biter  in 
der  Umgebung  der  Lider  (am  obem  Lide  war  die  Aetzung 
nicht  tief,  am  untern  4  Hmtr.,  das  Ferrum  candens  hatte 
fiberall  die  Haut  durchdrungen).  Das  1.  Auge  normal. 
Sehleimhaut  des  Mundes  verhältnissmässig  blass,  Larynx,' 
Traahea,  Bronchien  gleiehmässig  dunkel  livid  roth,  ohne 
Injektion  und  Schleim.  Lungengewebe  dunkelbraun, 
weich,  leicht  zerreisslich ,  ohne  Hepatisation ,  ohne  £k- 
chymosen  and  ohne  Blutaustritt,  aber  ziemlich  bluthaltig, 
nicht  wie  im  Tode  durch  Asphyxie.   —  Herz  glatt, 

^Flecke  und  Ekchymosen.     Beide  Ventrikel  enthiei- 
^as  uageronnenes  Blut,  das  aelbet  Unks  schwarz 


war  und  schwärzlicher  JohaaBisheergallert  |M-  m 
Innenfläche  des  Herzens  blieb  nach  dem  W» 
schwarz  und  namentlich  war  diess  an  den  ] 
FaH.   Keine  Efcchymeeen  im  Herzlleisehe, 
ner  als  gewöhnlich ,  sienilich  leicht  serteiSBliQk 
Carotiden,  in  der  Aorta  flfissiges,  ganz  seh« 
ohne  das  geringste  Gerinnsel.     Die  Innenflkle  i 
terienstämme  dunkel  violett,  doch  lichter  «b  fii| 
klappen.  *-  Oesophagus  ohae  besoaders  ] 
kcit,  alleafalls  etwas  dnafcler  graa.    Am  Mi««  Mi 
Gedärmen  schienen  einige  braune  Flecken  dunk  j^ 
tonäum  und  Netz  normal.    Keine  GefSsse  im  Uli 
sichtbar ,  die  Venen  erschienen  leer  und  battes  i 
dunkle  Färbung  derer  aaf  der  Haut.    Keine  ( 
Magen  und  Darm  sichtbar.    Im  Hagen  imlmulrtiilMi 
trabe  Flibsigkeit,   ohne  Speise;   die  Schiel 
grau,  hinten  rSthlich;  14  — 15,  sehn 
bis  2  Ctmtr.  grosse,  vorspringende,  Hai  \ 
ergusse  In  die  Mukosa  selbst,  welche  auf  diese  I 
waren ;   die  unter  ihr  liegende  fihr5se  Haut  inr| 
roth ,  wie  durch  Imbibition ,  die  Muskularis  i 
der  Umgebung  der  Flecke  war  die  Schleimlisirtd 
normal  und  zeigte  sie  keiae  gefOlltea  Gefiisse. 
darm  25—30  solcher  Fleoke,  welohe  s'  aot6r4 
denum  anfingen ,  sprangen  aber  nicht  so  stark  j 
die  im  Magen  und  waren  nicht  so  breit;  einige  1 
der  Mitte  einen  grOnen  Fleok ;  zu  den  Foyer^aehaf 
standeu  sie  in  keinem  Verhäitniss.     Im  ] 
SulTusioncn.   —  Milz  klein ,  ganz  erweicht,  HmJ 
einem  schwarzen  Brei  zerreissen.   —  Leber  i  ' 
reiblich,  von  fast  normaler  Farbe.  —  Nieree  i 
reisslioh,  auf  dem  Schnitt  livid.   Der  Cadflsr« 
einen  penetranten ,  sauren  Gkruoh. 

An  dem  Tage ,  an  welchem  die  Sekta  | 
wurde,  führte  Vf.  ein  Stfick  Haut  vom  unten J 
und  ein  Stuck  Milz,  die  beide  ganz  blutig  imMM 
einer  jungen  Katze  unter  die  Haut  und  naha  äe| 
wieder  heraus.  Die  Katze  war  die  erstea  3 1 
merklich  krank ,  starb  aber  am  5.  Tage. 

Davaine  hat  den  Magen,  Milz,  sowie  I 
Aorta  und  den  Carotiden  untersucht.    Am  ! 
fand  D.  das  Blut  stinkend ,  Blutkörperehea  1 
nicht  unterscheiden;  es  enthielt  sahireiche  1 
ridien ,  die  bewegungslos  waren  und  sich  1 ' 
FaulniiBsvibrionen  unterschieden.     Am  Morgei  i 
sten  Tages  enthielt  das  Blut  noch  Bakt.,  die  ▼«1 
und  Schwefels,  nicht  angegriffen  wurden.    Biej 
hielt  viel  Bakteridiep.    Die  achw|uraen  Fleekn  f 
bestanden  nur  aus  Blut,  es  enthielt  noch  ^ 
und  ausserdem  viel  amorphes  nämstoidin.    D»J 
in  die  Schleimhaut  inilltrirt,  keine  Oangräa.  —  i 
sehweinohen,  das  am  22.  Abends  mit  Blut  i 
stfirb  am  24.  und  hatte  im  Blute  der  < 
Herzens,  sowie  in  der  Milz  Bakteridlen. 

Das  maligne  Oedem  de|r  Ld^er  war 
brand. 

Vf.  reiht  einen  tcidtUch  abgeUüfeiieo  1 
Schlang^nbiea  an,  in  welchem  die  Sektioo  i 
solche  Blatdissolution  ergab,  wie  in  dem ^ 
brand.     Vf.  hat  mehrere  Fälle    von 
beobachtet ,  aber  nur  dieser  eioe  endete  i 
Ausserdem  hat  er  aber  in  Erfahrung  geh 
ein  Mann  aus  der  Gegend  von  Orleans,  der  \ 
Viper  in  den  Fuss  gebissen  wurde,  3  Tag»J{ 
Verwundung   starb.     In  den  von  Vf. 
Fällen  zeigte  sieh  gewölmlich  io  der  Nabel 
am  Knöchel,  ein  brauner  Stich  mit  ve 
ker  Schwellang  und  Eicchymosen.     Diese  i 
als  ob  das  Bein  mit  einer  gritoHcben , 
ten  Substanz  beschmutzt  sei,  erstrecken 
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freien  sehr  raseh  auf  und  brauchen  Wochen, 

Debr  ab  einen  Monai,  um  zu  veraehwiiideD. 

hreo  Ten  (len  Ergflaeen  des  Terfittssigten  BlHtee 

•e  Haut  her. 
84.  Joni  1860  war  eine  28— SO  J.  atte,  kräftige 
neJner  Viper  am  rechten  finssem  Knöchel  gebissen 
woselbst  sich  am  2.5.  eine  braune »  nicht  blu- 

teoigf  schmerzhafte  Steile  fand  (Aetznng  mit  Kali 
Die  Schwellung  und  Ekchjmosen  erstreclctcn 
s  1^8  xor  Weiche ;  die  Ekchymosen  waren  aber 

vie  gewöhnlich  im  Anfang ,  grfinüch  oder  gelb, 
donkelblan  nnd  braun,  fast  schwarz;  sie  er- 
läeli  femer  über  die  rechte  Hälfte  des  Bauchs  n. 
t  bb  sor  Schulter.  Die  Kr.  war  sehr  leidend ; 
IT  khshi,  frequent.  Körper  kalt,  Präcordiai- 
ErbreelieB.     Bewusstsein  klar.    Tod  ain 


kfion  29  Std.  nach  dem  Tode  bei  ziemlich  frischem 
Die  Umgebung  der  Wunde,  sowie  der  Fush- 
-ffoi  efaier  dnnkelrothen  und  braunen  Flüssigkeit 
Die  ElkehjnMMen  waren  an  der  Vorderfläeke 
M  venehwnnden  and  hatten  sieh  namentlich  au 
beite  angesammelt.  Die  Haut  war  in  ihrer  gan- 
kt  iofiltrirt ,  ebenso  das  ganze  Fettgewebe  und  in 
Blisiclit  das  ganze  Bein;  es  fanden  sich  ganz 
attateigflsie  fleckweise  fan  Zellgewebe  zwiaohen 
anf  den  Aponenrosen  und  Im  Muskelgewebe 
Dies«  Verhalten  zeigte  ausser  dem  Beine  aucli 
finehwand  und  die  rechte  RQckenhälfte  bis 
■nr  ging  die  Suffusion  hier  nicht  so  tief, 
schwarze  Bkcbjnnose  fand  sieh  in  der  Foeea 
dem  Peritonäura  und  auch  der  Uiopsoas  war 
inüitrirt.  Im  Mesenterium,  an  der  rechten  Hälfte 
ein  grosser,  branner  Bluterguss ;  2  ähnliche 
ihleimhaut  an  der  grossen  Cnrvatur  nnd  im 
—  Die  Lmigen  blnlreich ,  namentlich  in  den  nn- 
aber  ohne  Bluterguss.  £twas  Flüssigkeit 
und  leichte  Pseudomembranen.  Im  Herz- 
as Serum  von  gewöhnlicher  Farbe ;  unter  dem 
ein  unregelmässiger,  nicht  in  das  Herzfleiscli 
Bluterguss.  Dagegen  drang  eine  andere 
loee,  die  in  der  Furche  zwischen  1.  Ventri- 
iof  lag ,  tief  in  die  Herzsubstanz  ein  u.  nahm 
die  ganze  Dicke  der  Muskelwand  ein.  Brüste 
K^ronnener  Milch  geschwellt,  ohne  Ekchymose. 
folgenden  Theile  der  Abhandlung  be- 
t  vorsogsweiae  die  Behandlung  der  Puatala 
Iritiaeh.  (H.  H  u  p  p  e  r  t.) 

*  Veber  A&Burysma  der  AjOita  deaoen- 
Dr.  Adolph  Ott     (Prag.  Vjhrscbr. 
[XXU.  2.]  p.  58.  1865.) 

4S|äbr.  Militär,  erkrankte  vor  4  J.  unter 
Igen ,  heftig  stechenden  Schmerzen  im  1. 
nnd  massiger  Dyspnoe.  In  frühem  Jab< 
mehnnala  vom  Pferde  gestürzt  und  darnacli 
^mal  ▼orObergehend  heftigen  Schmerz  in  der 
iwirbelgegend  verspürt.  Seit  jenem  Anfall 
sieh  nie  mehr  ganz  wohl  nnd  vor  2  J.  stellte 
liv  desselben  ein,  nach  welchem  er  sich  noch 
liihlte.  Asthmatische  Anfälle  wurden  immer 
vor  iJ.  stellten  sich  auch  Schmerzen  im  Rücken 
gegen  die  I.  Schulter,  theils  dem  Rippenkörper 
rerlaufend,  seit  Vs  J-  auch  Appetitverminderung 
Ige  Schwäche  der  untern  Extremitäten ;  vor  G  W. 
tehmerzen  beim  Schlingen  in  der  untern  Brust- 
fe,  in  letzter  Zeit  auch  eine  Anschwellung  im 
b  Cordts.  Der  Kr.  magerte  ab,  bekam  ein  blas- 
fihles  Hantcolorit,  war  auch  ziemlich  schlaflos, 
ai  ergab  die  Uutersnchuug  Folgendes.  Uerzstoss 
zwischen  5.  und  6.  Rippe,  daneben  eine  deut- 
adafation  zwischen  3.  —  5.  Rippe  sieht-  und  fühl- 


bar;  die  Herzdämpftug  von  bedeutender  Breltendimen- 
sion,  links  schon  an  der  2.  Rippe  beginnend;  Herztöne 
dumpf;,  ein  Qeräosch  nirgends  wahrnehmbar;  Pnis  88, 
massig  gross;  Leber  etwas  vergrdssert;  Mllx  bis  zur 
Azjllarlinie  nachweisbar;  am  7.  Mai  klagte  Pat.  über 
heftige  Sehmersen  über  der  1.  Sefaf^rgegend ,  Dyspnoe 
ohne  Husten  und  SehUnghesohwerdea ;  am  10.  Mal  tnlMi 
plötzUch  stechende  Schmerzen  in  der  1.  Papilla  mammalis 
ein,  die  sich  naeh  oben  ausbreiteten  und  von  Dyspnoe 
begleitet  waren;  S^ingbeBCiHverden  sehr  bedeotend; 
in  der  Nacht  gesellte  sich  intensiver  Schmers  im  1.  Tho- 
rax mit  rasch  steigender  Dyspnoe  hlnzn;  der  Kr.  starb 
einige  Stunden  später  unter  »deutlich  hörbarem  Oeräusck 
einer  sich  in  den  1.  Thorax  erglessenden  Flüssigkeit  und 
immer  steigender  Erweiterung  desselben.* 

Die  Sektion  ergab  unter  Andenn  Folgendes.  Die  1. 
Brusthöhle  mit  festen  Blutcoaguüs  ganz  erfüllt,  das  Herz 
in  Folg'e  dessen  nach  rechts,  die  1.  Lunge  nach  hinten 
gedrängt.  —  Im  Herzbeutel  circa  6  J  klarer,  seröser  Flüs- 
sigkeit ;  die  Blätter  desselben  hier  und  da  verdickt.  Herz 
massig  vergrössert,  in  den  Wandungen  leicht  verdickt, 
schlaff,  blassroth.  Die  Aorta  im  ganzen  Yerlanfe  athero- 
matöB,  vom  5.  Brustwirbel  an  in  eine  gelatinöse  Exsudat- 
masse gehüllt,  welche  auch  die  Pleura  bedeckte;  im  1. 
hintern  Abschnitt  des  Zwerchfells  eine  erbsengrosse  Oelf- 
nung,  welcher  in  den  Aneurysma -Sack  führte,  welcher 
sich  vom  8.  — 11.  Brustwirbel ,  deren  Körper  usnrirt  und 
blutreich  waren,  ausdehnend ,  aus  3  Abtheilungen  von  je 
Pomeranzen-  und  WallnussgrÖsse  und  darüber  bestand. 
Der  unterhalb  abgehende  Aorteutheil  war  in  geringerem 
Grade  atheromatös  und  auffallend  verengt.  —  Leber, 
Milz  und  Nieren  vergrössert  und  blutreich. 

In  der  Epikrise  verbreitet  sich  Vf.  Aber  die  beaon- 
dere  Schwierigkeit  der  Diagnose  eines  solchen  Aneu- 
rysma n.  citirt  eine  Reihe  entsprechender  Stellen  aus 
verschiedenen  Autoren.  Im  vorliegenden  Falle  konnte 
nur  die  Wabrscheinlichkeits-Diagnose  auf  An.  gesteiit, 
mit  Bestimmtheit  bloa  das  Perikardial -Exandat  er- 
kannt werden ;  nnr  die  Todesart  machte  das  An.  znr 
Gewissbeit,  und  war  hier  besonders  anfifallend  jenes 
Geräusch  einer  in  den  L  Thorax  einströmenden 
Flüssigkeit  (P.  N  i  e  m  e  y  e  r .) 

60.  Bedeutendes  Hydroperikardium,  Pa- 
racentesej  Heilung;  von  Champonillon.  (Gaz. 
des  Hdp.  98.  1865.) 

Der  Fall  betriiTt  einen  so  eben  ans  dem  Dienste  ent- 
lassenen Soldaten ,  welcher  'wegen  Krankheit  in  Paris 
bleiben  musste,  und  bei  der  Auftiahme  folgendes  Bild  dar- 
bot: bleiches  und  gedunsenes  Gesicht,  beständige  Ujt- 
pnöe,  schwache  Stimme ,  kleinen ,  flrequenten ,  aber  fle- 
berlosen  Puls;  deutliche  Wölbung  nnd  Dämpfung  der 
Brustwand  zwischen  2.  nnd  7.  Rippe;  schwache,  nnr 
rechts  hörbare ,  aber  nicht  fühlbare  Herzaktion ;  leichtes 
Oedem  an  den  Füssen  und  den  Händen.  Grosse  Neigung 
zur  Ohnmacht  nach  der  geringsten  Korperbewegung.  Der 
Zustand  war  die  Folge  eines  vor  5  Mon.  stattgehabten 
akuten  Perikarditis.  —  Es  wurde  zur  Punktion  des  Herz- 
beutels nach  Boy  er  geschritten,  welche  bei  der  Magei-* 
keit  des,  Kr.  und  der  Wölbung  der  Brustwand  auf  keine 
Schwierigkelten  stiess:  das  entleerte  Fluidnm  trat  erst 
in  kräftigem ,  continuirlichen  Strahle  später  stossweisc  in 
einem  der  Herzaktion  entsprechenden  Tempo  ans.  AIh 
der  Kr.  durch  Aufrichten  das  Ausfllessen  begünstigen 
wollte,  befld  ihn  eine  Ohnmacht  von  1  IGn.  Dauer.  Als 
der  Abfinss  aufhörte ,  wurde  die  Kanüle  raseh  entfernt. 
Die  entleerte  Menge  betrug  615Grmm.,  war  grünlich  und 
sehr  trübe.  —  Der  Kr.  musste  nunmehr  in  der  Horizontal- 
lage absolut  ruhig  verharren ;  er  schien  sich  nur  langsam 
zu  erholen,  doch  konnte  er  schon  nach  14  Tagen  umher- 
gehen ;  auch  der  Appetit  und  die  Kräfte  hatten  zugenom- 
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DiM  Hers  kehrte  «UinUig  zor  nonaalen  Lage  sa^ 

xüdL,  —  Nach  6  Wochen  wurde  der  Kr.  enÜassen  und 
16  Hon.  später  seine  Arbeitsfähigkeit  noch  constatirt. 

(P.  Niemeyer.) 

61.  Zur  GaioiBtik  der  Krankheiten  der 
MUs;  nach  Küttner  u.  Manteil. 

Dr.  C.  Kttttoer  (Petersb.  med.  Ztschr.  V.  5. 
p.  B09)  berichtet  folg^enden  Fiül  von  Atrophie  der 
Müz. 

Ein  über  60  J.  alter  Mann  kam  am  8.  Juli  1863  mit 
Epithelialkrebs  der  Lippe  zur  Aufiaabme  in  das  Spital. 
Er  war  sehr  marastisch,  die  Haut  pigmentirt ,  der  Unter- 
leib links  mit  gansekieldicken  Venen  bedeckt ;  die  Leber 
normal  gross.  Die  Venenauftreibung  wurde  in  den  näch- 
stc'n  Wochen  geringer ;  dagegen  entwickelte  sich  Ascites 
aud  unter  erschöpfenden  Durchfallen  erfolgte  nach  1  Mon. 
der  Tod.  —  Die  Sektion  ergab  am  linken  vordem  Hirn- 
lappen eine  wallnussgrosse,  äusserlich  braun  gefärbte  Im- 
pression; die  Pia-mater  daselbst  nicht  abschälbar,  ver- 
dickt und  mit  einer  organisirten  Bindegewebsmasse  fest 
verwachsen.  An  der  Qrenze  dieser  Qeschwulst  lag  eine 
Vs  Mmtr.  dicke,  in  feste  Grundsubstaoz  eingebettete, 
tief-braune  Pigmentschicht.  Es  war  diess  ein  in  Yemar- 
buug  übergegangener  hämorrhagischer  Erguss  in  den 
Arachnoidealsack ;  das  Blut  war  mit  Verschiebung  des 
Gehirns  in  die  Gyri  eingedrungen  und  hatte  die  Corticalis 
zertrümmert.  Eine  ähnliche,  aber  kleinere  Impression 
fand  sich  an  entsprechender  Stelle  über  dem  rechten  vor- 
dem Himlappen;  die  an  dieser  Stelle  verlaufende  Art. 
fossae  Sylvii  war  atheromatos  entartet;  beide  apoplek- 
tiseh«  Herde  waren  daher  auf  diese  Arterienerkrankung 
za  beziehen  und  nicht,  wie  gewöhnlich,  auf  eine  trauma- 
tische Ursache.  Das  Gehirn  selbst  war  atrophisch,  welk, 
mit  erweiterten  Seiten  Ventrikeln  und  flachen  Windungen. 
Die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  stark  pigmentirt ,  sonst 
normal.  Bas  Herzfleiseh  braunröthlich ,  sonst  normal, 
die  Aorta  aflieromatös.  Die  Venenauflreibong  des  Unter- 
leibes und  der  Ascites  waren  unbedeutend;  das  obere 
Ende  des  Darmrohres  ausserordentlich  hart  und  fest ,  so 
dass  der  Magen  und  das  Jejnnum  beim  Aufschneiden 
Icnirsehten  und  das  Damilumen  starrte ;  die  Schleimhaut 
war  deutlich  vaseularlsirt,  bedeutend  verdickt,  die  Mus- 
kelschicht sehr  hypertrophirt.  Im  sonst  normalen  Colon 
transversnm  und  descendens  dysenterische  Geschwüre. 
Die  Leber  war  hypertrophisch,  besonders  im  Dickendurch- 
messer  vergrös&ert,  hyperämiseh,  brüchig,  liess  2  ver- 
schiedene Substanzen  erkennen;  um  das  intralobuläre 
Gefässsystem  gruppirten  sich  die  bräunlichen  Leberacini, 
und  um  diese ,  den  interlobulären  Gefassen  näher ,  gelb- 
lichgraue Kreise,  ähnlich  wie  bei  der  Lebercirrhose  im 
Stadium  der  Hypertrophie ;  doch  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht,  wie  bei  Jener ,  unorganisirtes  Binde- 
gewebe ,  sondern  Zellen  mit  wandktändigen  Kernen  und 
freie  Kerne ,  besonders  im  Verlaufe  der  PfortadercapUla- 
ren ,  wie  man  sie  namentlich  bei  leukämischen  Leichen 
findet.  Die  Nieren  waren  braunroth,  hyperämiseh,  nicht 
vergrossert.  Die  Milz  war  in  einen  wallnussgrossen, 
knochenharten  Körper  verwandelt  und  lag  dicht  am  freien 
Ende  des  Pankreas  zwischen  den  Lamellen  des  Lig.  gastro- 
lienale;  an  derselben,  aber  nicht  mit  derselben  verbun- 
den, lag  ein  cedernnssgrosbcs,  kugelrundes  Anhängsel  an 
mit  1  Mmtr.  dicker  Bindegewebskapsel  und  kirschrothem, 
milzäbnlichem  Parenchym.  Die  grössere  Geschwulst  er- 
gab nach  dem  Durchsägen  einen  gefächerten,  knöchemen 
Bau  mit  einem  kirschrothen  Parenchjnm.  Das  Balken- 
gerfist  war  wirkliche  Knochensubstanz,  das  Parenchym 
normales  Milzpareuchym  mit  randen  oder  geschwänzten, 
sehr  klonen  Zellen  und  Bindegewebsstroma.  Die  Art. 
lienalis  war  aV,  Ctmtr.  stark  und  spaltete  sich  in  die  S 
normalen  Zweige;  der  obere  derselben  ging  mit  einem 
iVsCtmtr.^  dicken  CapilUrgefäss  in  den  Hilus  der  Ge- 
achwülsty  eine  weitere  capiUäre  Auflösung  dieses  GeßUses 


in  der  Gesehwulst  tteis  sich  nicht  verfolgen;  dotkä 
von  der  Ehitrlttsstelle  die  knöcheraen  Scheiden 
dfftr  bis  zur  Peripherie ,  so  dass  siehjedezfidbiij 
bcB  ttehtmig  aeoh  die  OapftUaira  venweiitn. 
den  andem  Arterienäste  gingen  mit  dem  Ug.% 
•^nm  Peritonaeam  parietale  und  lösten  sich  thHb  j 
tonäum ,  theils  in  der  Muskulatur  auf.    In  um 
Richtung  sammelten  sich  die  venösen  St&mmebeiil 
und  ergossen  sich  in  die  V.  pancreatiea  imd  Y.f 
Der  übrige  Raum,   den  die  normale  Milz 
pflegt ,  das  eine  Blatt  des  Lig.  pleurocolic.  und  i 
tonäale  Ueberzug  des  Zwerchfells  waren  roll 
takt  und  ohne  Callositäten. 

Daaa  dieses  Organ  eine  rudimentäre 
stellte,  konnte  nach  der  Lage,  Geftovei 
und  mikroskopiaeken  ßeschaffeiÄeit 
nem  Zweifel  unterliegen.  Die  Ursacheo 
mentären  Milz  können  in  angebomer  He 
düng,  in  marastiacher  Involution,  in  Hih 
oder  lokaler  Peritonitis  beniben.  Im  I.  Fai 
man  statt  der  Milz  mehrere  erbsengrosse,  ] 
artig  aneinander  gereihte  Organe  zwiaciieB] 
mellea  desLig.gastrolienale,  welche  non 
cbym  und  normale  Kapseln  besitzen, 
sich  nur  2  solche  Organe,  za  denen  nore 
Zweig  der^Milzarterie  verlief,  v.  ährend  Sb^ 
Zweige,  ohne  solche  Milzreste  zu  zeigen,  { 
BanchW/And  hin  sich  verzweigten; 
sind  daher  diese  Miizreate  schon  imi 
Grunde  gegangen ;  die  Gefksse  aberhs^Xttj 
halten ,  nachdem  sie  sich  durch 
selbststjlndigen  Lauf  ui^d  selbstst&ndige  1 
gründet  hatten.  Im  2.  Falle  ist  die 
ordentlich  klein,  die  Kapsel  verknöchert  i 
reich  der  Arteriencapil)arität  ein  festes 
Balkengerüst  entwickelf;  das  Parenchym  i 
locker  und  die  Lage  der  Milz  un  verlad 
marastischen  Veränderungen  der  Milz 
auch  im  vorliegenden  Falle;  es  ist 
nähme  einer  marastischen  Involution  der  i 
läge  rudimentären  Milz  am  wahreche 
rend  die  3.  Möglichkeit  von  periionialcD  I 
nen  und  Milzentzündnngen  mit  Bindej 
dnngen,  welche  die  ganze  Mila  oder  dii] 
derselben  comprimiren  ond  einen 
Folge  haben  könnten,  durch  den 
schlössen  war.  Die  Hyperplasie  der! 
Dflnndarmwftnde  scheint  eine  Folge  der  I 
rung  durch  reichliches  Zuströmen 
zu  sein.  Die  Hypertrophie  der  Leber  ist  \ 
lieh  die  direkte  Folge  des  Milzachwn 
bei  Thieren  nach  Exstirpation  der  Milz  < 
Vergrösserung  der  Leber  beobachtet 
weit  die  eigenthUmlichen  Zellenmassen 
des  Pfortadersystems  als  Vicariren  des  < 
für  das  andere  aufzufassen  sei ,  lüast  VC j 
stellt.  In  Bezug  auf  die  noch  immer  da 
der  Milz  läset  sich  aus  diesem  ,  sowie 
Falle  von  Berthet  de  Gray,  wo 
noch  131/3  J.  nach  der  Exstirpation 
ungestörter  Gesundheit  fortlebte, 
sie  nicht  die  Bildungsstelle  neuer  BlntkO 
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pär  sebebt  Bie  pkjmologiwA  dem  masseDhaf- 
inmdegehen  der  rothen  Blutkörperchen  vor- 
£e  bochgradige  Pigmentlrang  der  Haut 
Organe  bei  gleichzeitiger  Milzatrophie 
einen  orsächlichen  Zusammenhang  beider 
hin,  und  da  das  Pigment  nur  eine  Cm- 
ülesBIn^arbatoffs  von  zu  Grunde  gegangenen 
totkörperchen  ist,  so  ist  dieselbe  Funktion 
tSnmg  der  rothen  Blutkörperchen  auch  der 
Bschreiben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
der  physiologischen  Funktion  der  Milz  ent- 
Pigment mit  der  Vena  lienalis  der  Pfort- 
«tflhrt  wd  und  in  der  Leber  zur  Gallen- 
leiträgt,  während  es  bei  der  pathologischen 
len  Funktion  der  übrigen  Organe  in  die 

abgesetzt  wird  und  dieselben  forbt. 
igeben  sich  hieraus  folgende  Sätze.  Die 
lg  der  Haut,  Lungen,  Bronchialdrflsen 
ist  im  vorliegenden  Falle  nur  auf  die 
de  zorückzuftihren.  —  Alle  Organe  können 
^iten  der  Milz ,  die  sie  in  toto  oder  nur 
hnktionsunfähig  machen,  vicarirend  für  sie 
—  Die  Exstirpation  der  Milz  ist  daher  bei 
ereo  n.  Menschen  nicht  absolut  lethal,  wie 
tßWk  bei  den  wirbellosen  Thieren  fehlt 
Xk  steht  physiologisch  dem  massenhaften 
Cfeheo  der  alten  Blutkörperchen  vor.  Wäre 
Sdangsstätte  neuer  Blutkörperchen,  so  wäre 
B  ein  zum  Leben  wichtigeres  Organ,  als  sie 
Thatist. 

lantell  veröffentlicht  (Dubl.  med.  Presse 
;  vgl.  Presse  m^d.  34.  1865)  den  seltnen 
\Ab8ces8e8  in  der  Milz  mit  Eröffiiung  des- 
ie  linke  Lunge. 

Er.  stellte  sich  dem  Vf.  am  Sl.  Jan.  1865  zum 
It  Mit  Aasnahme  eines  leichten  Wechselfieber- 
her  immer  gesund,  erkrankte  er  vor  5  Mon.  mit 
Behwerden  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
^  Diese  Beschwerden  nahmen  lasoh  zn ,  htn- 
I  Schlacken ,  erschwerten  das  Sprechen ,  und 
Hosten  mit  täglichem  Auswurf  von  etwas  Blnt 
gesellte  sich  hinzu.  Bei  der  1.  Visite  delirirte 
Knneiitan ,  athmete  geräuschvoll  nnd  beschwert, 
iekt,  aber  häufig,  nnd  hatte  ziegelrothen,  blutige 
namirf ;  dabei  aber  kein  Fieber  (Pols  84).  Die 
tage  bestand  in  Halsbeschwerden;  die  Sprache 
I partieller  Lähmung  der  Zange  behindert;  anf 
t  war  nur  etwas  Sehleimrasseln ,  sonst  nichts 
km  hören.  Am  1.  Febr.  erfolgte  der  Tod  an 
wptyse,  n.  die  Sektion  ergab :  das  rechte  grosse 
Wangenbeins  cariSs  nnd  von  einem  kleinen  Ab- 
läsen. Die  linke  Lungenspitze  adhärirt,  ebenso 
leider  Lungen,  besonders  der  linken.  Die  Lun- 
Untreich  nnd  serös  inflltrirt,  sonst  bis  anf  die 
erwähnende  Perforation  normal.  Das  Herz 
^  Leber  kleiner  als  gewöhnlich.  Die  Milz  mit 
"^AfeU  verwachsen ,  breiig  erweicht ,  zum  grös- 
in  einen  zartwandigen  Abscess  verwandelt,  der 
das  Zwerchfell  hindurch  in  die  linke  Longe  ge- 
daselbst  die  Ruptur  eines  Zweiges  der  linken 
»ie  herbeigeführt  hatte.  Das  übrige  Mibpar- 
war  mit  fotidem  Eiter  und  ziegelrothem  Blute, 
m  im  Leben  beobachteteten  Auswurf  inflltrirt. 
Niere  war  h jpertrophirt ;  die  rechte  sohlose 
ereigroasen  Abseess  ein. 
Jahrbb.  Bd.i29.  Hft.  2 


Inwiefern  vieiteicht  ein  uiHicIilicber  ZuM^mievr 
bang  zvrischen  der  Cariea  des  Zni^^enbainB  nnd  4e«  « 
Abscessen  der  Ifilz  und  Niere  bestehen  mochte,  ha^ 
Vf.  nicht  hervorgehoben«  (H.  U  e  i  s  s  n  e  z.) 

62.  Beiträge  zur  Lehre  vom  eiternden 
Bubo;  von  Prof.  Wilh.  Petters.  (Prag.  Vjhr- 
schr.  LXXXVI.  [XXH.  2.]  p.  1.  1865.) 

In  der  Einleitung  zu  seiner  interessanten  Mittbet- 
lung  weist  Vf.  darauf  hin ,  dass  unter  den  sogeUf 
venerischen  Krankheitsfonnen  der  Bubo  wegen  seiner 
so  häufigen  Hartnäckigkeit^  der  mannigiaUigen  Zu- 
stände in  seinem  Gefolge,  sowie  der  Un^ieherbaU 
der  Prognose,  in  Folge  der  Wandelbarkeit  der  Er- 
scheinungen, vor  allen  andern  geflircbtet  ist  Sebo» 
während  des  Bestehens  des  primären  QeschwttrB,  ja 
selbst  nach  Heilung  desselben  lässt  sich  nfeht  ipit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  ein  Babo  sieh  entwickelt 
werde,  und  hat  ein  solcher  sich  gebildet,  so  ist  119 
Voraus  nut  Bestünmtheit  nicht  au  aa^pen,  ob  derselbe 
ein  einfacher  Zellgewebs-  oder  dn  sjnqiatfai^eher« 
ein  virulenter  Bubo  (DrOsenschanker),  oder  endlieb 
ein  mdolenter  werden  wird.  Ja  nieht  evunid  bei 
schon  eingetretener  Eiterong  ist  in  alleq  Fällen  so- 
fort zu  erkennen,  ob  der  Bnbo  cQnieo8«eU  oder 
virulent  ist,  welche  Folgen  die  Eiterung  bab^ii  wvd«u 
Vf.  hat  nun  das  ihm  |ds  Primacarst  ifx  .AMMr 
Inng  flir  Syphilitisdie  w^  Hautlfvanke  des  f^^gf>ff^ 
Krankenhauses  zu  Prag  zu  Qebote  MbßßA^  if»e)ie 
Material  dazu  benutzt,  um  einen  Beitrag  wat  L4iWig 
der  eben  erwähnten  Fragen  au  üefem.  Sein^  :AQr 
obachtungen  beziehen  sich  aof  200  binnen  iVs  •'* 
von  ihm  behandelte  Fälle  von  ßuho,  ivator  depo» 
185  bei  Männern,  65  bei  Frauen  vorkamii,  mi 
zwar  bei  erstem  auf  207,  bei  letztem  auf  225  Fälle 
von  weichem  Schanker  (1  Bubo  anf  je  1.52  vpfk^ 
3.46). 

Zur  Ermittlung  der  Verhältnisse,  welchfi  di^ 
auch  von  andern  Beobachtern  (Vidal  de  Cassis^ 
Knoblauch,  Geigel)  erwähnte  Häufigkeit  djer 
Bubonenbildung  bei  Männern  bedingen,  hat  Vf.  in 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern den  Sitz  des  vorbeigehenden  ächanjcefr 
aufgezeichnet.  Es  ergiebt  sich  aus  denbeigebrachl^^n 
Zahlen,  dass  beim  männlichen  Geschlechte  Bubonen- 
bildung am  häufigsten  dem  Schanker  an  derVoriiaut 
(6Smal  unter  95  im  gedachten  Zeiträume  beobach- 
teten Fällen)  und  am  Bändchen  (29mal  unter  41 
Fällen)  folgt,  so  dass  in  92  (mehr  als  75%)  der 
genau  beobachteten  120  Fälle  von  Bubonen  beim 
Manne  dieselben  einem  Schanker  an  den  erwähnten 
Stellen  ihren  Ursprung  verdankten.  Bei  den  Frauen 
hingegen  war  Schankerbildnng  an  den  der  Veitent 
und  dem  Bändchen  entsprechenden  Nymphen  n.  der 
Kitzlervorhaut  nur  in  je  15  unter  47  und  2  unter 
5  Fällen  der  Bubonenbildung  vorauagegangen,  ao 
dass  dieselbe  unter  55  genau  beobachteten  Falko 
nur  17mal  (38<^/o)  mit  dem  Sitze  des  Schankers  an 
den  frag!.  Stellen  in  Verbindung  stand.  Berücksich- 
22 
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itgt  mmk  mm  die  belumnte  ErfahruDg ,  dass  im  Ver- 
ia«fe  ebes  Schankers  Anschwellung  und  Empfind- 
lichkeit der  snnächst  gelegenen  Lymphdrüsen  mit 
Bifterbildang  in  diesen  oder  im  b^achbarten  Zell- 

Ewebe  emtritt,  erwägt  man  ferner,  dass  die  Fort- 
tang des  Schankergiftes  zn  den  Drüsen  nur  durch 
die  Lymphgefksse  ^)  vermittelt  werden  kann,  wie 
diess  dnrch  den  harten,  geschwollenen  Lymphgefäss- 
Btrang  bewiesen  wird,  den  man  nicht  selten  am 
Rücken  des  Penis  bis  zu  einer  angeschwollenen  Drüse 
verfolgen  kann ,  so  ist  es  leicht  zn  begreifen ,  dass 
Schanker  der  mit  viel  zahlreichem  Lymphgelltesen 
als  dieNymphen  versehenen  Vorhaut  besonders  leicht 
mit  Babonenbildnng  verbanden  sind.  Die  grösste 
Bänfigkeit  des  Schankers  bei  Männern  an  Vorhaut 
und  Bändchen  beruht  aber  darauf,  dass  diese  zarten 
Tbefle  beim  Beisehlafe  am  mdsten  der  Zerrung  und 
Reibang  ausgesetzt  sind  und  leicht  Risse  erleiden. 
Da  die  anLymphgefässen  ziemlich  reichen  Nymphen 
bei  der  Begattmig  der  Zemmg  weniger  ausgesetzt 
sind  als  die  männliche  Vorhaut,  so  entstehen  daselbst 
Bvr  seltener  Schanker ;  von  diesen  Theilen  aus  er- 
folg mithin  auch  nur  selten  Bnbonenbildung.  Auf 
der  andern  Seite  aber  scheinen  die  beim  Beischlafe 
hanptsädliikh  der  Reizung  ausgesetzten  Tfaeile  der 
weitl.  Genitalien,  die  Fossa  navicullaris  und  hintere 
Gomnässur,  weniger  Lymphgefässe  zu  besitzen,  und 
hiennit  das  seltenere  Vorkommen  von  Bubonen  bd 
FHraen  in  Verbmdung  zu  stehen.  Es  folgte  ein  Bnbo 
mAer  49  Scbankem  der  hintern  Oommissur  nach  10 
(5:1),  unter  da  der  Vulva  nach  6  (5.5:1),  da- 
gegeki  anter  12  Scbankem  an  der  Mündung  der  Ham- 
Mhre  nach  4  (8 : 1) ,  was  mit  der  Anordnung  der 
Lymphgefässe  dasellmt  zusammenhängen  dürfte. 

Ausser  dem  erwähnten  Verhalten  sind  auf  die 
Bildung  von  Bubonen  noch  von  Einfluss :  die  Schnel- 
ligkeit ,  mit  welcher  das  Virus  aufgenommen  wird, 
die  Intensität  desselben ,  sowie  unpassendes  Verhal- 
ten (Häufigkeit  bei  Kr.  die  viel  gehen  oder  schwer 
ai1)eiten  müssen).  Einen  Einfluss  der  schnellen 
Heilung  des  prunären  Geschwürs  hält  Vf.  ilir  un- 
erwiesen, daBnbonen  lange  nach  Heilung  des  Schan- 
kers ,  aber  auch  mit  ihm  zugleich  auftreten.  Eben- 
sowenig haben  Constitution  und  Alter  einen  solchen 
Ehifluss;  die  Häufigkeit  der  Veranlassung  erklärt 
sein  häufigeres  Vorkommen  bei  jungen  Leuten  (unter 
Vfs.  200  Kr.  waren  15  M.,  19  W.  unter,  93  M., 


1)  Die  Lymphgefösse  selbst  erkranken  hierbei  fast 
nur ,  wenn  sich  in  ihrer  nächsten  Umgebong  Zell- 
gewebsabscesse  bilden.  In  einem  Falle  beobachtete  je- 
doch Vf.  Im  Verlaufe  eines  beiderseitig  Bubooen  veranlas- 
•eodea  yorfaantschaakers  eine  LjmphgefSssentsandnng 
an  der  Vorhaut,  bei  welcher  der  Eiter  an  mehrem  Stellen 
das  innere  Blatt  der  Vorhaut  durchbrach.  Von  diesen 
Oeffhungen  aus  konnte  man  in  das  Innere  der  bis  zur  Dicke 
einer  Rabenfeder  erweiterten,  knSnelartig  gewundenen 
Lr^pbgefSsse  gelangen  und  den  speckigen  Beleg  des 
L^phgefiserohres  sehen.  Impfung  des  Inhalts  der 
Lymphgefässe  auf  dem  Arme  des  Kr.  lieferte  eine  der 
Sehankerpustel  ähnliche  Pustel ,  die  jedoch  ohne  ein  Ge- 
''w&r  EU  hinterlassen  zu  Qmnde  ging. 


d7  W.  zwischen  20  u.  30  J.,  27  M.,  9W. 
als  30  J.  alt). 

Dem  Sitze  nach  beobachtete  Vf.  eines 
bubo  82mal  (53  M.,  29  W.)  in  der  rechten 
(59  M.,  15  W.)  in  der  linken  Seite,  44iDal 
21  W.)  beiderseitig.  Hinsichtlich  des 
des  Sitzes  des  Schanlcers  auf  das  frag!.  Vai 
des  Bubo  ergiebt  sich  ans  Vfs.  stafistischer 
menstellung,  dass  der  beiderseitige  am 
nach  Schankern  am  Frennlum  und  an  den 
suren  auftritt ,  von  denen  zu  beiden  Seiteo 
gefibsse  auslaufen ;  ausserdem  scheint  die  l 
Schankers  an  der  Ruthe  auf  den  Sitz  des 
einem  gewissen  Einflüsse  zu  sein. 

Die  Fälle,  in  denen  ein  Bubo  ohne  Sek 
Stande  kommt,  sind  auch  nach  Vf.  sehr 
beobachtete  jedoch  die  EntstehuDg  eioet 
nach  einem  Tripper  in  den  135  F.  bei  M 
und  in  den  65  F.  bei  Weibern  2mal,  und 
stets  negativem  Erfolge  der  Impfong  des 
Ausflusses  aus  der  Hamrölire.  Es  entsUn 
hier  nur  ein  sogenannter  consensaeHer 
gewebsbubo ,  wie  ja  aach  bei  Geachwflrar 
Eiterung  verbundenen  Entztindnngen  der 
wie  der  Schleimhäute  bekanntlich  Anscbireffi 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  mit  Absoedini 
Umgebungen  nicht  selten  beobachtet  toL 

Uebereinstimmend  mit  der  allgemeineB 
unterscheidet  auch  Vf.  3  Arten  der  vener. 
drüsenentzflndang :  a)  Bubonen  mit  nicht!] 
Eiter,  consensueile  Bqbonen  (von  Vf. 
berücksichtigt) ;  b)  virulente  BnbooeD,  mit 
dem  Eiter ;  c)  indolente  oder  indnrireode 
welche  nach  langem  u.  meist  schmerzloseffl 
doch  endlich  in  Eiterung  übergehen. 

Im  Virulenzstadium  des  Schankers 
die  zunächst  gelegenen  Lymph  -  (meiBteBB 
Drüsen  geschwellt  u.  gegen  BerflhniDg 
Diese  Schwellang  bleibt  oft  lange  Zeit 
des  Schankers  bestehen ;  das  Virus  verwi 
Drüse  und  kann  nach  längerer  Zeit  Qk 
einem  Falle  Vfs.  3  J.)  einen  ZeUgeweM 
sogar  einen  Drüsenschanker  veranlasseD. 
Veränderangen  das  Schankerviros  in  dt 
erleidet,  ob  es  in  ihnen  allmälig  zeistoft 
noch  unbekannt.  Vf.  hält  es  jedoch  flir 
stellt,  dass  es  daselbst,  in  der  ersten S 
stens,  eine  Concentration  erleidet,  dal 
mit  Eiter  eines  Drüsenschankers  einen  viel 
Erfolg  zu  haben  pflegen ,  als  solche  vä 
primären  Schankers  selbst,  ja  einige  Msle 
tete  Vf.,  dass  das  Sekret  alter,  der  V< 
naher  Bubonengeschwüre  lange  nach  Ventil 
primären  Schankers  noch  äusserst  hartnielq 
kergeschwüre  erzengte.  In  Folge  der  n 
samem  Bewegung  der  Lymphe  in  den  hp 
als  in  den  Lymphgefässen,  kann  ein  Krad 
in  erstem  auch  viel  länger  verweilen  ood  ^ 
hervorrufen ,  der  in  der  Drüse  selbst  oder 
Umgebung  Exsudation   mit  endlicher 
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lertDlIUet.  Derartig  angeBchwollene  Drtsen 
I  entweder  wieder  abschwellen,  ja  bereits  weich 
^odeBnbonen  bilden  sich  nicht  selten  zurück, 
(ter  Zanahme  der  Schwellung  kommt  es  zmr 
ms  entweder  nur  des  die  Drüse  umgeben- 
jl^ewebes  —  consensueller  — ,  oder  der 
Ibst,  virulenter  Bubo.  Welche  dieser  beiden 
vorliegt,  lässt  sich  sofort  nach  spontaner 
jBtlicher  Eröfinung  eines  Bubo  nur  selten 
leD.  Die  Impfung  hat  nämlich,  mit  Aus- 
ler seltenen  Fälle,  in  denen  der  Eiter  aus 
l^websabscesse  in  der  Umgebung  der  Drüse 
mit  dem  aus  der  Drüse  selbst  ergossen  wird, 
erst  einige  Tage  nach  der  Oeifnnng  einen 
Erfolg,  indem  erst  dann  der  Durchbruch 
BBhQlle  eintritt.  Es  ist  mithin  anzunehmen, 
Zellgewebsbubo  jedem  virulenten  Bubo  vor- 
^die  Virulenz  erst  mit  Erguss  des  Eiters  aus 

eintritt,  wobei  die  ganze  Bubohöhle,  Ab- 

,  in  einen    Schanker   verwandelt   wird. 

fiDden  auch  die  Fälle  Erklärung,  in  denen 
(die  nun  Ende  der  Vemarbung  als  consen- 
fvlauteider  Bubo  plötzlich  unter  Annahme 
BGkigeo  Aussehens  u.  Aufbrechen  der  schon 

Iliene  zu  einem  virulenten  wird. 
mfaehen.  consensuellm,  aoffen*  entzünd- 
wo,  d.  h.  Vereiterung  des  eine  oder  einige 
nhfilleDden  Bindegewebes,  beobachtete  Vf. 

200  F.  83mal  (4 1.50/0),  unter  den  135  F. 
56mal  (41.4%),  unter  den  65  bei 
ingegen  27mal  (41.6%).  Auch  hier  war 
IboDem  überwiegend  häufig  (40mal)  der 

Dmäien  Schankers  an  Vorhaut  und  Bänd- 
4mal  kam  der  Bubo  bei  Tripper  vor. 
IVaaen  war  das  Vorwiegen  eines  Geschwürs 
kütimmten  Stelle  weniger  ausgeprägt  (6mal 
^10 d.  Nymphen,  5mal  an  d.  Afterfalte,  je 
^.  hintern  Gommissur  und  an  der  Hamr5h- 
:).  Der  Bubo  zeigt  sich  meistens  14  T. 
treten  des  Schankers ,  nicht  selten  jedoch 
'age  darnach,  in  ^Wm  Falle  trat  er  gleich- 
t  dem  Schanker  am  8.  T.  nach  dem  unrei- 
Uafe  auf.  Vom  Beginn  des  Bubo  bis  zur 
\  oder  künstlichen  Eröffnung  verflossen  mei- 
[4,  ein  Mal  sogar  8  W.,  während  die  Ver- 
idorchschnittlich  binnen  3  —  4  W.  eintrat, 
igsdauer  hängt  hauptsächlich  davon  ab,  ob 
gewebe  in  der  Umgebung  einer  oder  meh- 
len  eitert,  nur  ein  Abscess  zu  eröffnen  ist, 
isolirte  Abscesse  mehrere  Einstiche 
so  wie  davon ,  ob  sich  Fistelgänge  ge- 
>  Für  4ie  Entstehung  eines  Bubo  konnte 
Schanker  in  den  meisten  Fällen  eine 
idcbt  aufgefunden  werden ,  in  einigen  Hess 

Gehen  als  solche  betrachten.  Und  wenn 
dag  sehr  häufige  Aetzen  des  Geschwürs  mit 

itiile  nicht  zu  den  direkten  Ursachen  der 

lang  rechnen  kann,  so  lässt  sich  ein  Ein- 

solchen  energischen  und  zu  oft  wieder- 

des  Schankers  auf  die  schon  ergrif- 


fenen Lymphdrflsen  kaum  lengoAB.  Dasaelbe  gut 
auch  von  andern  die  Umgebung  4er  L^nnphdrQMi 
betreffenden  EinfffleseD,  wie  Vf.  bei  einem  Mädtthen, 
bei  welchem  weder  Sebanker  noch  VaginalUeanoiv 
rböe  au&nfinden  war ,  nach  Abtragung  des  grOtstea 
Theils  eines  von  Vegetationen  an  Labien,  üiymi^iMi 
und  Afterfalten  gebildeten  Klumpens  einen  nkM 
virulenten,  noch  vor  gänzlicher  BeeeitiguBg  der 
Wucherungen  wieder  heilenden  Leistenbobo  a«fti#» 
tensah. 

Der  virulente  Bubo,  Drüeenschanker,  entiteht 
stets  in  Folge  eines  Schankers,  entweder  im  VeriairfN 
desselben  oder  nach  dessen  Vemarbung ,  wenn  der 
inficirte  Eiter  nach  Durobbrach  der  Kapsel  derDrOae 
ausgetreten  ist.  Meistens  geschieht  diesa  aaeh  be- 
reits erfolgter  Eröfihung  deBLeistenabBcesaes,  deaaen 
Wände  dann  in  einen  Schanker  umgewandelt  weidsn, 
oder  die  Drüsenhülle  wird  firflber  als  die  Hant  über 
der  Leistenbeule  durchbrochen,  wo  dann  sofort  ein 
virulenter  Bubo  entsteht.  Das  sicherste  KennaeicheB 
desselben  ist  ein  positiver  Erfolg  der  Impfung  f 
Eiters ;  da  aber  die  Impftmg  nicht  immer  i 
ist,  so  muss  man  behufs  der  Diagnose  desselben  4ie 
speckige  Beschaffenheit  des  Gmndee  der  Absoaeei 
höhle,  die  Unterminirung  der  Hautdedka  *iiad  daa 
ELlaffen  und  Weitersebreiten  der  Wunde  beiflckaieh^ 
tigen,  deren  Ränder  wie  angefressen  erseheinen  md 
sich  nicht  selten  nach  aussen  umatfllpen.  Vf.  fand 
diese  Form  unter  seinen  200  Fällen  87aMl  (4d.&7oX 
und  zwar  bei  den  135,  M.  60mal  (44.5%),  bei  den 
65  Weibern  27mal  (41.5%).  Auch  dieoe  Forn 
stand  am  häufigsten  mit  Sohankem  an  der  Verhant 
und  am  Bändchen,  sowie  an  d^  Nymphen  Qnd  der 
hintern  Gonuuissur  in  Zusammenhang.  Bei  den 
Frauen  aber  konnte  6mal  weder  ein  Gesebwflr  noch 
eine  Narbe  gefunden  werden,  obschon  auch  in  dieeen 
Fällen  das  Ergebniss  der  Impfung  die  Virulenz  nach- 
wies. Vf.  erinnert  hierbei  daran,  dass  Schanker 
hoch  oben  in  der  Vagina  und  an  der  Vaginalportioa 
oft  ohne  Behandlung  heilen,  und  dass  ein  solobei 
kleiner  Schanker  in  Falten  der  Vagina  eine  ao  an** 
bedeutende  Narbe  zurücklässt,  dass  ihre  Auffindung 
selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  nicht  möglich 
ist.  Gerade  auf  isolirte  kleine  Schanker  folgt  am 
häufigsten  constituttonelle  Syphilis,  während  ein- 
fache ,  nicht  von  const.  Syphilis  gefolgte  Schanker 
häufiger  emen  grossem  Umfang  erreichen  und  mehr- 
fach auftreten.  Die  Entwicklung  eines  virulenten 
Bubo  kann  daher  in  solchen  Fällen  nur  auf  die  fragl. 
Art  erklärt  werden ,  da  die  Annahme  eines  Bubon 
d'embl^e  nicht  mehr  haltbar  erscheint. 

Als  Beweis  theilt  Vf.  den  Fall  eines  Mädchens  mit» 
bei  welchem  beiderseits  phagedänischerDrüseDsclianker  in 
der  Leistengegend  vorhanden  war,  die  Untersuchnng  aber 
nur  leichte  VaginalblennorrhÖe,  ohne  Schanker  oderNari>e 
nachwies.  Nachdem  unter  passender  Behaadloag  das 
eine  Geschwür  ganz ,  das  andere  bis  auf  eine  kleine  ganx 
rein  aassehende  Stelle  verheilt  war,  impfte  Vf.  das  Sekret 
▼on  derselben  auf  dem  Schenkel  der  Kr. ,  woranf  ein 
Schanker  entstand ,  der  bald  ein  fiUes  Ansehen  bekam, 
brandig  wurde  n.  erst  nach  vielen  Wochen  heute.  Seilet 
nach  vollkommener  Heilang  der  Kr.  konnte  die  Karb^ 
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tliies  arqirfiDgUch  TorhAiideii  gewesenen  Schankers  nicht 
«MÜgeAiilden  werden. 

EK6  Entwicklung  des  virulenten  Babo  erfolgt 
meieleiift  8  —  5  Wochen  nach  Entstefanng,  znweilen 
bii  10  W.  nach  der  Heilong  des  Schankers.  In 
sinaelueB  FiUen  kommt  es  sogar  erst  nach  Verhei- 
K»g  eineB  Sehnnkers  und  eines  ihn  begleitenden 
Mlgewehsbubo  zum  Aufbrach  der  bereits  festen 
Natbe  mit  Bildung  eines  virulenten  Bubo,  nnd  in 
Folge  des  Auftretens  dieses  Vorgangs  in  mdu^m 
DHMn  wird  die  Heilung  unter  Fistelbildung  blswei- 
tan  ansseroidentlioh  in  die  Länge  gezogen.  Auf 
der  «Bdem  Seite  aber  kann  auch  die  Entstehung  des 
Bnbo  sehr  bald  Cm  einem  Falle  Vis.  am  3.  T.)  nach 
deita  Anftreten  des  Schankers  zur  Beobachtung  kom- 
■en.  Die  Eiterung  dauert  beim  virulenten  Bubo 
mindestens  4,  meistens  8  W.,  nicht  selten  4 — 5  Hon. 
Die  Heilung  tritt  gewöhnlich  erst  dann  ein,  wenn 
die  Virulenz  des  Drflsenschankers  gehoben  ist,  was, 
wie  der  eben  angeflihrte  Fall  darthut,  selbst  dann 
nieht  immer  der  Fall  ist,  wenn  die  chu^terist.  Er- 
seheiBttttgen  der  Vimlenz  an  demselben  verschwun- 
den sind.  Als  Beweis  filr  das  ausserordentlich  lange 
FortbeBlebeo  der  Vunlenz  theilt  Vf.  noch  2  Ffille 
nil,  welche  ftr  die  Annahme  ehier  Verstärkung  des 
GMee  in  den  Orflsen  nnd  auch  noch  in  anderer  Be- 
fieiiimg  interessant  smd.  Der  erstere  beweist  nftm- 
Mi,  dass  ein  eiternder  Bubo  durch  das  Auftreten 
der  BrsehoiBmgen  consi  Syphilis  nieht  immer  be- 
etaiflasst  wird,  sowie,  dass  eine  merkurielle  anti- 
ayphilitisclie  Behandhing  auf  den  DrOaenschanker 
ohM  Einwirkmg  bleiben  kann.  Der  2.  Fall  liefert 
den  Beleg,  dass  dieedbe  Behandlung,  welche  gegen 
den  Schanker  sehr  gut  wirkt,  gegen  den  Bubo  wir- 
knngsloe  bleiben  kann,  sowie  dass  die  Umgebung 
etnes  virulenten  Schankers  selbst  nach  Verschwinden 
des  speckigen  Aussehens  vor  der  Einwirkung  des 
Sekretes  zu  schlitzen  ist,  indem  in  Folge  des  Sitzens 
mit  angezogenen  Schenkehi  ein  Schanker  an  der 
Banehhant  hervoigerufen  wurde.  Schltlsslicfa  er- 
wähnt Vf.  noch,  dass  auch  der  Charakter  des  Schan- 
kers nicht  ohne  Einfluss  auf  den  des  Bubo  bleibe, 
so  B.  B.  naeh  einem  phagedänischen  Schanker  pha- 
gedänisehe  Bnbonen,  nach  einem  serpiginösen  aber 
Babonen  mit  tiefer  Fistelbildung  sich  entwickeln 
können,  obschon  solche  Schanker  nach  Vft.  Er- 
fidinragen  häufiger  ohne  einen  Bubo  zu  bedingen 
heflen. 

Der  indolente,  nach  v.  Bärensprung  der 
tWtirtrteBubo,  wohl  zu  unterscheidenVon  Ricord's 
vieldrtlsigem  indolenten  Bubo,  einer  einfachen  Schwel- 
lung der  Ljmphdrflsen  bei  const  Syphilis,  zeichnet 
sich  durdi  rasches  Wachsen  zu  beträchtlicher  Grösse, 
groeae  Härte,  meist  anch  durch  den  Mangel  von 
Beaktionseradieinni^en  nnd  anomaler  Empfindung 
ans.  In  V&.  200  Fällen  kam  derselbe  SOmal  zur 
Beobachtung:  ISmal  anter  den  135  M.  (14.07 Vo), 
llMal  unter  den  65  W.  (16.9%) ;  lOmal  war  der- 
selbe bddeneillg,  mithin  33.8%  >  irrend  nach 
\h.  Beobachtungen  das  Verhältniss  des  beiderseiti- 


gen Vorkommens  beim  Bnbo  Überhaupt  20.(| 
virulenten  21.8,   beim   nicht  vimlenteD 
18.07%  beträgt.     Diese  auffallende  1 
beiderseitigen  Auftretens  beim  indoleotenl 
davon  ab ,  dass  derselbe  in  vielen  FSÜIen  ( 
der  Induration  der  Lymphdrflsen  ist,  welebe ) 
bei  const.  Syphilis  in  sehr  grosser  Aui 
zutreten  pflegt.    Die  diese  DrOsenschwellai 
tende  Congestion  kann  auch  in  demumg 
degewebe  grössere  Blutzufubr  bedingen  u.  so^ 
dation,  dem  Bubo  fllhren,  der  sich  dem  u 
Processe  gemäss  durch  grosse  Hartnä 
zeichnet,  jedoch  nach  der  meistens  endlieh« 
den  Eiterung,   abgesehen  von 
einem  gewöhnlichen  consensuellen  Bnbo  ( 
keinen  verimpfbaren  Eiter  liefert.    Die  1 
den  von  dem  Eiterongsprocesse  nicht 
schwellen  erst  lange  Zeit  nach  Schiiessimg^ 
ab.     Die   syphilit.  Drttsenschwellang 
nicht  die  einzige  Ursache  des  indolenteDl 
um  so  weniger ,  als  ein  solcher  bei  Pei 
konunt,  welche  an  constitntioneller  Sy] 
leiden ,   noch  gelitten  haben ,   und  bei 
Schanker  vorausgegangen  war.     Diel 
Indolenz  solcher  Bnbonen   liegt  vielMGU  I 
Irritation  der  Lymphdrüsen,  welche  du  i 
Bindegewebe  scÄur  aUmälig,  aber  hmgeUi^ 
trifft,   deren  nächste  Veranlassung  wirT 
immer  zu  ergründen  vermögen. 

Von  den  zu  Vfs.  Beobachtung  geki 
Fällen  war  in  20  (11  M.,  9  W.)  der  in 
durch  harte  Geschwflre  (hauptsächlich  an  j 
öfters  erwähnten  Stellen)  bedingt,  wiei  ' 
binnen  verschieden  langer  Zeit  erfolgeDdei| 
der  Erscheinungen  der  const.  Syphilis  i 
12  der  betr.  Er.  trat  noch  während  : 
haltes  im  Spitale  Eiterung  ein,  8verlie6aesJ 
ohne  dass  sich  solche  eingestellt  hatte, 
übrigen  Fällen,  welche  mit  Ausnahme  ( 
(Tripper)  nebcai  weichen  Schankeni  i 
es  zur  Eiterung  des  Bindegewebes,  je 
Bildung  emes  Drflsenschankers.  Indok 
kommen  daher  in  dieser  Ansicht  mit  ( 
Bubonen  überein ,  es  erscheint  jedod  1 
rechtfertigt,  sie  in  einer  besondem  Eat( 
fuhren,  da  sie  sich  durch  die  späte  Zeftl 
Wicklung  in  Bezug  auf  den  Verlauf  deii 
den  Mangel  an  lästigen  Erscheinungen,  i 
dieselbe  zu  Stande  konunt,  und  endlieh! 
ausserordentlich  langsame  Heilnng  nscki 
Aufbruche  hinlänglich  nnterschdden. 

Der  von  Reder  genauer  beschridMseJ 
strumöse  Bnbo  ist  durch  teigigweideF 
livide  Färbung  der  Haut,  u.  dadurch  i 
dass  trotz  anscheinend  deutlicher) 
einem  Einstiche  nur  Blut  oder  dünner,  to^ 
austritt.     Die  eingeflihrte  Sonde  Usst  i 
dnem  schwammigen  Gewebe  nach  aika  1 
bewegen,  die  fiberii^;endeHaut  wnd  rt*|ij 
in  weiter  Ausdehnung  abgelöst,  vd    ' 
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,  80  dass  die  vergrdsserten ,  mit  zahlreichen 

len   bedeckten  Drflsen   sichtbar  werden. 

beobachtete  diese  Form  4mal  bei  Männern. 

kamen  mit  ansgedehnter  Gangrän  des  Bnbo 

Hospital;  bei  einem  mossten  die  haselnoss- 

liengrossen,  ganz  gelockerten  Lymphdrüsen 

Bdiere  oder  Ligatnr  entfernt  werden ,  wäh- 

dem  andern  die  zu  Haselnuss- Grösse  ge- 

2 — d  Drflsen  durch  Aetznngen  mitHöUen- 

eit  verkleinert  werden  konnten ,  dass  sie  in 

einheilten.     In  den  beiden  andern  Fällen 

tdie  Erö&ung  erst  in  der  Anstalt  aosgefOhrt ; 

erfolgte  unter  kräftiger  Anwendung  der 

tur  Heilung,  ohne  dass  es  zum  Brande 

ng  auf  die  Behandlung  des  Bubo  hebt 

hervor,  dass  dieselbe  je  nach  Form, 

Den,    Constitution   und  Eropfindlichkdt 

sehr  verschieden,   im  Ganzen   aber  nicht 

liv  sem  müsse.     Zur  Verhütung  der  Entste- 

\  Bubo  ist  Ruhe  und  Verhütung  reizender 

\  auf  die  Leistengegend,  sowie  auch  Vorsicht 

^Aetznng  des  Schankers  bei  drohendem  Bnbo 

Hat  sich  aber  ein  Bubo  gebildet, 

Hauptaufgabe  durch  Einleitung  der  Re- 

lEitemng  zu  verhüten,  was  jedoch  sehr  häufig 

Vf.  zählt  die  vielen  zu  diesem  Zwecke 

Mittel  und  Methoden  auf,  bemerkt  aber, 

■'selbst  nur  folgende  zur  Anwendung  gebracht 

dnrchgeftlhrte  Anwendung  ^(mEiswasser' 
B^en  bewirkte  mehrmals  Rückbildung  des 
ste  jedoch  die  Eiterung  häufiger  nicht 
i;  dasselbe  gilt  von  der  grauen  Queck- 
>  der  Jodkaliumsalbe,  sowie  dem  Merkurial- 
Unter  dem  Gebrauche  von  mit  Jodkalium 
Merkurialsalbe  trat  einige  Male  noch 
Qg  von  Bubonen  ein ,  welche  schon  deut- 
von  Fluktuation  darboten;  die  Salbe 
ns  zum  Aufhreten  von  Ekzem  eingerieben, 
(eiskalte  Deberschläge)  bis  zum  Vor- 
der Schmerzen  und  der  Bläschen  an- 
nnd  dieses  Verfahren  wiederholt,  bis  der 
bwunden  war,  oder  seine  Eröfihung  sich 
achte.  Den  besten  Erfolg  sah  jedoch  Vf. 
Arten  und  in  allen  Stadien  des  Bubo  von 
tä^l.  wiederholten  Anwendung  der  ätheri-- 
ttinktur.  Stellte  sich  lebhafte  Empfindlich- 
Bubo  ein ,  wird  die  Haut  über  demselben 
mehr  verschiebbar ,  zeigen  sich  Spuren 
^on,  so  ist  die  Eiterung  durch  warme 
zu  befördern.  Erscheint  aber  die  Haut 
£iter  in  grösserer  Ausdehnung  empor- 
I ,  so  ist  die  künstliche  Eröflnung  vorzuneh- 
bei  dem  spontanen  Aufbruche  die  Oeffiiung 
die  Haut  in  grösserem  Umfange  verdünnt 
auch  wohl  an  mehrem  Stellen  eine  Oeflhung 
1^  wodurch  die  Nachbehandlung  langwieriger 
Behufs  der  kflnstl.- Eröflnung  bedient  sich 
iets    des  Messers,   da  auf  diese  Art  weniger 


Schmerz  verursacht  wird  als  bei  Anwendung  eines 
Aetzmittels,  und  es  auch  wegen  der  Unsicherheit 
über  die  Beschaffenheit  der  darunter  liegenden  Drflsen 
gerathen  erscheint  von  den  Hautdecken  nicht  zuviel 
zu  entfernen.  Ein  einfacher  Einstich  oder  ein  höch- 
stens Va"  langer  Schnitt  ist  dabei  nach  Vfe.  Erfah- 
rung der  Spaltung  der  ganzen  Länge  nach  vorzuzie- 
hen, da  beim  einfachen  consensuellen  Bubo  die  Haut, 
ist  sie  nicht  zu  sehr  verdünnt ,  nach  Entleerung  des 
Eiters  sich  meistens  bald  anlegt  und  anheilt,  ein  lan- 
ger Schnitt  die  Heilung  also  nur  verzögert,  bei  einem 
virulenten  Bubo  die  Oefiiiung  ohnehin  grösser  wird, 
und  beim  indolenten  Bubo  in  Folge  mehrfacher  Ab- 
scessbildung  einfache  Einstiche  erforderlich  werden. 
Ein  langer  Schnitt  erscheint  nur  da  zweckmässig, 
wo  bei  grosser  Dflnne  und  ausgedehnter  Untermini- 
rung  der  Haut  eine  Anheilung  nicht  zu  erwarten  ist, 
mithin  namentlich  bei  virulenten  Bubonen,  und  kann 
wo  nöthig  nachträglich  ausgeftihi*t  werden.  Ausser- 
dem ist  er  nur  bei  fistulösen  Bubonen  oder  bei  Fistel- 
bildung nach  Eröflnung  von  Bubonen  zu  empfehlen. 

Ist  der  Bubo  eröffnet,  so  ist  bei  der  consen- 
suellen Form  neben  gehöriger  Reinigung  einfacher 
Gharpieverband ,  bei  noch  vorhandener  Härte  unter 
Fortgebrauch  von  warmen  Umschlägen,  sowie  Be- 
streichung der  Umgebung  mit  Jodtinktur,  oder  Gom- 
pression  mittels  einer  in  Leinwand  genähten  Bleiplatte 
zur  Heilung  ausreichend.  Bei  Fistelbildung  erweist 
sich  Einspritzung  einer  Lösung  von  Jodtinktur,  Jod- 
tannin oder  Arg.  nitr.,  oder  Spaltung,  Einlegung 
von  Gharpie,  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  oder  auchCom- 
pression  vortheilhaft. 

War  hingegen  der  Bubo  ursprflnglich  ein  virty- 
lenier ,  oder  hat  sich  ein  consensueller  in  einen  sol- 
chen umgewandelt,  so  hat  die  Behandlung  zunächst 
die  Beseitigung  des  Drflsenschankers  und  dann  den 
Schlnss  des  Bubo  zu  erstreben.  Zu  ersterem  Zwecke 
empfiehlt  Vf.  öftem  Wechsel  des  Verbandes  u.  Aus- 
spritzen mit  Aqua  Goulardi,  Chlorkalk  oder  schwacher 
Höllensteinlösung.  Hierbei  ist  jedoch  häufig  die  in 
grösserem  Umfange  abgelöste  Hautdecke  hinderiich, 
so  dass  deren  Entfernung  nöthig  wird.  Vf.  hat  sich 
zu  diesem  Zwecke  16mal  der  gekrümmten  Schere, 
5mal  der  Wiener,  5mal  der  £a7i ^o^'schen  Paste 
bedient,  hält  aber  die  Anwendung  der  Schere  für  am 
meisten  empfehlenswerth,  da  der  Schmerz  dabei  gerin- 
ger ,  ihre  Wirkung  genauer  zu  bemessen ,  und  das 
Geschwür  nach  Entfernung  der  Haut  sofort  zu  über- 
sehen ist ,  während  nach  Anwendung  der  Aetzpaste 
diess  erst  nach  Abfallen  des  Schorfes  möglich  wird. 
Ueberdiess  nimmt  die  Heilung  keine  längere  Zeit  in 
Anspruch  und  die  Narbe  wird  glatter  als  bei  Ge- 
branch des  Aetzmittels,  bei  welchem  auch  eine  Zer- 
störung der  Hülle  noch  unversehrter  Lymphdrüsen 
und  die  Notliwendigkeit  der  Entfernung  solcher  trotz 
aller  Vorsicht  nicht  immer  vermieden  werden  kann. 
Nach  Entfernung  der  Haut  verbindet  Vf.  dasLeisten- 
geschwür  mit  in  Aqua  Goulardi ,  Lösung  von  Arg. 
nitr.  oder  Chlorzink  (Gr.  jj :  ^)  oder  von  Eisenchlorid 
getauchter  Charple ,  bei  zögernder  Granulationsbil* 
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doog  mit  üogn.  basilic. ,  und  bestreicht  die  dicken 
Bänder  mit  Jodtinktur.  In  manchen  FäUen  wird 
jedoch  die  Abtragung  der  Hantdecke  nicht  nöthig, 
es  genügt,  die  Höhle  mit  dem  Höllensteinstifte  öfters 
kräftig  zu  ätzen ,  oder  neben  Bepinselung  der  Hant 
mit  äther.  Jodtinktur  Höllensteinlösung  einzuträufeln. 
Legt  sich  aber  trotz  der  Beseitigung  des  Höhlen- 
schankers die  Haut  nicht  an ,  so  wendet  Vf. ,  neben 
täglicher  Bepinselung  mit  Jodtinktur,  Compression 
mittels  einer  gut  anliegenden  Bleiplatte  mit  dem 
besten  EIrfolge  an.  Etwa  eintretende  Fisteln  sind 
nach  allgemeinen  Begehi  zu  behandeln. 

Beim  indolenten  Bubo,  der,  wie  erwähnt,  aller- 
dings nicht  selten  durch  syphilit.  Affektion  der 
Lymphdrüsen  bedingt  ist,  wird  eine  specifische  Be- 
handlung nur  dann  Qöthig,  wenn  Erscheinungen 
eines  syphilit.  Allgemeinleidens  sich  kundgeben ,  da 
ein  solches  Verfahren  auf  den  Verlauf  des  Bubo  mei- 
stens ohne  Einfluss  bleibt.  In  allen  andern  Fällen 
ist  daher  die  Behandlung  rein  örtlich ,  nur  hebt  Vf. 
hervor,  dass  bei  dem  ungünstigen  Einflüsse  der  Hart- 
näckigkeit der  Affektion  auf  die  Ernährung  eine  gute 
Beköstigung  der  Kr.  dringend  nöthig  erscheine.  Vf. 
lägst  dergl.  Bubonen  1 — 2mal  tägl.  mit  conc.  äther. 
Jodtinktur  bis  zum  Eintritt  von  Hautentzündung  be- 
streichen ,  während  letzterer  kalte  Uebersohläge 
machen,  nach  Beseitigung  der  Entzündung  das  Mittel 
wieder  aufstreichen ,  und  so  fortfahren,  bis  Rückbil- 
dung oder  Eiterung  eintritt.  Im  -letztem  Falle  er- 
öffnet er  die  kleinen  umschriebenen  Abscesse  durch 
einen  Stich  mit  der  Messerspitze  und  wendet  nach 
Entleerung  des  Eiters  schwächere  Jodtinktur,  sowie 
einen  gut  anliegenden  Compressiwerband  an.  Die 
Behandlung  der  bei  dieser  Form  sehr  häufig  zur 
Beobachtung  kommei^den  Fistelgänge,  sowie  der 
nicht  ganz  selten  dabei  auftretenden  Gangrän  leitet 
Vf.  nach  den  allgemein  bekannten  Grundsätzen. 

Schlüsslich  fasstVf.  dasErgebniss  seiner  interes- 
santen Untersuchungen  in  einer  Reihe  von  Sätzen  zu- 
sammen, die  wir  jedoch  hier  übergehen  können,  da  sich 
dieselben  aus  unserer,  bei  der  Gediegenheit  des  von  Vf. 
Gebotenen  gewiss  gereditfertigten,  ausführlichen  Mit- 
theilnng  von  selbst  ergeben.  Erwähnt  sei  nur  noch, 
dass  binnen  2  J.  auf  Vfs.  Abtheilung  im  Ganzen 
2889  Kr.  an  venerischen  Affektionen  behandelt  wur- 
den, von  denen  278  (9.6^/^)  an  Bubonen  litten. 
Bei  den  1123  M.  kam  der  Bubo  194mal  (17.2Vo)9 
bei  den  1766  W.hingegennur  84mal(4.7%)  vor.  In 
den  einzelnen  Monaten  schwankte  das  Verhältniss 
zur  Gesammtzahl  der  Kr.  zwischen  5.0  und  16.6% ; 
in  den  Frühjahrsmonaten  war  es  am  grössten. 

(Millies.) 

C3.  lieber  die  Incubation  der  Syphilis; 
von  Prof.  Dr.  Sigmund.  (Wien.  med.  Wchnscbr. 
XV.  77—80.  1865.) 

Vf.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Stätigkeit  des 
Auftretens  und  der  Aufeinanderfolge  der  Erscheinun- 
gen der  Syphilis  in  bestimmten  Formen  und  inner- 
balb  einer  bestimmten  Zeit  sich  bei  gehöriger  Auf- 


merksamkeit in  jedem  Falle  bei  derEntwidd« 
Krankheitsprocesses  wahrnehmen  Iftnt, 
diese  Regelmässigkeit  im  spätem  Verlanfe  m| 
mer  sehr  augenfilllig  hervortritt  Im  1., 
Stadium  sind  es  Induration  und  Papel  an  der 
ten  Stelle ,  örtliche  u.  progressive  DrOseninfl 
follikuläre  und  papilläre  Hyperämie,  sowie 
tion ,  welche  bei  jedem  Falle  zur  Beobachtm 
men,  st&tig  einander  folgen,  sämmtlieh 
Theil  neben  einander  bestehen,  um  endlich  th 
zu  verschrumpfen.  Vf.  hat  noch  keinen  A 
Syphilis  gesehen ,  in  welchem  eine  loicale 
Induration  und  Papel  mit  oder  ohne  Geecbi 
düng  an  der  Aufnahmestelle  als  primitive Erkq 
gefehlt  hätte,  obschon  in  altem  Formen  diel 
nicht  immer  leicht  aufzufinden  ist.  Die  BdM 
der  Syphiliskeim  könne  auch  durch  An6u| 
unverletzten  Hautstellen  in  den  Organi 
genommen  werden ,  kann  er  mithin  ans 
fahrung  nicht  bestätigen ;  die  Syphilis  macht 
Entstehung  und  Entwicklung  keine  Sprtq| 
die  Formen  derselben  entgehen  unserer  Beobi 

Behufs  einer  Prüfung  der  Angaben  tim 
cvhaUon  der  Syphilis  erscheint  es  vor 
die  Kennzeichen  genau  anzugeben ,  welebe 
wesentliche  Merkmale  der  Syphilis  n 
ten  sind.  In  den  818  FäUeo,  welche  W 
liegenden  Mittheilung  berücksichtigt 
erfolgte  die  erste  Entwicklung  der  Eiscbi 
der  Syphilis  (von  den  congenitalen  abge«! 
weder  ohne,  oder  mit  voransgegangener  Gd 
bildung. 

1)  Bei  Entwicklung  der  SypkUis 
herige  Geschumrsbildung ,  welche  eine 
schauung  gestattet,  bildet  sich  zunächst  in 
oder  äussern  Schleimhaut  oder  in  dem  dani 
genden  Bindegewebe  eine  rundliche  oder  «i 
schwulst,  Knoten  oder  Plättchen,  von  der  Dl 
genau  abgegrenzt  durch  vermehrte  Dichfigfa 
härtung),  welche  letztere  verschiedene  6n 
der  zarten  Schwiele,  einem  saftreichen  D 
bis  zum  derben  Knorpel,  darbietet.  Die  Ol 
ergreift  entweder  eine  ausgedehnte  Haut 
gewebspartie:  Verhärtung,  Induration 9 
oder  umringt  nur  eine  oder  mehrere  Haut-, 
Haarfollikel,  oder  Hautpapillen :  Papd,  • 
in  beiden  Fällen  aber  fehlt  häufig  jede  \ 
Veränderung  der  Hautoberfläche.  Bei  der 
ration  findet  sich  häufig  blos  leichte  Aofl 
und  Abschürfung  des  Epithels,  neben  £rhd 
umschriebenen  Geschwulst  über  dasNiveind 
selten  eine  flache  zartblasige  Erhebong  der 
mis,  ohne  Verletzung  des  darunter  ge^ßß^U* 
Im  weitern  Verlaufe  schuppt  sich  die  Epi 
unter  massiger  Absonderung  von  Senun  v,^ 
schrumpft  in  der  Mitte  der  Geschwulst  «a  " 
sigen  Vertiefung  mit  rundlichen,  ge^ 
dem ,  und  häufig  zerfällt  späterhin  ein 
Geschwulst  schichten  weis  nekrotisch  oderiefl 
an  einzelnen  Stellen  unter  AbstoBSOOg  ^ 
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ras  Eiter:   verhärtetes  Geschwür,  Hunter' - 
ndurtOion,   St/phiUsschanker ,  Hunter'scher 
ler.     Bei  der  Pap  e  l  bleibt  die  Erkrankung 
f  «tV2£n  Follikel  oder  ^ne  Papille  beschränkt, 
werden  mehrere  rasch  hinter  einander,  fast 
litig,  ergriffen  and  es  entstehen  linsen-  oder 
posse  Geschwülste.     Aus  dem  Haarfollikel 
Haar,  ans  den  Talgdrüsen  der  fette  Inhalt 
RMBsen  und  mit  der  serösen  Absonderung  des 
Corinm  entstehen  oft  kleine  Bläschen  oder 
ken ,  die  nach  und  nach  abgehoben  werden 
I  Papel),  nnd  auch  hier  lässt  sich  im  weitem 
eine  dem  Ausfübmngsgange  des  Folliicels 
nde  Vertiefung,  sowie  Geschwttrsbildung 
in.  —  Die  Entwicklung  der  Induration, 
Papel  erfolgt  immer  nach  der  er^^en  Woche 
Dg,  meistens  nach  der  zweiten  der 
weshalb  auch  die  Kr.  häufig  ihre  Erkran- 
nicht  kennen ,  oft  sogar  der  Anfangs  nur 
Störung  halber  die  schon  entwickelten  For- 
len. 
JSntmcklung  der  Syphilis  nach  vorheriger 
\hHd\mg.     An   der  Stelle   der  Uebertra- 
sehr   rasch   (einige,  24,  längstens 
.;)  eine  Pustel ,   oder  ein  kreisförmiges  Ge- 
mit  Zerstörung  der  Haut  und  des  Binde- 
Erweichung  des  Gewebes  unter  reichlicher  • 
worauf  unter  Granulation  Vernarbung 
mit  lange,  zuweilen  ftlr  immer ,  zurückblei- 
ertiefnng  an  der  erkrankten  Stelle.     Am 
noch  während  der  Eiterung,  nicht  selten 
später ,  entwickelt  sich  am  Grunde  oder 
der  Geschwüre  scharf  abgegrenzte  ver- 
itigkeit  der  Haut  u.  des  Bindegewebes  an 
:  indurirende  Ges^würe  oder  Papeln. 
Wesentlichen  findet  daher  bei  der  aus  einem 
hervorgehenden  Induration   oder  Papel 
Vorgang  Statt,  wie  bei  der  einfachen  In- 
oder  Papel ;  es  entsteht  Geschwulst,  welche 
nach  sich  entwickelt  und  in  der  scharf  ab- 
n  vermehrten  Dichtigkeit  des  Gewebes  das 
kmal  der  Syphilis  darbietet.     Die  Indura- 
nt  beim  Manne  in  der  Regel,  die  Papel  als 
e  vor,  umgekehrt  ist  das  Verhältniss  beim 
dde  Formen  haben  aber  gleichen  Ursprung 
lof  and  auch  gleiche  Folgen.    Ebenso  wer- 
Formen  von  Schwellung  der  benachbar- 
ibdrüsen   begleitet,    die  Erkrankung   der 
verbreitet  sich  von  dem  Ausgangs- 
Syphiliserkrankung  nach  und  nach  über 
t  L3nmphdrü8ensystem,  und  ohne  allgemeine 
1^    desselben    kommen    andere  Syphilis- 
igen   nicht  zu   Stande.      Einfache   oder 
'Induration  oder  Papel  sammt  der  be- 
LyfnphdrüsenschweUxmg  bilden  mit/dn 
stetigen  und  sichern  Kennzeichen  der 
tstehtmg. 

',  tbunlichster  Genauigkeit  bei  Erörterung 
huiaiehtlich   der   Incubationsdaoer    der 
bat  Vf.  nor  solche  Fälle  berücksichtigt ,  iu 


welchen  die  Angaben  der  Er.  mit  seinen  eigenen 
Erfehrungen  in  Einklang  standen.  Bei  diesen  An- 
forderungen Hessen  sich  von  8749  Fällen  syphiliti- 
scher Erkrankung,  welche  unter  9339  während  der 
JJ.  1860  —  64  auf  Vfe.  Abtheilung  im  allg.  Kran- 
kenhause aufgenommenen  Fällen  venerischer  Affek- 
tionen vorkamen,  nur  471  zu  dem  fragl.  Zwecke 
verwerthen ,  weshalb  Vf.  noch  847  F.  aus  der  Pri- 
vatpraxis hinzugefügt  hat ,  in  welcher  überhaupt  in 
Bezug  auf  den  fragl.  Gegenstand  aus  leicht  ersicht- 
lichen Gründen  häufiger  sichere  Auskunft  zu  erhal- 
ten ist,  als  in  der  Spitalpraxis.  In  allen  Fällen  war 
die  Zeit  der  üebertragung  der  Syphilis  mit  Sicher- 
heit, oder  doch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
bekannt ,  es  war  keine  andere  venerische  oder  sy- 
philit.  Erkrankung  zugegen  oder  vorhergegangen, 
auf  welche  die  vorhandenen  Erscheinungen  mit  be- 
zogen werden  konnten ,  es  war  femer  die  Diagnose 
durch  hinreichend  lange  Beobachtung  gesichert,  und 
endlich  keine  den  Verlauf  der  Syphilis  ändernde  ört- 
liche oder  allgemeine  Behandlung  angewendet  worden. 
Das  Ergebnis«  hinsichtlich  der  Zeitdauer  der 
Incnbation,  welches  diese  818  Fälle,  von  denen  597 
bei  M.,  221  bei  W.  vorkamen,  geliefert  haben,  hat 
Vf.  in  folgender  Tabelle  übersichtlich  dargelegt.  Die 
erste  Wahrnehmung  der  Induration  oder  Papel  er- 
folgte bei  587  Personen  ohne  Geschwür  (I)  und  bei 
281  Personen  mit  Geschwür  (II). 

Zwischen  I.  II.  Summe  Proc. 

9.— 14.  T.  41  Mal  0  Mal  41  :^  b    - 

15.— 21.   9  217  n  34  »  251  a»  ao 

22.-28.   ,  207  ,  87   „  294  «  37 

29.-35.    „  59   ,  92   „  142  =  18 

86.-42.   „  19  „  51   „  70  =  9 

48.— 50.   „  3  ,  7  „  10—1 

Vf.  bemerkt  dabei ,  dass  unter  der  Rubrik  „mit 
Geschwür^ ^  nur  diejenigen  Fälle  aufgenommen  sind, 
in  denen  spätestens  binnen  3  T.  ein  Geschwür  be- 
obachtet wurde.  Der  nachträgliche  Zerfall  des 
schon  gebildeten  Infiltrates,  der  verhärteten  oder 
mit  einer  Pustel  besetzten Gewebspartie,  kommt,  wie 
schon  oben  erwähnt  worden  ist,  niemals  in  der  ersten, 
sondern  durchschnittlich  in  der  3.  oder  4.  Woche, 
ja  selbst  noch  später  zur  Beobachtung.  Ohne  ge- 
naue Unterscheidung  der  gemeinhin  als  Geschwüre 
bezeichneten  Vorgänge  nach  Zeit  und  Art  ihrer  Ent- 
stehung, lässt  sich,  wie  Vf.  hervorhebt,  ein  nur 
einigermaassen  sicherer  Schluss  auf  die  Zeitdauer 
der  Incnbation  nicht  machen.  Hinsichtlich  letzterer 
ergiebt  sich  aber  aus  der  Tabelle  mit  grösster  Be- 
stimmtheit ,  dass  die  Verhärtungen  am  häufigsten 
in  der  dritten  und  vierten  Woche  (67^/o  zwischen 
15.  u.  28.  T.)  wahrgenommen  werden,  während  in 
der  5.  W.  noch  18,  in  der  6.  W.  9%  zur  Beob- 
achtung kommen  und  Air  die  2.  W.  die  Summe  von 
nur  5,  für  die  7.  W.  aber  sogar  nur  1%,  und  zwar 
ttberdiess  nicht  mit  völliger  Sicherheit,  entfiillt.  Man 
ist  daher  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  ge- 
sammte  Zeitdauer  der  Incubation  sich  von  wenig- 
stens 9  bis  auf  höchstens  42  Tage  erstrecken  kann: 

Mit  Bezug  auf  die  in  der  2.  Woche  (9.— 14.T.) 
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vorgekommenen  BeotMusktmigen  von  eratem  Auftreten 
der  Induration,  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  daas 
von  den  hierher  gehörigen  41  Fällen  34  aus  der 
Privatpraxis  stammen ,  alle  aber  nur  ein&che  Indu- 
ration ,  höchstens  mit  leichten  Rissen  oder  Abschür- 
fungen des  Epithelium  darboten,  Anfänge  der  Sy- 
philis, welche,  namentlich  auch  wegen  der  geringen 
Beschwerden,  die  sie  verursachen ,  leicht  ttbersehen 
werden.  Vf.  glaubt  jedoch ,  dass  sich  die  Zahl  der 
Fälle  mit  so  kurzer  Incubation  wesentlich  vermehren 
werde ,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kr.  u.  Aerzte 
mehr  darauf  gerichtet  werden  würde ,  wobei  jedoch 
nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die  Diagnose  eben  nur 
auf  die  umschriebene  Verdichtung  der  Haut  gestützt 
werden  kann ,  da  eine  wesentliche  Veränderung  der 
Lymphdrüsen  vor  der  3.  Woche  nicht  eintritt.  Be- 
merkenswerth  erscheint  ferner  die  aus  der  Tabelle 
sich  ergebende  Zunahme  der  Fälle  von  bei  Geschwü- 
ren vorkommender  Induration  mit  der  langem  Dauer 
der  Incubation;  von  der  5.  Woche  an  überwiegen 
dieselben  sogar  die  Fälle  von  einfacher  Induration. 
Als  Grund  für  die  längere  Incubationsdauer  bei  Ge- 
sehwürsbildung  ist  theils  die  langsamere  und  massi- 
gere Entwicklung  der  Induration  auf  eitrigen  Stellen, 
theils  aber  auch  die  Schwierigkeit  zu  betrachten, 
dieselbe  noch  vor  entschiedener  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  als  Charakter.  Kennzeichen  zu  bezeich- 
nen. Die  Fälle  der  7.  W.  betreffen  sämmtlich  chloro- 
anämische  Personen  (8  in  Folge  von  Wechselfieber ; 
3  Folge  von  Gebärmutterblntflüssen) ,  ebenso  betra- 
fen auch  die  in  der  6.  W.  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Fälle  nur  anämische  Personen,  bei  denen 
auch  die  weitem  Erscheinungen  der  Syphilis  ver- 
langsamt, zum  Th.  nnregelmässig  zur  Beobachtung 
kainen,  so  dass  alle  diese  FäUe  —  die  Genauigkeit 
der  Beobachtung  auch  zugegeben  —  mehr  als  Aus- 
nahmen zu  betrachten  sind. 

ZufälUge  Impfungen,  bei  Personen,  welche  das 
Datum  der  krankmachenden  Berührung  genau  kann- 
ten (Geburtshelfer,  Hebammen,  Wärter,  Anatomen 
n.  8.  w.)  sprechen  gleichfalls  ftir  die  grösste  Häufig- 
keit der  oben  angegebenen  Zeitdauer  der  Incubation, 
und  zwar  bei  sonst  gleichem  Verlaufe  der  Erschei- 
nungen, wie  bei  Erkrankungen  an  den  Genitalien, 
In  27  Fällen  von  Erkrankungen  an  den  Fingern 
traten  dik  Erscheimingen  stets  in  der  3.  Woche 
(13.— 21.  T.),  am  häufigsten  (19mal)  am  17.  T., 
und  zwar  I4mal  als  Induration,  13mal  als  Geschwür 
auf*  Ebenso  entwickelten  sich  in  5  Fällen  bei  Am- 
men syphiiit.  Kinder  in  der  3.  Woche  vom  Beginn 
der  Säugung  Papehi,  nnd  zwar  auf  einer  (der  linken) 
Brustwarze.  Nicht  minder  beobachtete  Vf.  auch 
bei  absichtlich  unternommenen  Impfungen  die  Ent- 
stehung der  charakt.  Induration  oder  Papelbildung 
mit  Lymphdrfisenschwellung  vorzugsweise  zu  An- 
fange der  3.,  längstens  mit  Beginn  der  4.  Woche; 
die  Angaben  über  eine  längere  Incubationsdauer  bei 
solchen  Impfungen  sind  nach  Vf.  zu  wenig  zahlreich 
und  beruhen  z.  Th.  auf  willkürlicher  Deutung  der 
Erscheinungen. 


Einen  Einfluss  von  GescUedt  n.  Ali» 
krankten  auf  die  Dauer  der  Incubation  hat  Vt 
beobachtet,  dagegen  scheint  die  Orgwmik 
Comtituüon  einen  solchen  zu  besitzen.  Bei 
längerer  Krankheit  entstandener  Anämie, 
berkulose,  namentlich  der  Lungen,  oderl 
auf  solche,  sowie  bei  Scrofnlose  hat  Vf.  ein 
Auftreten  der  Induration  sowohl  als  der  Pap 
achtet.  Denn,  wenn  auch  bei  der  grossen 
tung  der  Anämie  unter  der  Bevölkenmg 
Städte  in  Folge  von  Tuberkulose  das  hänfigi 
kommen  von  Syphilis  bei  solchen  PersoM 
auffallend  sein  kann,  so  spricht  dodi  du 
Zahl  der  Anämischen  und  Tuberknlösen 
Kr. ,  bei  welchen  die  Charakter.  Erscheiiii 
Syphilis  frühzeitig  auftraten  (9.r-U.  T. 
21.  T.  140;  22.-28.  120)  eotschiedea 
solchen  Einfluss,  der  übrigens  bekanntlidi 
sichtlich  der  Schwere  u.  Hartnäckigkeit  to 
formen  wahrgenommen  wird. 

Nach  dem  Sitze  der  Induration  oder 
auf  der  äussern  oder  der  Schleimhaot, 
verschiedenen  Körpertheilen  war  eine  Y( 
heit  der  Dauer  der  Incubation  nicht 
Beim  Manne  finden  sich  die  InduratioDeo 
sten  am  innem  Blatte  der  Vorhaut,  an 
in  der  Harnröhre,  und  gerade  hier  kanft 
und  längste  Dauer  der  Incubation  zur  Bech 
dasselbe  gilt  von  den  Stellen,  an  welchen 
nen  u.  Papeln  ausserhalb  der  Oesddeditef 
figer  (Mundlippen)  oder  selten  (Finger) 
angetroffen  werden.  Auch  die  an  Weibe 
koounenen  Erkrankungen  bestätigen  das 
Induration  u.  Papel  entwickelten  sich  bä' 
schlechtem  in  den  verschiedensten ,  jedi 
gleichen  Formen  in'  gleichen  Zeitrftoi 
gritesere  Häufigkeit  des  Sitzes  an  gewisM 
beruht  auf  der  häufigem  Uebertragong  i^ 
auf  dieselben,  es  kommen  hier  nur  die  il 
reichsten  Fälle  zur  Beobachtung,  daha 
reiche  Fälle  von  kurzer,  sowie  von  la 
der  Incubation.  An  mehr  benetzten  ood 
Stellen  (Eichelfurche,  Rand  der  Vorh 
Bändchen  oder  Scheidenklappenfransen 
Schamlippenwinkel,  an  den  ScfaenkeUaJt 
After  u.  s.  w.)  beobachtet  man  greller 
Formen,  die  daher  rascher  auffällig 
deshalb  sich  früher  zu  entwiekeln.  V£ 
Erläuterung  des  Gesagten  eine  ansflünä 
sieht  des  Sitzes,  welchen  in  seinen  Fäll« 
nen  u.  Papeln  bei  Männern  u.  Weibern 
Wir  heben  aus  derselben  Folgendes  her?« 

Unter  542  Fällen  von  Induration  bei  Iß 
dieselbe  307mal  in  der  Eicbelfarche ,  TSmij^ 
Blatte  der  Vorhaut ,  STtnal  an  der  Snsseni'' 
Smal  an  d.  Mundang  der  Hamrdhre  aUdn, 
Mnndlippen  aUein,  2lmal  an  den  Fingern  M 
in  den  37  bei  Weibern  beobachteten  Fäflco  '*~^ 
Sitz  6mal  die  kleinen,    5mal  die  grossen 
Smal  die  Mnndlippen,  6ma]  die  Finger  wareti.^ 
8888  in  den  52  Fällen ,  in  denen  sie  bei  ItoJ 
obachtnng  kam,   20mal  am  Bande  diar  Voito^ 
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lAnr,  8B«I  «o  d«n  Mmidttppea  aUete ; 

LwetekeFiWMA  tietreffen,  fand  sich  dagegen  die 
\wmX  aa  und  rings  um  den  Sehamllppen ,  99mal 
irifletoebe  n.  nm  d.  After  allein ,  I6mal  an  den 
fB,  ftmal  an  d.  Brnstwane  allein. 

,  bemerkt  Vf.  echlüsslich,  das  erste  Merk- 
Uebertragang  der  Syphilis  stets  eine  Pustel 
GesehwflTy   so  wflrde  die  kflrzeste  Daaer 
ütion  häufig  anf  nnr  einige  Standen  hOch- 
— 8  T.  zu  berechnen   sein,   da  eine  sehr 
iozahl  von    contagiösen    venerischen   Ge- 
rn diesem  kurzen  Zeiträume  bekanntlich 
Es  ist  aber  auch  bekannt,  dass  eine  sehr 
ihl  solcher  Oeschwflre  als  rein  örtliche  Er- 
höchstens  unter  Entzündung  u.  Abscess- 
der  zunftchst  gelegenen  Lymphdrüse  ver- 
»digt,  ja  dass  dasselbe  Individuum  mehr- 
^  solchen  Geschworen  befallen  werden  kann, 
je  die  Erscheinungen   der  Syphilis  im 
Organismus,    Infektion,    dadurdi   hervor- 
lurden.    Das  dem  Beginne  der  Syphilis  an 
Keimstätte    eigenthflmliche   Merkmal 
£e  Induration  u.  Papel  in  der  eingangs 
rihrgdegten  Auffassung,  namentlich  auch 
ek  ihm  ersten  Auftretens. 
^  auf  den    spätesten  Termin  des  Auf- 
Sjphilis  wiederholt  Vf.,  dass  ihm  nie  ein 
[ekonunen  sei,   welcher   ftir  eine  längere 
locnbation    als  50  T.  spräche,  ja  er 
Beiner  reichen  Erfahrung  annehmen  zu 
\  sich  dieselbe  nicht  über  sechs  Wochen 
iteeh,    „Man  kann  daher  mit  Bestimmt- 
iren, dass,  wenn  innerhalb  der  ersten  sechs 
einer  verdächtigen  Berührung  keinerlei 
p  Erscheinungen ,  ob  Geschwür,  ob  Indu- 
\  einstellen ,   hierauf  überhaupt  keinerlei 
Ig  sich   8][,äter   einstellen   werde.^'     Die 
eber  mehrmonatlichen,  ja  Jahre  langen 
IT  iDCttbatioD ,  sowie  der  Entwicklung  von 
Herkranknng  ohne  vorherige  lokale  Erkran- 
daber  ganz  nnhaltbar. 
dem  Angeführten   kann  man  mithin  im 
Entstehung  lokaler  Formen  nach   einer 
gen  Berührung  erst  nach  Verlauf  von  6 
mi  Sicherheit  darüber  entscheiden ,  ob  all- 
fiyphiliserkrankung  eintreten  werde. 

(Millies.) 

Beiträge  sur  Lehre  von  den  pflans- 
^asiten  beim  Menschen;  von  L.  H. 
%  in  Göttingen ,  B.  Wagner  in  Leipzig, 
(»Parser  in  Dublin. 

^agdpilze. 

dem  W.  Krause  (H.  u.  Pf/s  Ztschr.  f. 
3.  Reihe  11.  p.  80j  zuerst  auf  das  Zusam- 
von  Favus  u.  Nagelpilzen  aufmerk- 
ht  hatte,  hat  Ripping  (H.  u.  Pf.'s 
\\*  rat.  Med.  3.  Reihe  XXUI.  1  u.  2.  p.  188. 
i  in  3  ihm  zur  Verfügung  gestellten  Fällen  zu 
•  Jakrtb.  Bd.  las.  Hfl,  2. 


erOriem  geaiHsht ,  ob  beide  Aflbktioneo  in  einem  ni- 
fälligen  oder  oausalen  Znsammenhange  stehen. 

Der  1.  Fall  betrifft  die  9  FfagemSgel  eines  SOJXhr. 
Mannes,  der  sonst  nirgends  Pilae  seigte  (ven  Q.  Meiss- 
ner auf  der  Baum 'sehen  Klinik  beobachtet  ond  der 
GdttiDger  patholog.  Sammlung  einverleibt) ;  der  2.  Fall 
3  Finger  der  rechten  und  2  Finger  der  Ihilcen  Hand  bei 
einer  Geisteskranken,  die  21  J.  lang  bis  in  Ihrem  Tode 
an  Favus  gelitten  hatte  (von  W.  Krause  beobachtet); 
der  3.  Fall  die  Zehen  und  einige  Fingernägel  bei  einem 
27Jähr.  Gelehrten,  der  vom  4. — 10.  J.  an  Favus  gelitten 
und  durch  Fuchs  geheilt  worden  war;  bei  demselben 
waren  einige  Fingernägel  Im  Laufe  der  Jahre  spontan 
verheilt,  und  2  Sehwestem  des  Kr.  hatten  gleieUkUs  an 
Favus  und  Nagelpilcen  gelitten. 

Das  äussere  Aussehen  der  mit  Pilzen  behafteten 
Nägel  ist  durchaus  von  dem  der  gewöhnlichen  gry- 
photischen  Nägel  verschieden.  Während  bei  den 
letztern  die  äussern  Längsriffe  des  Nagels  stärker 
als  normal  entwickelt  u.  durch  Parailelwaiste  recht- 
winklig geschnitten  werden,  während  das  Nagelbett 
verkürzt  und  gewölbt  und  der  vordere  Nagelrand 
durch  häufige  Abblätterung  der  vordem  Absohnitte 
des  Nagels  unregelmässig  zerfressen  erscheint:  so 
ist  bei  den  Nagelpilzen  das  Nagelbett  unregelmässig 
mit  Eindrücken  versehen,  der  Nagel  ist  an  der 
Oberfläche  glatt,  fast  normal  und  läsat  eine  fremd- 
artige, fleckige  oder  gestreifte  Masse  durchschim- 
mern ;  in  seiner  Dicke  ist  er  ans  einander  geblättert 
und  zwischen  den  Blättern  liegt  eine  staubartige, 
gelbe  oder  bräunliche  Masse,  die  aus  Pilzen  und 
lockern  Hornblättchen  besteht. 

Der  Pilz  zeigte  in  den  beiden  ersten  Fällen  die« 
selben  Formen.  Er  bestand  aus  verästelten,  oft 
gewundenen  Fäden ,  mit  homogenem,  farblosem  In- 
halt. Die  an&ngs  nngegliederten  Fäden  waren 
gegen  das  Ende  hin  durch  Abschnflrungen  getfaeilt 
und  mit  glänzenden  Könchen  geftUlt,  oder  sie  liefen 
in  keulenförmige  Anschwellungen  aus,  deren  einzehie 
Sporen  trugen.  Die  Fäden  waren  0.001 — 0.0038 
Mmtr.,  die  Endanschwellungen  bis  0.006  Mmtr. 
breit,  die  Sporen  maassen  0.002  —  0.004  Mmtr., 
und  die  grossem  derselben  enthielten  einen  Kern  von 
0.0018  Mmtr.;  sehr  verstreut  fanden  sich  Sporan- 
gien  von  0.0190  Mmtr.  Breite  und  0.0027  Mmtr. 
Länge,  mit  kleinen,  0.0019  grossen  Sporen.  Im 
8.  Falle  fanden  sich  ausser  den  kleinem  randlichen 
Sporen  noch  einzelne  grössere  ovale,  0.0076  — 
0.0Q95  Mmtr.  lange  Sporen  mit  Kern,  welche  oft 
emen  jungen  Keim,  oder  einen  kleinen,  fadigen 
Fortsatz  tragen  und  sehr  häufig  zu  einer  Kette  wm 
5  —  6  Gliedern  an  einander  gereiht  waren.  Die 
kleinen  runden  Sporen  waren  am  zahlreichsten,  oft 
in  Form  vonNe§tem,  in  der  Nähe  des  geftlssrdchen 
Nagelbettes,  des  Nagelfalzes  und  der  Nagelwurzel 
angehäuft ;  weiter  nach  vorn  und  der  Oberfläche  des 
Nagels  zu  wurden  dagegen  die  Fäden  häufiger. 
Hiernach  scheinen  die  Fäden  zu  ihrer  Entwicklung 
weniger  Fenchtigkeit  als  die  Sporen  zu  bedürfen. 
Die  grossem  ovalen  Sporen  des  8.  Falles  fanden 
sich  nur  an  der  untem  Fläche  und  den  seitlichen 
23 
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RinderD  des  Nagels,  wo  die  NftgebubsUnz  nicht 
spröde ,  sondern  mehr  wacheartig  u.  znr  EmähniDg 
der  Pilze  am  meisten  geeignet  erschien. 

Die  hier  beschriebenen  Nagelpilse  sind  nach  R. 
identisch  mit  Achorion  Schoenlcinii ,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen.  1)  Die  Formen  der  Sporen  u. 
Fäden  entsprechen  denen  des  Favuspilzes,  und  nur 
die  Grösse  ist  etwas  yerschieden.  Während  die  Spo- 
ren des  Achorion  0.003 — 0.006  Mmtr.  messen,  sind 
die  des  Nagelpilzes  nur  0.002 — 0.004 Mmtr.  gross; 
doch  erklärt  sich  diess  leicht  aus  dem  ungünstigen 
trocknen  Boden  des  letztem;  die  Gliederung  der 
Myceliumfäden  wie  beim  Nagelpilz,  ist  auch  beim 
Favus  vorhanden.  —  2)  Das  Zusammen  vorkommen 
von  Favus  und  Nagelpilzen  im  2.  und  3.  Falle  ist 
sicher  nicht  zufällig,  zumal  da  im  3.  F.  auch  die 
Schwestern  des  Er.  an  der  gleichen  Veränderung 
litten.  3)  In  dem  2.  F.  fand  R.  in  einem  von  der 
hintern  und  untern  Partie  des  Nagels  gemachten  Ab- 
schnitte zwischen  Nagelpilzen  auch  eine  Puccinia 
favi,  die  wohl  nur  mit  den  andern  Pilzen  zugleich 
übertragen  worden  ist. 

Die  ovalen  Sporen  im  3.  F.  scheinen  der  Gat- 
tung Penicillium  anzugehören. 

Die  Nagelpilze  sind  für  die  Entartung  der  Nägel 
sicher  die  Ursache,  da  sich  die  Nagelform  wesentlich 
von  der  der  gewöhnlichen  Gryphosis  unterscheidet. 
Wahrscheinlich  wird  der  Pilz  dadurch  übertragen, 
dass  er  durch  Kratzen  an  den  schon  bestehenden 
Favusborken  in  den  Nagelfalz  gelangt,  sich  dort 
vermehrt ,  zwischen  die  Nagelsubstanz  eindringt  u. 
diese  auseinanderblättert. 

Die  Heilung  kann,  wie  der  2.  Fall  beweist, 
spontan  erfolgen;  therapeutische  Mittel  sind  nicht 
bekannt,  doch  dürfte  sich  die  Anwendung  von  Spir. 
vin.  rectificatiss. ,  entweder  allein  oder  mit  Veratrin 
(nach  Küchenmeister),  oder  die  Einreibung 
von  Benzin  nach  Abfeilen  der  convexen  Oberfläche 
des  Nagels  empfehlen. 

Die  Uebereinstimmnng  des  Nagelpilzes  mit  Fa- 
vus wird  durch  2  neue  Beobachtungen  von  Ripping 
(Deutsche  Kiin.  38.  1865),  sowie  durch  einen  Fall 
von  B.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  VI.  1.  p.  92. 
1864)  bewiesen. 

Eine  seit  4  J.  an  Wahnsinn  leidende  Fran ,  welche 
vor  l  J.  mit  Entzündung  zweier  Fingernägel  zur  Aufnahme 
in  die  Göttinger  Irrenanstalt  gekommen  war ,  konnte  seit 
dem  März  1864  keine  weiblichen  Arbeiten  mehr  vomeh- 
roen ,  weil  sieb  die  Entzfindnng  auf  sämmtliche  Finger- 
nigel fortgepflanzt  hatte.  Der  Nagelwall  war  an  fast 
sammtlichen  Fingern  dunkel  gerötbet  und  stark  geschwol- 
len ,  die  Nägel  in  den  Nagelbetten  sehr  beweglich ,  ver- 
dickt, weissUch-gelb  oder  braunlich  geßlrbt  und  gestreift, 
stark  nach  oben  gewölbt ,  spröde ,  stellenweise  wie  zer- 
fressen und  von  einander  geblättert,  zwischen  den  Blat- 
tern eine  staubähnliche  Masse  zeigend.  Letztere  bestand 
aus  ovalen  Pilzsporen  von  0.002  —  0.004  Mmtr.  Durchm. 
und  gegliederten  Fäden  von  0.001 — 0.0035  Mmtr.  Breite. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Kr.  selbst  zwar  nie  an 
Favus  des  Kopfes  gelitten  hatte,  wohl  aber  ihre  2  Schwe- 
stern, mit  denen  sie  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
zusammengelebt  hatte,  indem  diese  schwefelgelbe  Borken 

dem  Kopfe  trugen ;  ob  bei  denselben  auch  die  Nägel 

-nkt  waren,  liess  sich  nicht  ermitteln.  —  Blose  Ein- 


wtoklmigeB  der  Nägrt  in  mit  Alkohol  g«Muikli|^ 
läppen  blieben  ohne  Erfolg ,  wenn  awsh  eiae 
förchtete  Verschlinunermig  der  Entzündung  nieht 
Es  wurde  daher  naeh  14  Tagen  dem  Alkohol 
trin  (5  Gr.  zn  1  Pfd.  Alkohol)  zugesetzt  und  leki 
4  Wochen  zeigte  sich  aa  der  Nagelwnizel  eis 
Baum  normal  aussehender  Nagelsnbstanz,  welche 
breiter  wurde,  während  die  entartete  Nsge!] 
vom  immer  mehr  abstiess ;  die  Entzfindnng  < 
walls ,  die  Schwellnng  und  BÖthnng  liessen  nscki 
Pilzsporen  erschienen  geschrumpft,  nnregetanäs 
tourirt,  dunkler  gelbbrännlich  gefärbt,  die 
schmäler  nnd  wie  gezahnt.  Da  eine  Fortpfli]« 
geschrumpften  Pilze  nicht  mehr  zu  befSrehteii 
wurden  die  Umschläge  seltener  gemacht  nsdi 
ganz  weggelassen ;  nach  3  Mon.  zeigten  sämmtfid 
keine  Spur  mehr  von  Pilzen  und  erschienen 
noch  sehr  dünn  und  zart  nnd  mit  kleinen  Eiodriid 
Folge  der  Pilzeinlagerungen  in  dem  Nagelblatt, 

Folgenden  Fall,   den  W.  ErauBe  (( 
Naehr.  1865.  p.  298)  beschrieben  hat, 
ping  in  Hasse's  Klioik  genauer  zu 
Gelegenheit. 

Derselbe  betraf  einen  etwa  20jähr. 
vom  Scheitel  bis  zur  Fnsssohle  mit  Favusborki 
war  und  Entartung  sämmtlicher  Finger-  iiid 
durch  Pilzbildung  zeigte.     Die  Pilze  entspraefti 
den  oben  beschriebenen ;   eine  Kur  dagegen  « 
möglich ,  da  der  Kr.  nach  kurzem  Aufenthalt  in 
an  Tuberkulose  starb. 

Ausser   diesen   Fällen    citirt   Ripping 
mehrere   Fälle   aus   der   Literatur  von  F& 
(2  F.  in  seiner  spec.  path.  Anatomie  1854. 
und  Allg.  path.  Anat.  1865.  p.  144), 
chow  (2  F.  in  den  Verhandl.  der  phys. 
zu  Würzb.  V.  1855,  u.  Virchow's  Arch.  ß. 
Köbner  (Virchow's  Arch.  XXH.  p.  411. 
V.  Bärensprung  (Ann.  d.  CharitdX. 

Dr.  B.  W  a  g  n  e  r  beobachtete  in  der  i 
kliuik  zu  Leipzig  folgenden  Fall. 

Ein  14jthr.  Madchen  hatte  seit  dem  3.  Uk 
an  einem  höchst  intensiven  Favus  des  Kopfes  gcfl 
im  12.  J.  binnen  2 Mon.  sämmtliche  Fingemgell 
Dieselben  hatten  sich  zwar  aUmälig  wieder  nei 
waren  jedoch  seit  6  Wochen  von  I^enem 
zeigte  sich  am  Nagelgrunde  des  linken  Kisj 
Lunula  eine  weissgelbe  Verdickung,  welche 
mälig  an  die  Oberfläche  gelangte,  sich 
ansserordentlich  bruchig  wurde ;  die  OberflidMi 
randes  war  braunschwarz,  unregelmässig 
rig,  das  Centrum  mit  glanzlosen,  gelben  oder 
runden  oder  ovalen  Stellen  durchsetzt.  Di( 
änderungen  zeigten  sich  in  geringerem  Qn^ 
Ring-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand.  Vni 
kroskop  zeigten  die  entarteten  Stellen  dettl 
die  meist  gegliedert  waren  u.  öfters  in  rande 
selten  kernhaltige,  sporenähnliche  Element« 
freie  Sporen  waren  selten.  Nach  Behandlr 
Schnitte  mit  Aetzkali,  wodurch  die  N 
sichtiger  wurden ,  traten  oft  Massen  gegliedert»^ 
gegliederter  Fäden  hervor,  welche  parallel  verf" 
sich  unregelmässig  kreuzten,  die  Nageteellefl 
von  allen  Seiten  umgaben  und  von  den  Favi 
Kopfes  nicht  zu  unterscheiden  waren.  ^ 
braunschwarze  Masse  zeigte  nur  moIeknUreo 
Die  Behandlung  des  Kopfgrindes  bestand  in 
gen  nnd  Oelumschlägen ,  Waschungen  mit 
Seife ,  Einpinselungen  mit  Birkentheer  u.  ^^^ 
fernung  der  kranken  Haare  mit  Pincette  und  Mr 
durch  rasche  Besserung  erzielt  wurde.  Eioe 
Behandlang  der  kranken  Nägel  wird  nicht 
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Irei  PsBe  von  Onjchomykogis  ohne  CompUka- 
lit  Favus  beobachtete  Dr.  John  M.  Purser 
Jonrn.  XL.  [80.]  p.  863.  Nov.  1865). 

JvBgeB  Hadeben  hatte  vor  3  J.  einen  Blaschen- 
r  und  Söthimg  der  Rfickenseite  des  linken  Dan- 
len  nnd  zeigte  bald  darauf  eine  B5thang  und 
lg  des  Danmennagels ;  doch  hatte  die  Kr.  davon 
r  letzten  Zeit  einige  Beschwerden  gemerkt,  in- 
kleine  üatermassen  nnter  demselben  ansammel- 
dbrigen  Nägel  waren  stets  normal  geblieben. 
krankte  Nagel  war  schmutsig  -  braongelb  gefärbt, 
ikien  Qnerlinien  versehen ,  sehr  verdickt  und  an 
dreien  Ende  von  dem  Nagelbett  durch  eine  leicht 
weiche  Masse  getrennt ;  er  war  dachförmig, 
lütte  mit  einer  Art  Längsleiste  versehen ,  an  den 
oben  nach  unten  concav  geformt,  an  der 


»Kette. 


Oberfläche  sehr  rauh ,  mit  tiefen  Qnerfurchen  und  den^ 
liehen  Längsstreifen  bezeichnet ,  sehr  leicht  bruchig,  be- 
sonders in  der  Längsrichtung ;  die  Nagelwurzel  geröthet, 
rauh  und  verdickt,  ohne  Lunula,  die  umgebende  Haut 
schwach  geröthet  und  geschwollen.  Unter  dem  Mikroskop 
erschienen  die  oberflächlichen  Hornpartien  unverändert, 
nur  einzelne  Zöllen  getrübt  und  granulirt,  andere  braun 
gefärbt ;  in  den  tiefem  Schichten  fanden  sich  zahlreiche 
Pilze  und  zwar:  1)  runde  oder  ovale  Sporen,  einzeln 
oder  in  Kettenform  zusammenhängend,  zuweilen  mit  einem 
kemähnlichen  Kdrper ;  2)  röhrenförmige  Fäden ,  gewun- 
den und  verästelt ,  in  regelmässigen  Zwischenräumen  mit 
Sporen  besetzt,  zuweilen  aber  aus  an  einander  gereihten, 
sporenähnlichen  Gliedern  bestehend  und  in  einem  Haufen 
von  kleinen  Sporen  oder  kömiger  Masse  endigend;  be- 
sonders deutlich  wurden  diese  Zellen  nach  Zusatz  von 
Aetzkali  oder  Natron  (s.  Fig.  I). 


a.  Aehorion*  ähnli- 
che Sporenreihen 
mit  oder  ohne 
Kerne. 

b.  Torula-ähnliche 
Zellen. 

c.  Birnenform.  An- 
schwellung mit 
Kern. 

d.  Tubuläre  Fäden 
mit  kleinen»  glän- 
zenden Körper- 
chen. 


Kann  in  den  mittlem  Jahren ,  der  an  Brighf - 

enerkranknng  litt,   aber  mit  Ausnahme  eines 

sjrphilitischen  Ausschlags  nie  eine  Hautkrankheit 

te ,  zeigte  seit  5  J.  eine  Affektion  des  Nagels 

t  Zeigeflngei^,  während  die  übrigen  Fingernägel 

gewölbt,  aber  sonst  normal  erschienen;  nur 

der  rechten  grossen  und  der  2.  Zehe  waren  in 

r  Welse  entartet.  Der  Zeigefingemagel  war  gelb- 

\  dunklem  Flecken  und  Streifen  versehen,  ohne 

:  deutlichen  Längsfurchen,  leicht  brüchig  in  der 

Querrichtung ,  aber  sonst  nicht  so  verdickt  u. 

wie  im  vorigen  Falle.     Die  Pilze  waren  ähnlich 

die  Sporen  jedoch  meist  oval ,  sehr  klein ,  zer- 

er  zusammengrappirt ,  hier  und  da  sprossentrei- 

I  durch  fortgesetzte  Keimung  perlschnurähnliche 

\  tyUdend,  aber  ohne  kopfähnliche  Endanschwel- 

Die  tubulären  Fäden  waren  vielfach  verästelt, 

i  ge^f^Qdert,  mit  oder  ohne  kleine,  glänzende  Kör- 

Jsuweilen  durch  eine  grössere  Zelle  unterbrochen, 

ri|^  wie  bei  der  Puccinia,  in  eine  bimenförmige  An- 

mit  S  Abschnitten  ausgehend ,  von  denen  der 

ein  ovales  Kemkörperchen  einschloss.     Ausser 

oren  und  Fäden  fanden  sich  noch  reichliche 

en  (s.  Fig.  II). 
Ansicht  von  Er.  Wilson,  dass  die  Pavus- 
mid  andere  pDzähuliche  Formen  bei  yer- 
Hantkrankheiten  Nlel^tB  sind,  als  in  der 
lg  znrttckgebliebene  oi^nische  Elemente, 
Irte  Epidermigzellen  n.  s.  w. ,  findet  zur 
wenig  Anhänger  mehr;   doch  kann  man 
Iber  streiten ,  ob  die  Pilze  die  Ursache  der 
at  seien,  oder  ob  sie  nur  anf  einem  dazn 
"vorbereiteten ,  vorher  schon  kranken  Boden 
können.     Letztere  Ansicht  wird  durch 
ward's  Experimente  gesttttat,  wonach  Frösche, 
^^iMm  lange  Zeit  in  Gefangenschaft  standen,  in 


Folge  dessen  erkrankt  waren  nnd  Oeschwfire  an 
Hanl  und  Nase  bekommen  hatten,  fOi  Pflanzen- 
parasiten einen  so  günstigen  Boden  darboten ,  dass 
letztere  rasch  wucherten  nnd  den  Tod  veranlassten, 
wogegen  frische ,  kräftige  Thiere  durch  diese  Para- 
siten gar  nicht  af&cirt  wurden.  In  den  beiden  vor- 
liegenden Fällen  schien  der  Boden  f&r  die  Entwick- 
Imig  der  Pilze  gleichfalls  vorbereitet  zu  sein;  im 
1.  F.  war  eme  Hauterkrankung  vorausgegangen, 
welche  einen  krankmachenden  Einfloss  auf  die  ab- 
sondernden Organe  an  der  Nagelwurzel  ausgeflbt 
haben  mochte ;  im  2.  F.  bestand  sekundäre  Syphi- 
lis. Gelegenheit  zur  üebertragung  der  Pilze  war  in 
beiden  Fällen  geboten.  Im  1.  F.  litt  ein  Hundchen, 
welches  die  Er.  sehr  liebte ,  an  einer  unzweifelhaft 
parasitischen  Hantkrankheit,  indem  die  Haare  an 
kreisförmigen  Stellen  ausfielen ;  im  2.  F.  ist  herTor- 
zoheben ,  dass  der  Kr.  seit  mehrern  Jahren  in  einer 
Brauerei  arbeitete  und  dass  Brauer  nach  Dr.  L  o  w  e 
nicht  selten  in  Folge  der  Berührung  mit  Hefepilzen  an 
epiphytischen  Krankheiten  leiden ;  auch  zeigte  der 
Nagelpilz  in  diesem  Falle  stellenweise  (s.  Flg.  IIa) 
Aehulichkeit  mit  Hefepilzen ,  während  er  an  andern 
Stellen  (IIb)  mehr  dem  Achorion  entsprach. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  schlägt  Purser 
vor,  zunächst  den  Nagel  so  dünn  als  möglich  zu 
schaben  nnd  sodann  mit  einer  schwachen  Löenng 
von  Aetzsnblimat  zn  bepinseln. 

2)  Puccinia  favi. 

Dieser  Pilz  wurde  zuerst  1851  von  Arndtsen 
in  Form  von  2  dunkelbraunen  Zellen  mit  einem  fkrb^ 
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losen  Stiele  in  den  FavoBbcHrken  beobachtet;  spätere 
Beobachter  fanden  jedoch  auch  längere  Reihen  Ton 
12 —  16  intensiv  brannen,  ein-  oder  mehrkemigen 
Zellen,  an  deren  einem  Ende  eine  randliche,  am  an- 
dern eine  lange,  stielförmige,  blasse  Zelle  sidi  xeigt. 
Diese  Formen  fand  A.  fast  nur  im  Aug.  nnd  nament- 
lich Anfang  Sept.  vereinzelt  anf  Favtü^borken ,  hän- 
figer  auf  den  verschiedensten  thierischen  TheUen  u. 
Organen,  welche  Tage  lang  in  feuchter  Luft  gelegen 
hatten ,  selten  anch  anf  unbedeckt  getragenen  Ge- 
schwüren. Unter  dem  Mikroskop  konnte  er  das 
Auswachsen  der  Stielzelle  beobachten;  diese  streckte 


sich  während  einiger  Tage  an  eiaem  «ftielr 
farblosen,  abgeplatteten,  mit  deutliefaeDQi 
versehenen  Faden  aus;  zuweilen  eotwicUl 
auch  kurze,  nur  1  Mmtr.  lange,  desKi^ 
ähnliche  Fäden ;  später  stirbt  die  Pnediiisi 
eine  Entwicklung  von  Sporen  hat  Vf.  biBJ( 
nicht  beobachten  können.  Da  auf  Pflaoa 
u.  s*  w.  verschiedene  Pucciniaarten  vorhm 
die  Pttccinia  im  Favus  nur  vereinzelt  n.  vm 
und  Sept.  beobachtet  wird,  so  liegt  die  ?( 
nahe,  dass  sie  nur  zufällig  von  den  Pflaniei 
Favusborken  übertragen  wird.    (H.  Meiii 
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65.  Ueber  die  oysten-  oder  hydatiden* 
fönnige  Bntartung  des  Ohorion;  von  Braxton 
Hicks.  (Ouy's  Hosp.  Rep.  S.Ser.  Vol.  XI.  p.  181. 
1865.) 

Das  fragliche  Gebilde  wurde  am  Schlüsse  einer 
scheinbar  normalen  Schwangerschailsdauer  unter 
Wehen  auagestossen.  Die  ganze  Masse  bestand  aus 
den  Eihäuten  u.  Zotten,  mit  einem  Antheil  der  De- 
cidua,  einem  kleinen  Amniossack,  enthielt  aber 
keinen  Fötus.  Die  zottige  Portion  enthielt  hier  und 
da  eine  cystenförmige  Ausdehnung  der  Zotten,  welche 
nur  sparsam  durch  das  Ganze  verstreut  war,  wäh- 
rend die  Hauptmasse  aus  einfach  erweiterten  Zotten 
bestand,  welche  unter  dem  Mikroskope  durchaus  als 
solide ,  mit  einer  dicht  zusammengebackenen  Masse 
erfüllte  Körper  erschienen.  Dieser  Inhalt  war  noch 
nicht  zu  Zellen  herangebildet. 

Vf.  erblickt  mit  Rücksicht  auf  ähnliche  früher 
beobachtete  Fälle  in  dieser  noch  nicht  ausgebildeten 
Kemmasse,  die  bald  linienfbrmig  aneinander  gereiht, 
bald  nnregelmässig  aufgehäuft,  bald  sternförmig 
angeordnet,  zuweilen  auch  mit  zartwandigen ,  run- 
den oder  ovalen  Zellen  durchsetzt  ist,  die  eigentliche 
Ursache  der  Zottenausdehnung.  AUmälig  wird  diese 
Masse  durch  eine  helle  Flüssigkeit  getränkt,  ein 
grosser  Theil  der  Kerne  u.  Zellen  löst  sich  auf,  der 
andere  u.  vornehmlich  die  sternförmig  angeordneten 
bilden  sich  zu  einem  Netzwerk  von  Faseni  um, 
welches  jetzt  die  mit  Wasser  gefüllte  Höhle  durch- 
zieht. Die  Cystenwand  besteht  aus  einer  doppelten, 
zarten  Membran ,  von  denen  die  äussere  aus  der  in 
Fettmoleküle  umgewandelten  Kemmasse  entstanden 
zu  sein  scheint.  Auch  die  Faserzüge  im  Innern  dor 
Cyste  gehen  fettige  Umwandlung  ein,  wobei  die 
Flüssigkeit  verschwindet  und  die  Cyste  collabirt. 
Eine  Proliferation  von  Cysten,  d.  i.  ein  Herauswach- 
sen der  einen  aus  der  andern  u.  s.  w.  konnte  Vf.  nicht 
au£Bnden.  (Schlosshauer.) 

66.  Baormer  Leberkreba  mit  Sohwanger* 
iohaft  oompUoirt;  von  Dr.  Ad.  Senfft  zu  Bier- 
stadt (Wflnb.  med.  Ztschr.  VI.  8  u.  4.  p.  128. 
1865.) 

Bd  einer  SSjihr.  Fr««,  die  eaial  geboren  hatte, 
waren  hei  der  leUten  Ckbort  laötsUcb  Sym|»tome  von 


spontaner Utenisniptar  eingetreten;  bei 
gen  Schmers  im  Unterleibs  hörten  die  Torheri 
gen  Weben  auf,  der  schon  feststehende  Kiidi 
xorück ,  und  nachdem  das  todte  Kind  mit  der 
gezogen  war,  fühlte  man  dentüch  mehrere 
in  der  Uternshöhle.  Bald  daranf  stellten  sidi  i 
einer  heftigen  Peritonitis  ein ,  die  Jedoch  ni 
unter  der  gewöhnliehen  Behandlung  wieder 
und  nach  3  Wochen  war  die  Ki.  vollstiüidif  gi 
Menses  waren  regelmSssig  bis  Ende  Hai  \9U 
zum  ersten  Mal  ausblieben ;  einige  Wochei 
mitunter  Schmerzen  in  der  Lel)ergegend  a. 
beschwerden  auf.    Das  Epigastrium  und  tie 
waren  gegen   Druck  schmerzhaft;   die 
reichte  rechts  etwa  2  Finger  breit  fiber  deeH 
hinaus;  die  Leber  fühlte  sich  hart  an,  nadii 
sich  mehrere  kleine  Erhabenheiten,  nsch  I 
hühnereigrosse  Geschwulst.  Bei  Untersuehnng 
Unterleibsorgane  fand  sich  ausser  Schwaogenc 
oder  4.  Mon.  nichts  Abnormes.   Der  Appetit 
Uch  gering,  ausserdem  bestand  h&uflge  Uel 
stossen ,  seltener  Erbrechen ,   der  Stuhl  war 
nur  aller  S  —  4  Tage  erfolgte  EnÜeerung.   Dil 
haftigkeit  u.  Geschwulst  der  Leber  nalun  it 
dass  unter  Verschlimmerung  der  gastrisebei 
und  bei  beginnender  An&mie  nach  4  Wockei 
das  rechte  Hypoohondrinm  ausfüllende  imdl 
bis  auf  die  Crista  ossis  ilei  reichende 
mit  dem  blosen  Gesicht  in  Form  eines  mit  der 
unten  gekehrten  Kegels  wahrnehmbar  war, 
machten  die  etwas  fiber  einander  gelegten  fi 
scharfen  Einschnitt  in  die  wulstige  Vorwdft 
Geb&rmuttergrund  stand  in  der  Mitte  zwisdieB, 
u.  Nabel  u.  war  nach  links  geneigt,  die  Vi  ' 
nach  rechts  u.  hinten.     Die  Geschwulst 
schnell  weiter  und  nach  4  weitern  Woehea 
Leberdjunpfung  vom  über  der  5.  Rippe,  hintt 
das  rechte  Hypochondrium  und  derBippenli 
sehr  stark  nach  aussen  gewölbt  u.  die  6^i  _ 
nach  Yom  1"  über  die  Mittellinie  des  Unteriei 
unten  bis  iVi''  über  dem  horizontalen 
seine  Oberfläche  war  leicht  höckerig;  die 
Schmerzen  strahlten  bis  in  die  rechte  Schalter, 
in  den  Arm  aus.    Der  Fundus  uteri  stand  n  < 
1"  unter  dem  Nabel  nnd  war  sehr  w^  aaeb 
dringt,  wo  er  eine  bedeutende  Yorragung  biMcÜ 
theile  waren  nicht  zu  fühlen,   UteringerinNhl 
gehört ;   die  hintere  Vaginalwand  war  etwn  ] 
das  Orificium  uteri  stand  nach  rechts  anioAM 
Zeigefinger  eindringen.     Die  Kr.  behauptetet 
bewegnngen  gefühlt  au  haben.    Die  Spanmf  ' 
decken  yerursachte  ausserordentlichen  Sduaas 
pnoische  Erscheinungen.    Ausserdem  litt  die 
an  AppetitlOBigkeit,  Durst,  Fieber  nnd  Ertirtd 
geOrbter  Flüssigkeit;  die  Aniaie  worde  t^b^ 
trat  kaobektiMaie  Haatfirbnng,  aber  okia  4^ 


V«    Gynäkologie  n.  Pädiala^. 


181 


Pev  dvnkl»  «ad  BfMinam  tntteerto  Harn 
Eiweiu,  noohCyUnder;  dieStuhlventi^rmig 
fort. 

^lenehlimmerte  sich  der  Zustand  immer  mehr; 
vier  wschsenden  Oesehwnlst ,  die  Anfang  Dec. 
lomhmizoiitalenSehambeinast  reichte,  während 
I  bereits  1"  über  den  Nabel  hinanfreiehte,  wurde 
der  Banchdeeken  n.  die  dadurch  verursach- 
■h  Kiodesbewegnngen  und  chronische  Peritonitis 
nelfften  Sdimenen  immer  bedeutender,    das 
ril  wurde  höher  hinaufgedrängt ,  so  dass  sich  die 
Nhwerden  (asi  bis  rar  Orthopnoe  steigerten.  Die 
ugte  hl  ihrem  qualrollen  Zustande  unter  An- 
te Selbstmords  durchaus  tou  der  Frucht  befreit 
Bi;  Yf.  hingegen  wünschte  die  Geburt  noch  um 
^•dien  vendgem  zu  können,  um  wenigstens  das 
Anfange  des  7.  Monats  stehende  Kind,   das  bei 
ISriMuren  Hentönen  sehr  kräftige  Bewegungen 
retten  sn  können,  da  f&r  die  Mutter  ohnehin  bei 
itahi  tödtliohes  Ende  sieher  vorausrasehen  war. 
6.  Dec.  auftretenden  und  fast  täglich  Ter- 
bBderfcehrenden  schwachen  Utemscontraktionen 
durch  innere  Verabrelchong  u.  subcutane 
Ton  Morphium  beschwichtigt,  am  15.  Dec.  in 
wven  aber  pldtsUch  starke  Wehen  eingetreten, 
bis  auf  Kopf  n.  Hals  ausgetrieben  hatten. 
Kr.  ohnmächtig,   mit  kaltem  schwitzenden 
Sstranitäten  n.  kaum  fühlbarem  Puls.  Als  die 
Toa  A.ether  acet.  u.  Wein  n.  Einhöllen 
in  warraeTGcher  aUmälig  wieder  zu  sieh 
',  ▼ersuchte  Vf.  Kopf  u.  Hals  des  schon 
za  extrahiren,   was  aber  trotz  kräftigen 
ta  Schultern  nicht  gelang,  da  der  Kopf  durch 
nehr  nach  vom  liegende  harte  Geschwulst, 
IdesLebertumor,  stark  nach  links  im  Becken- 
iodiaagt  war.     Da  sich  die  Geschwulst  leicht 
lii  oben  u.  Torn  verschieben  liess,  konnte  die 
des  Kopfes  dnrch  Einhaken  von  2  Fingern  in 
MO  ohne  Schwierigkeit  bewerkstelligt  werden, 
t  die  Gebärmatter  kräftig  zusammenzog.    Der 
normal  gebildete  Fötus  entsprach  einem  Alter 
I  Monaten.  Nach  etwa  lOlfin.  trat  eine  leichte 
die  nach  Entfemong  der  ziemlich  bedeutend 
Plaeenta  u.  IiUektionen  mit  kaltem  Wasser 
still  stand.    Da  nun  die  ganze  Unke  Seite 
iribs  eingesunken  war  und  die  rechte  ausser- 
TOfsprang,  konnte  man  die  Umrisse  der  Leber- 
i  namentlich  den  Innern  Band,  deutlich  sehen, 
DD  etwa  2"  nach  UuIes  vom  Processus  ziphoid. 
Symphyse  herab  erstreckte.     Nachdem  sich 
reidrang  von  Aether  u.  Wein  u.  fortwährende 
ibdOnngen  die  Kr.  in  den  nächsten  Stunden 
len  erholt  hatte,  trat  bald  wieder  Anf- 
Bgoltns  u.  Erbrechen  ein  n.  die  Kr.  starb  ö  Std. 
Gtebort.    Die  Behandlung  hatte  in  innerlicher 
▼on  Natron  bicarbon..  Eisen  u.  Chinin  und 
I  lojektionen  von  Morphium  gegen  die  Schmer- 

Sektion  war  nur  die  Eröffhang  der  Bauch- 

die  eine  grosse  Menge  blutiger  Flflssigkeit 

Die  Haut  war  von  zahlreichen  starken  durch- 

Yenen  durchzogen,    das  Bauchfell  überall 

getrfibt  und  etwas  verdickt,  stellenweise 

Ezsudatflocken  besetzt,  mit  der  Oberfläche 

Lebertanor  dnroh  Exsudat  leicht  verklebt. 

In  an  mehrem  Stellen  fest  verwachsen.    Der 

*  breite,  1  Vs'  lange  und  an  seiner  dicksten  Stelle 

MckeLebertnmor  hatte  eine  höck«irige  Oberfläche 

fa  koniseher Gestalt;  seine  Basis  nahm  die  ganze 

»rechten  n.  einen  Theil  des  linken  Leberlappens 

pstreekte  sich  bis  Aber  2*U"  Unks  vom  Proc. 

ü»  wo  er  den  Magen  fast  ganz  verdeckte.    Die 

pirt  l&llte  die  ganze  rechte  Seite  der  Banchöhle 

tte  dSeBi^eabogen,  deren  nnterer  Band  einen 

ifihiicimlti  in  die  obere  Fläeha  machte,  Aber  ein« 


ander  gedrängt  und  etwas  um  ihre  Achse  gedreht  u.  hatte 
keine  eigentlichen  markirten  Ränder ,  sondern  eine  mehr 
abgerundete  Gestalt.  Das  Colon  hing  bis  auf  das  untere 
Drittel  mit  der  Geschwulst  fest  zusammen  u.  war  stellen- 
weise fast  zu  der  Hälfte  seines  Umfanges  von  derselben 
umgeben.  Zwischen  Colon  adscendens  und  transversum 
war  der  peritonäale  Ueberzug  der  Geschwulst  abgerissen, 
das  von  erweiterten  Gefössen  durchzogene  Mesenterium 
und  das  den  Tumor  und  den  Darm  verlöthende  schwartige 
Exsudat  war  losgetrennt  und  es  fand  sich  an  dieser  Stelle 
ein  grosses  Blutgerinnsel ,  welches  das  Becken  und  den 
Uterus  bedeckte.  Die  übrigen  Därme  waren  nach  oben 
und  links  verdrängt  und  unter  einander  durch  eine  dünne 
Exsndatschicht  leicht  verklebt.  Die  linke  Niere  zeigte 
Bright'sche  Entartung ,  die  rechte  war  fast  um  die  Hälfte 
vergrössert,  die  Kelche,  das  Becken  u.  ein  kleines  Stück 
des  Ureter  erweitert,  mit  blassgelblicher  Flüssigkeit  an- 
gefüllt, die  Substanz  war  blase  u.  atrophisch.  Der  Uterus 
zeigte  ausser  einigen  Ezsudatflocken  auf  seinem  perito- 
näalea  Ueberzuge  änsserlich  keine  Veränderung;  seine 
Muskulatur  war  blass ,  aber  nirgends  war  eine  Spur  der 
frühem  Buptur  zu  entdecken ;  die  Gebärmutterhöhle  ent* 
hielt  ein  fanstgrosses  Blutgerinnsel ,  Ueberreste  der  Pia* 
eenta  waren  nicht  vorhanden. 

Die  Lebergeschwulst  wog  IsVs  Pfd.  ZoUgewicht, 
ihre  untere  Fläche  war  weniger  uneben  und  ging  ohne 
Abgrenzung  in  den  linken  Leberlappen  über,  dessen  Peri- 
tonäalübersug  getrübt  u.  verdickt  war ;  die  wenig  Galle 
enthaltende  Gallenblase  war  fast  ganz  in  die  Geschwulst 
eingebettet.  Auf  einem  von  oben  nach  unten  geführten 
Durchschnitte  durch  den  Tumor  zeigte  sich  oben  fast  nor- 
males, stellenweise  in  fettiger  Degeneration  begriffenes 
Leberparenohym,  der  übrige  Theil  bestand  aus  unzähligen 
gelbUchweissen  speckartigen  und  derben  Knoten,  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  grossen  Wallnuss  und 
muskatnussartig ,  theils  fettig  degenerirtem ,  blutarmen 
Lebergewebe;  zwischen  dem  degenerirten Gewebe  u.  den 
Knoten  war  keine  markirte  Abgrenzung  vorhanden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten  ergab  dicht  ge- 
lagertes Faserstroma  mit  massig  reichlichen  Zellgebilden. 
Der  freie  Theil  des  linken  Leberlappens  war  sehr  blutarm, 
fettig  des^enerirt  und  schwach  gallig  tingirt.  Die  Leber- 
pforte war  überwuchert,  die  darum  gelagerte  Drüsen 
waren  geschwellt ,  theilweise  krebsig  inflltrirt ,  auf  dem 
Durchschnitte  speckig,  die  Blut-  u.  Gallengefasse  waren 
nicht  bemerkenswerth  comprimirt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dem  vorU^en- 
den  Falle,  ausser  dem  seltenen  Vorkommen  eines 
primären  Leberkrebses  bei  einem  jungem  Individuum, 
das  schnelle  Wachsthmn  und  der  angeheure  Umfang 
der  Gesehwttlst,  ohne  jede  Beeintrflohtigttng  der 
Entwicklung  der  Frucht,  das  Fehlen  jeder  ikterischen 
Erscheinung  bei  der  Degeneration  des  Leberpar- 
enchyms  u.  der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  durch 
Einlagerung  in  den  Beckeneingang  zum  Qeborts- 
hindemiss  wurde. 

Der  Tod  ist  nach  Vf.  durch  innere  Verblutung 
eingetreten,  indem  bei  der  plötzlichen  Entleerung 
des  Uterus ,  die  durch  die  äusserst  schnelle  Geburt 
fjü  Stande  kam,  die  stark  nach  oben  gedrängten 
Baucbeingeweide  schnell  nachrutachten ,  wobei  der 
seröse  Ueberzug  des  Tumor  am  Ende  der  V^wacb- 
sung  desselben  mit  dem  Colon  abriss  und  die  zahl- 
reichen erweiterten  Gefässe  durch  Zerrung  eröflbet 
wurden.  (Schlosshauer.) 

67.  VoriSaU  der  GeMrmatter  mit  Inver- 
Bion;  von  Med.-Rath  A.  Clemens  zu  Frankftui 
a.  M..  (Würzb.  med.  Ztschr.  VI.  1  n.  2.  p.  51, 
1865.) 
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Bei  einer  Frau  war  nacli  der  Entbindno^  bei  der  Ent- 
fernung der  Nachgfebnrt,  die  mit  leiehter  Mfihe  f^lOst 
worden  war,  ein  schwarzer  blutender  Körper  vorgeÄillett, 
den  sich  weder  die  Hebamme ,  noch  ein  herbeigerufener 
Chirurg  zu  ericlären  vermochten ;  Blutangen  waren  nicht 
vorhanden  gewesen ,  wohl  aber  bestand  grosse  Schwäche 
und  ziehende  Schmerzen  im  Unterleibe.  Bei  der  Unter- 
suchung konnte  Vf.  ohne  viel  Muhe  mit  2  Fingern  durch 
das  Oriflcium  uteri  dringen  und  beinahe  dicht  über  dem 
Muttermund  einen  schwammigen  Korper  fühlen,  dereinige 
Aehulichkeit  mit  einem  Uteruspolypen  hatte ,  nur  dass  er 
weder  fibrös,  noch  muskulös  anzufühlen  war;  dieser 
Körper  war  in  seinem  ganzen  Umfange  von  einem  wulsti- 
gen Ringe  so  fest  umgeben,  dass  nicht  einmal  eine  Finger- 
spitze dazwischen  geschoben  werden  konnte.  Dass  dieser 
Ring  nicht  der  Muttermund  sein  konnte ,  lag  ausser  allem 
Zweifel ,  und  da  die  Geschwulst  weder  ein  Nachgeburfes- 
theil,  noch  ein  Polyp  sein  konnte,  da  die  Nachgeburt  un- 
versehrt war  und  die  Textur  der  Qeschwnlst  der  eines 
Polypen  nicht  entsprach,  konnte  Vf.  nur  annehmen,  dase 
der  von  der  Hebamme  gefühlte  Körper  ein  Vorfall  der 
Gebärmutter  gewesen  sei,  die  noch  zu  fühlende  Gesehwulst 
aber  durch  eine  von  der  Striktnr  der  Gebärmutter  selbst 
eingeschnürte  Inversion  bewirkt  werde.  Vf.  verordnete 
vorläufig  eine  Belladonnasalbe  zur  Einreibung  des  ein- 
schnürenden Ringes  u.  Injektionen  von  Leinmehlabkochung 
in  die  Gebärmutter.  Nachdem  diese  Medikation  einen 
Monat  lang  fortgesetzt  worden  war,  war  die  einschnürende 
Geschwulst  weicher  geworden ,  aber  die  Reposition  war 
noch  nicht  möglich,  erst  einen  weitem  Monat  danach, 
also  2  Mon.  nach  der  Entstehung,  gelang  es  nach  Vs^tün- 
diger  Anstrengung  mittels  eines  an  der  Spitze  mit  Schwamm 
versehenen  Elfenbeinstäbchens,  die  Inversion  voUkoram^ 
zurückzubringen  ,  worauf  sich  sofort  der  Muttermund 
sehloss.  Blut  war  während  der  ganzen  Operation  gar 
Dicht  abgeflossen ,  die  Kr.  befand  sich  vollkommen  wohl 
nnd  wQrde  2  Jahre  später  wieder  glücklich  u.  ohne  jeden 
Zufall  entbunden.  (Schlosshauer.) 

68.  Verengerung  des  Beckens  durch 
Exostosen  ,  vergebUclie  Anlegung  der  Zange, 
Craniotamie ,  glücklicher  Ausgang;  mitgeth.  von 
Dr.  J.  R.  Marinus.  (Presse  m^d.  XVII.  9.  1865.) 

Die  betr.  Kr.,  eine  43jähr.  Näherin,  von  schwacher 
lymphatischer  Constitution,  ohne  moralische  u.  physische 
Energie,  befand  sich  am  Endtermine  ihrer  dritten  Schwan- 
gerschaft. Die  frühern  Entbindungen  waren  sehr  schwer 
und  nur  mittels  der  Zange  beendet  worden. 

Für  dieses  Mal  hatten  die  Wehen  sich  am  19.  Nov. 
1864  eingestellt,  da  dieselben  Jedoch  sehr  schwach  waren, 
so  wartete  man  bis  zum  folgenden  Abend ,  um  die  Heb- 
amme zu  holen.  Diese  constatirte  die  Anzeichen  einer 
beginnenden  Geburt,  bemerkte  aber  gleichzeitig  eine 
Verengerung  des  Beckenansganges  durch  eine  abnorme 
Nähe  der  Sitzknorren.  Die  Contraktionen  des  Uterus 
waren  schwach  und  ohne  Bestand ,  bei  alledem  empfand 
die  Frau  heftige  Schmerzen.  Während  einer  Wehe  sprang 
die  Blase  und  eine  grosse  Menge  Wasser  floss  ab.  Kopf- 
lage, Hinterkopf  links  etwas  hinter  der  Pfannengegend. 
Bei  dieser  Untersuchung  bemerkte  die  Hebamme  gleich- 
zeitig eine  Diiformität  der  Schambeinbogen,  gegen  welche 
der  Kopf  sich  anstemmte.  Da  derselbe  nicht  von  der 
Stelle  rückte ,  so  liess  die  Frau  gegen  Mitternacht  den 
Vf.  holen ,  welcher  die  Angaben  der  Hebamme  bestätigt 
iaokd :  die  Conjugata  betrug  ca.  3  Va'%  der  linke  Sitzbein- 
kuorren  war  dem  der  andern  »Seite  abnorm  nahe. 

Da  die  Kreissende  sich  in  die  Maternite  aufnehmen 
zu  lassen  durchaus  ablehnte,  rieth  M.  abzuwarten,  da  bis 
jetzt  noch  keine  dringende  Indikation  zu  irgend  welchem 
Eingriff  vorlag ,  andererseits  aber  die  Hoffnung  nicht  auf- 
zugeben war ,  dass  die  Natur  das  Hinderniss  des  Becken- 
einganges überwinden  werde,  und  alsdann  mit  Recht  von 
der  Zange  Hülfe  erwartet  werden  konnte. 


Während  des  ai.  Nov.  HeMen  dle( 
aber  die  Fran  war  sehr  erschöpft.    Abea<b  <  l 
der  Kopf  in  den  Beckeneingang  eingetreten, 
eingekeilt  zu  sein ,  und  deshalb  nonnehr  ein  I 
gezeigt.      Die  Zange  ward  ohne  grosse 
angelegt,  aber  die  Traktionen  in  derSichtoig« 
eittganges  eine  volle  Stunde  lang  ohne  den  | 
Erfolg  gemacht.     M.  nahm  die  Zangenlöffel  i 
suclite  eine  Branche  nach  Art  eines  Löffels  < 
vermochte  jedoch  nicht  zwischen  Kopf  n.  Syi 
zudringen ,  ebenso  wenig  war  vor  dem  Saenn  ^ 
nng.     Die  bei  diesen  Operationsversachen 
Hand  entdeckte  2  Tumoren,  welche  von  der  im 
des  linken  Os  ischii  entsprangen  u.  vermuthlidkf 
gesehwülste  Ovaren.     Dadurch  ergab  sich  diel 
des  Kindes  mittels  der  Zange  als  unm5gU(^. 
der  Frucht  war  bereits  vor  jeglichem  Eingriff  i 
zu  betrachten.     Bis  dahin  war  jedoch  kein  flrl 
der  Frau  bedrohliches  Ereigniss  eingetreten,] 
war  es  jetzt  dringend  geboten,  sie  zo  eotl 
Forceps-scie  zur  Hand  war,  so  bescfaloss  i 
tomie  auszuführen.   Ein  zur  Assistenz  herbeig 
schlug  vor ,  diese  Operation  mit  den  Fingern  i 
er  stiess  zu  dem  Ende  zwei  finger  in  den  { 
der  Lambda-Naht,  und  konnte  nach  ehiigem  E 
zerren  die  Ossa  parietalia  beiderseits  loslösen  J 
mater  blieb  dabei  völlig  intakt,   M.  eröA«li| 
der  Scheere,  und  druckte  alsdann  das  < 
es  konnten  darauf  Traktionen  am  Schädel  s 
werden ,   welcher  in  der  That  glücklich  ii  i 
herabgezogen  ward.     Ebenso  ward  das  f    ' 
nur  mit  Hülfe  der  Hände  entvrickelt,  diev 
auf  dieselbe  Weise ,  die  nach  hinten  geketote  i 
des  stumpfen  Hakens  —  nicht  ohne  grosse  8 ' 
Das  Kind  war  ausserordentlich  stark ,  dodi  \ 
traktion  der  übrigen  Körpertheile  keine  i 
demisse.     Alles  aber  ging  ohne  Oefähidnng  i 
liehen  Lebens  vorüber.     Die  Entbundene  l 
Zeit  der  Veröffentlichung  dieses  Falles  (12. 
völlig  wohl. 

Es  beweist  dieser  gewiss  beachU 
dass  man  eine  Frau  mit  Beckenvei 
wobl  entbinden  kann,  ohne  die  obstel 
stmmente  bei  der  Hand  zu  haben, 
der  Forceps-scie  hier  wohl  besser  n.  i 
Ziele  geführt.  —  M.  beobachtet  aber  < 
nicht  eher  seine  Zuflucht  zu  Instrumenteu  i 
bis  die  Httife  der  Hände  nicht  mehr  au 
diesem  Grundsätze  will  er  stets  mit 
haben ,  und  der  mitgetheilte  Fall  dürfte  l 
ffir  die  Landärzte  beachtenswerth  sein , «' 
immer  alle  Instrumente  ziu*  Disposition  { 

(Fe 

69.  Fälle  von  Zerreiasung  derl 
während  der  Geburt;  von  W.  M.  Ef 
in  Gravenhagen  (Nederl.Tijdschr.  v. 
p.  113.  Febr.  1865)  u.  Dr.  v.  GrflJ| 
(Petersb.  med.  Ztschr.  IX.  1  u.  2.  p.  löl« 

I.   Frau  S.,  35  J.  alt,  von  kräftigere 
hatte  das  Ende  ihrer  12.  Schwangerschaft  < 
vorausgehenden  Geburten  waren  ,    mit  Au 
2  Abortus,    ganz  normal  verlaufen.     Am 
13.  Dec.  war  plötzlich  das  Fruchtwasser  ohne  1 
geflossen,    worüber  die  Frau  etwas  ÜarolKj 
Wehen  waren  bis  zum  15.  früh  noch  nicht  f*" 
nur  war  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Waiser  j 
Einige  Stunden  nach  Beginn  der  Wehcntl' 
Sänger  die  Stimme  schwach,    etwas  Uei 
brechen  vor,  die  Wehen  hatten  seit  IOIöb^ 
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PiRB  Befragen  blieb  ^e  Fnm  die  Antwort  schal* 
rfiadialpiilB  war  aiebt  an  fUblen,  ob  eine  beaon- 
ke  Wehe  voraingegangen ,  nicht  eu  ermitteln, 
►verueherte,  dau  jede  Entbindung  bei  ihr  mit 

TerknGpft  gewesen  sei. 
ler  oähem  Untorsachnog  fand  sieh  tot  den 
Beeehleehtstheilen  eine  Hand  yoll  coagulirten 
I>er  Gebärrnnttermund  war  glatt  verstrichen, 
jffDger  kein  vorliegender  Kindestheil  zn  fühlen, 
len  mit  der  halben  Hand  erreichte  S.  einen 
aber,  mit  der  linken  Hand  ganz  eindrin- 
t  linken  Fnss  a.  brachte  ihn  ohne  Schwierigkeit 
die  Scheide.  Das  weitere  Herabziehen  ging 
feicht  von  Statten ,  weshalb  S.  auch  den  andern 
It  herabholte ,  nnd  den  Banch  vorsichtig  unter- 
den  Rumpf  bis  zn  den  Schaltern  mit  massigem 
lode  entwickelte.  Der  Rucken  war  Anfangs 
I  gerichtet ,  drehte  sich  aber  von  selbst  nach 
Nabelschnur  war  sehr  dfinn  und  klopfte  nicht, 
thi  der  Arme ,  znmal  des  rechten ,  war  sehr 
und  dann  missf^Iückte  es  zweimal,  den  Kopf 
R  Smellie'schen  Handgriflb  herauszuziehen, 
die  Zange  anlegte ,  bot  er  der  Fran ,  welche 
Zeit  über  keine  besondere  Schmerzenszeichen 
nur  hier  und  da  einen  Seufzer  ausgestossen 
kAoalepticam  an.     Sanft  stiess  sie  seine  Hand 

und  war  verschieden, 
ipention  wurde  an  der  Leiche  beendet !  Beide 
tter  worden  ohne  grosse  Mühe  eingebracht,  aber 
gelang  erst  nach  langem  Versuchen ;  die 
weit  vcMi  einander,  und  bei  der  ersten 
die  Zange  ab.  Eingehen  mit  der  Hand  und 
i  stumpfen  Hakens  in  die  Mundhöhle  waren 
Bei  aufmerksamer  Untersuchung  fand  sich, 
EindAkopf  noch  sehr  hoch  über  dem  Becken- 
iiBd,  einen  sehr  grossen  Umfang  hatte  und 
iveglich  war.  £s  bestand  sonach  Hydrocepha^ 
ib  Teraachte  S.  nun  mit  Nägel e's  schcercn- 
"orforatorium  eine  Fontanelle  zu  eröffnen ,  der 
aber  nach  oben  aus.  Die  Cephalotribe  glitt 
hdlicb  drang  S.  mit  Braun 's  trepan  förmigem 
durch  die  Weicbthcile  des  Nackens,  die 
Men  obem  Malswirbel  und  das  Hinterhaupts- 
ftlisdelhöble ;  setzte  dann  eine  Kanüle  in  die- 
jieas  eine  grosse  Partie  Flüssigkeit  auslaufen. 
i  der  Schädel  so  zusammen ,  dass  er  sich  mit 
leraosnebmen  Hess.  —  Das  Kind  war  ein  Knabe, 
i  lu.  mit  Ausnahme  des  abnorm  grossen  Kopfes, 
let. 

Entfernen  der  Nachgeburt  wurde  im  vordem 

wölbe  ein  Querriss  gefühlt.     Nach  Darstellung 

l^erechten  Inversio  uteri  zeigte  es  sich ,   dass 

:  vordere  Scheidenwand ,  an  ihrer  Vereinigungs- 

.  kt  Gebärmutter,  abgerissen  war. 

fcrronDr.  V.  Grünewaldt  im  Verein  prakt. 

;  ^.Petersburg  mitgetheilte  Fall  von  Ruptur  des 

laf  eine  Frau  mit  einem  rhachitisch  verengten 

öche  deshalb  bereits  2mal  durch  schwere  Ope- 

ttbiraden  worden  war,  aber  nicht  hatte  bewogen 

hienj^  sich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 

Oebarhanse  aufnehmen  zu  lassen.     Bei  ihrer 

Ovaren  die  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen, 

^war  schon  seit  länger  als  2  Tagen  im  Gange 

»ttidong  auf  den  Fuss  war  gemacht  worden. 

^war  todt ;  die  Extraktion  an  den  Füssen  war 

»pfhafter  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 

jBtlich  schwierig;    der  Kopf  wurde  mit  dem 

Mn  Cephalotriptor  zermalmt  und   dann   ohne 

ikirt.  Die  Kr.,  die  im  höchsten  Grade  erschöpft 

*  wenige  Stunden  nach  der  Operation,   ohne 

fae  Blutung  gezeigt  hätte.     Bei  der  Sektion 

einen  etwa  5"  langen  Riss  in  der  Richtung  von 

i  nuten  auf  der  vordem  Seite  der  Gebärmutter 

j*  «I.   Dieser  Riss  war  «war  schon  bei  Lebzeiten 

iBrt  worden,  konnte  jedoch  wegen  der  kräftigen  bis 


zur  Beendigoag  der  Gei»rt  fortdaaeraden  Contraktioiien, 
sowie  wegen  der  Abwesenheit  einer  Blutung  zweifelhaft 
erscheinen.  (£.  Schmiedt.) 

70.  Zur  Casuistik  des  Kaiserschnitts;  nach 
Ender;  Baeza;  Zoja;  Bryant. 

Dr.  Ender  zu  Trier  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXV. 
p.  43.  Jan.  1865)  führte  die  fragl.  Operation  mit  glück- 
lichem Erfolge  für  Mutter  u.  Kind  bei  einem  27jrihr,  3' 
3''  grossen,  im  höchsten  Grade  rhachitischen  Mädchen 
ans ,  welche  über  den  Termin  der  Schwangerschaft  keine 
genaueren  Angaben  machen  konnte. 

Bei  der  am  7.  März  zuerst  vorgenommenen  Unter- 
sachong  fand  sich  der  Scheidentheil  noch  zieraüch  lang  n. 
der  Muttermund  geschlossen ,  ein  sehr  kleiner  Abschnitt 
des  Kopfes  lag  hoch  oben  auf  dem  rechten  geraden  Schooss- 
aste  ballottirend  vor,  es  bestand  ein  vollkommener  Hänge- 
banch,  der  Gebärmnttergrund  stand  über  dem  Nabel ;  die 
Herztöne  wurden  rechts  neben  dem  Nabel  vernommen. 
Die  Beckenmessung  ergab  folgende, Resultate :  Conjugata 
diagonalis  =»  3''  4''%  Conjug.  externa  »=  6'',  gerader 
Dnrchmesser  der  Becken  weite  3''  6'",  gerader  Durchm. 
des  Beckenausgangs  3",  Abstand  der  Sitzknorren  2''  9"% 
von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zum  untern  Rande  der 
Schamfuge  3''  3'",  linker  Sitzütachel  stark  prominent; 
Abstand  der  linken  Hüftkreuzfuge  von  der  Schamfug« 
3"  6'",  dieselbe  Entfernung  rechts  3"  9'",  Schambogen 
eng,  Höhe  der  hintern  Beckenwand  4'*,  der  Schamfuge 
1"  4'" ;  die  Conjugata  vera  wurde  auf  2"  8'"  geschätzt. 

Angesichts  obiger  Untersuchungsresultate  wurde  der 
Kaiserschnitt  beschlossen.  Am  Abend  des  22.  März  be- 
gann die  Wehenthätigkeit,  um  9  Uhr  früh  hatte  der  Mut- 
termund die  Grösse  eines  Zehngroschenstücks  erreicht  und 
es  sprang  die  lange  noch  nicht  spriogfertige  Blase.  Es 
wurde  daher  ungesäumt  zur  Operation  geschritten.  Bei  voll- 
kommener Chloroformnarkose  wurde  in  der  Linea  alba 
ein  6'' langer  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  gemacht; 
eine  im  untern  Wnndwinkcl  vorgefallene  Darmschlinge 
wurde  nur  mit  vieler  Mühe  reponirt.  Vom  obem  Wnnd- 
winkcl aus  wurde  darauf  in  einer  Länge  von  5"  die  Ge- 
bärmutter geöffnet,  wobei  eine  enorme  Blutung  eintrat, 
in  deren  Folge  die  Chloroformirte  in  einen  Zustand  ver- 
setzt wurde,  welcher  der  einer  Moribunda  ziemlich  gleich- 
kam. Ungesäumt  ergriff  Vf.  die  Füsse  des  Kindes  und 
extrahirte  dieses  an  denselben ,  worauf  die  Blutung  stand 
und  das  Befinden  der  Mutter  sich  allmälig  besserte;  die 
Entfernung  der  Nachgeburt  machte  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Schliessung  der  Wunde  wurde  durch  4  Knopf- 
nähte bewerkstelligt,  in  deren  Zwischenräumen  noch  3 
umwundene  Nähte  angelegt  wurden ,  der  untere  Winkel 
blieb  in  der  Ausdehnung  von  V2"  offen  und  es  wurde  ein 
Bourdonnet  in  ihn  geschoben.  Nachdem  die  Mutter  aus 
der  Narkose  erwacht  war,  wurde  ihr  %  Gr.  Morphium 
gereicht.  Das  ausgetragene ,  lebende  Kind  wog  6  Pfd. 
16  Loth  und  war  18"  lang;  es  trank  vortrefflich  an  der 
Motter.  Bis  zum  Morgen  des  25.  März  war  der  Zustand 
der  Operirten  ein  völlig  befriedigender  gewesen,  von  jetzt 
aber  stellte  sich  Empfindlichkeit  des  Leibes  u.  beschleu- 
nigter Puls  ein ;  trotz  Klystiren  und  Ricinusöl  war  kein 
Stuhlgang  erfolgt.  Es  wurden  Eisumschläge  gemacht  nnd 
Eiswasser  zum  Getränk  gereicht,  ein  3.  Löffel  Ricinusöl 
gegeben,  das  aber  ausgebrochen  wurde ;  dennoch  erfolgten 
in  der  Nacht  9  Ausleerungen.  Leib  nicht  aufgetrieben, 
kein  Erbrechen ,  bisweilen  Schluchzen  ,  Lochien  normal ; 
gegen  die  ab  und  zu  heftiger  werden  den  Leibschmerzen 
wurde  Morphium  gereicht.  Bei  Erneuerung  des  Verban- 
des am  27.  zeigte  sich  die  Wunde  oben  und  unten  ge- 
schlossen, in  ihrer  Mitte  aber  noch  eine  offene  Stelle,  aus 
welcher  übelriechende,  schwarze Fiüssigkeit hervordrang; 
Puls  kräftig,  120,  gutes  Aussehen ;  im  Laufe  des  Tags 
2  Stühle;  Milch  zum  Getränk.  Die  Schmerzan fälle 
mit  Poltern  im  Leibe  wiederholten  sich  täglich  mehrmals, 
der  Leib  war  aber  gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Am 
1 .  April  fand  man  rechts  neben  dem  Nabel  eine  Geschwulst , 
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am  der  sich  da«  tiben  erwfthnte ,  jetst  hellere  Sekret  en^ 
leerte,  wahrsoheinlich  ein  eircumserlpter  Abscen,  der  den 
Banchdeeken  angehörte.  Bei  gntem  Allgemeiobellnden  n. 
normalem  Patee  kehrte  das  schmerzhafte  Poltern  im  Leibe 
noch  öfter  wieder,  die  Stnhlentleemngen  waren  regel- 
mässig ,  der  Schlaf  gat ,  If Uohaheonderong  gering ,  der 
offene  Trichter  der  Wunde  Terkleinerte  sich  immer  mehr 
und  war  am  21.  April  geschlossen,  in  gleicher  Weise 
verschwand  die  Geschwulst.  Am  20.  Hai  wurden  Mutter 
nnd  Kind  gesund  entlassen. 

Dr.  Baeza  (Siglo  m^d.  592.  293.  Hayo  1865) 
veröffeDÜicht  2  Fälle  mit  gflnstigem  AoBgange  ftlr 
die  Matter ,  in  deren  einem  die  Operation  nach  Zer- 
reisenng  der  Gebärmutter  nöthig  wurde,  während  in 
dem  andern  Extranterinscbwangerschaft  die  Indika- 
tion zu  derselben  abgab. 

a)  Die  38jähr.  P.  R.,  von  sarter  Constitution  u.  ner- 
vSsem  Temperamente,  menstruirte  mit  16  J.  cum  ersten 
Male  und  gebar  mit  25  J.  nach  einer  4tägigen  Gebnrts- 
arbeit  ihren  ersten  Sohn,  aber  todt.  Sie  gebar  noeh  2mal 
unter  denselben  Verhältnissen.  Zum  4.  Male  wurde  sie 
im  Alter  von  36  J.  schwanger  und  zur  gewöhnlichen  Zeit 
traten  alle  Anseichen  der  Geburt  ein,  die  sie  Jedoch  nicht 
hinderten ,  ihren  häusliche  i  Beschäftigungen  ohne  Unter* 
brechung  obzuliegen.  Die  Schroersen  steigerten  sieh  bin- 
nen Kurzem  und  Jetzt  fühlte  sie  plötzlich  eine  Bewegung 
des  Fötus  nach  aussen.  Darnach  trat  Ruhe  ein  und  die 
Frau  hatte  die  Empfindung ,  als  ob  die  Geburt  wirklich 
stattgefunden  hätte.  Nach  einigen  Stunden  tiat  starkes 
Fieber  ein ,  am  3.  Tage  ging  die  Nachgeburt  ab. 

Das  Fieber  dauerte  30  Tage  und  war  von  heftigen 
Schmerzen  im  Unterletbe  begleitet.  Am  Ende  dieser  Zeit 
ergoss  sieh  eine  Masse  fibelriechenden  Eiters  ans  der  Va- 
gina. Sehr  bald  wurde  unterhalb  des  Nabels  eine ,  an- 
scheinend von  einem  harten  fremden  Körper  verursachte 
Geschwulst  sichtbar ,  welche  alsbald  sich  öffnete.  In  der 
Oefltanng  erschien  der  Schädel  des  Fötus ,  und  zwar  das 
rechte  Stirnbein  mit  der  Orbita.  Nach  einigen  Tagen 
konnte  die  Kr.  selbst  den  Theil  der  Geschwulst  welcher 
am  meisten  hervorragte,  herausziehen  und  an  seiner  Statt 
blieb  eine  Kloake  zurfick,  aus  der  sich  Exkremente,  Urin 
und  Blnt  theils  ergossen,  theils  darin  ansammelten.  Die 
Kr.,  welche  schon  nach  Verlauf  weniger  Tage  sich  wieder 
leichten  Arbeiten  unterziehen  konnte ,  schleppte  ihr  Da- 
sein im  folgenden  Jahre  mühsam  dahin ,  indem  theils  die 
Reinigung  ihres  Körpers  ihr  viel  Mühe  machte,  theils  ihre 
Kräfte  mehr  und  mehr  sich  erschöpften.  Sie  wurde  im 
Jan.  1859  in  das  Hospital  aufgenommen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Bauch  massig 
gewölbt ,  unterhalb  und  links  vom  Nabel  eine  rundliche 
Fistelöffhung  von  2  —  8  Ctmtr.  Durchmesser ,  mit  unglei- 
chen, callösen  Rändern,  woraus  beständig  eine  halbflüs- 
sige, schmutzig-gelbe  Flüssigkeit  ausfloss,  die  nach  Eiter, 
Urin  nnd  Fäkalmaterie  roch.  Die  Haut  im  Umkreise  war 
massig  geröthet  und  verdickt ,  aber  rein  und  nicht  exoo- 
riirt.  Die  Palpation  liess  erkennen,  dass  die  Geschwulst 
mit  iliren  Wandungen  allerseits  verwachsen,  sehr  ungleich 
nnd  fest  war,  und  dass  ihre  Grenzen  sich  nicht  genau  be- 
stimmen Hessen.  Die  Perkussion  diefler  Gegend  gab  mat- 
ten Ton.  Die  Stelle  war  überhaupt  sehr  schmerzhaft, 
Bewegungen  erhöhten  die  Schmerzen.  Beim  Eindringen 
der  Sonde  in  den  Fistelgang  fand  man ,  dass  er  in  eine 
nach  allen  Richtungen  freie  und  von  ebenen  Flächen  be- 
grenste  Höhle  auslief,  die  besonders  nach  unten  u.  rechts 
sieh  ausdehnte.  —  Scheide  und  Uterushals  waren  normal, 
der  Uterus  stand  fest ,  aus  ihm  fand  nicht  der  geringste 
Ansfluss  Statt.  Die  Kr.  konnte  nur  die  rechte  Seitenlage 
einhalten,  war  sehr  abgemagert,  Mass,  von  fahlgelber 
Hantfarbe,  geschwollenem  Gesicht,  hatte  Oedem  der  un- 
tern Extremitäten  und  nach  vorn  getK)genen  Rücken.  Der 
Schlaf  war  oft  unterbrochen ,  die  geistigen  Kräfte  hatten 
abgenommen.  Sie  hatte  wenig  Appetit ,  viel  Durst,  der 
Puls  war  kleia  und  häufig,  die  Carotiden  liessen  Blasen 


hören ,   Herzklopfen  nicht  eelten.    Die  1 
beaehlennigt  und  dweh  Sohmen  öffcen  i 
Haut  war  helss  nnd  trocken,  aber  N» 
sieh  zuweilen  efai  leichter  SehweiBs  ein.  Diel 
fehlte.     Stuhl  und  Urin  gingen  sSmmtiieh  4nib| 
der  Fistel  gebildeten  Anns  praetematunllB  ab. 

Es  hatte  mitliin  ein  Riss  in  der 
Btattgefunden,  der  sp&ter  wieder  vernarbt  i 
in  die  Banchhöhle  anageüretene  Fötus  hatte  ^ 
rang  der  Wände  bedingt,  die  Fistel  iber( 
mftlig  zur  Urinfistel  mit  vollständigem  AnuBJ 
naturalis  umgewandelt.     Die  Indikation,  i 
den  Ueberreate  des  Fötus  dnrdi  die 
entfernen,  ergab  sich  daher  von  selbst,  da| 
grossen  Entkräftung  keine  Hoffnung  auf  Kil 
gefasst  werden  konnte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  nun  die  Kr.  in  d 
läge  gebracht  nod  die  Fistel  mniehst  vom  Nit 
bis  S  Ctmtr.  Aber  der  Symphyse  gespalten. 
Oeifunng  liess  sich  sofort  der  YoUständig  samfl 
wordene  Fötus ,  mit  dem  Kopfe  voran , 
Knochen  waren  ganz  rein ,  aber  besonden  i 
liegenden  Partien  mit  einer  dicken  Kruste  T<ml 
schlagen,  ohne  Zweifel  dem  Contakte  nutUrin  i 
ben ,  bedeckt.  Nachdem  nun  die  Höhle  direfc  i 
Einspritzungen  von  lauem  Wasser  gereinigt  i 
sich  sehen ,  wie  alle  fremdartigen  Sabstanfeo  d 
femt  waren  und  wie  sich  mit  dem  Nacht 
men ,  Uterus ,  Blase  und  Bauchwandunfn  i 
häsionen  gebildet  hatten,  so  dass  dasOmetl 
bildete.  Die  Beschaffenheit  der  Cysten^ 
Farbe  roth  und  deren  Temperatur  erhöht  f»i| 
sich  nach  der  Beschaffenheit  der  anlie( 
Namentlich  war  die  Seite,  wo  die  dönnen  ] 
sehr  dönn  und  zeigte  unzählige  Perfonti 
welche  Ffikalmaterie  sickerte.  Die  Harnbl 
einen  kleinen  Kern  zusammengezogen  osd  li^i 
gebenden  Gewebe  versteckt.  Nach  voll«  *" 
suehnng  wurde  die  Wunde  durch  PflasU 
den  vereinigt.  Die  Nachbehandlung  bestand  M 
Verbände  nnd  fleissigen  Ausspritzungen  der  i 
aus  IiOektionen  In  die  Urethra  mit  warmem  V 
bei  kam  es  zu  starker  Eiterung  in  den  ersten  1 
nur  geringer  Reaktion,  Ja  das  AUgemeinb  ~ 
sich ,  F&kalmassen  und  Urin  traten  wieder  < 
normalen  Abführungswege  aus,  die  Krfimniasgi 
glich  sich  wieder  aus,  die  Wunde  heilte,  diej 
narbte  und  nach  2  Monaten  konnte  die  Firw  ^ 
gens  geheilt  das  Spital  verlassen ,  nur  hatte  i 
continentia  urinae  davongetragen ,  die  sie  i  '^ 
fürs  Leben  behalten  wird. 

b)  Die  4Sjähr.,  gut  constituirte  V.  P.  ^ 
menstmirt.  Ihre  beiden  ersten  Kinder  I 
lebend,  3  spätere  todt  znr  Welt.  Zwei  nocb  f 
burten  verliefen  wieder  normal.  Im  41.  J.  ( 
Abortus.  Im  Sept.  1863  wurde  sie  wieder  i 
empfand  nach  4  Monaten  die  ersten  Kind 
der  Leib  nahm  wie  gewöhnlich  an  Umfang  > 
Schwangerscbaft  erreichte  eine  ungew5httlielili 
Am  10.  Mai  1864,  wo  noch  5  Tage  am  noi 
gerschaftsende  fehlten,  ffihlte  sie  einen  \ 
in  dem  rechten  Beine ,  der  sehr  schnell  i 
einigen  Standen  durch  einen  andern  Schmers  1 
den-  und  Hüffcgegend  ersetzt  wurde.  Wohl  I'' 
die  Schmerzen  f&if  Geburtswehen ,  jedoch  flr^ 
sich  keine  Treibwehen  dazu  gesellten.  ^^\ 
steigerten  sieh  innerhalb  S8  Std.  bis  m  eitfr| 
Höhe,  ermässigten  sich  zwar  dann  wieder  i 
sich  aber  erst  am  9.  Juni.  Durch  alle  die*] 
wurde  die  Frau  körperlich  und  geistig  ia  ^ 
erschöpft.  In  den  ersten  6  Tagen  naeh 
SehmenBen  oeigie  sich  in  den  GebnrtstbeiMi ' 
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|,  ein  An(  fand  bei  einer  Untersaehnngr  die 
troeken,  den  Mntterluils  wie  ansser  der  ßchwan- 
[t;  erst  naeh  5  Tagen  ging  dem  Anschein  nacb 
{erocblMes  BInt  ans  der  Vagina  ab.  Vom  9.  Jani 
I  die  Fran  ToUkommene  Buhe ,  nnr  bestand  die 
V  des  Leibes  nnd  der  Knmmer ,  schwanger  ge- 
Kill  und  nicht  geboren  zn  haben. 

»Jafi  kamen  nene  heftige  Schmerasen,  die  daa 
lea  und  aOe  Bewegung  erschwerten.     Diese  be^ 
bis  nach  Anwendung  warmer  B&der  und  Injek« 
reichlicher,  gelbröthlicher,  halbflussiger,  stin« 
IS  der  Vagina  sich  einstellte,  wodnrek 
des  Bauches  abnahm,  seine  Härte  aber 
Ende  Oct.  hdrte  der  Ausfluss  auf,  allein  aus  der 
fingen  einige  einem  Fötus  angehörige  Knochen 
Tibia  nnd  Fibula  von  6  Otmtr.  Länge,  der 
angebörig,   sowie  einige  Tarsnsknoehen, 
rein.    Von  da  an  wurden  die  Schmerzen  sel- 
kamen  nur  bei  Druck ,  tiefem  Athemholen  und 
m  StellDngen,  in  denen  die  Bauchwände  ihre 
▼erloren.     EHe  Geschwulst  nahm  mehr  und 
Iwnrde  aber  harter  und  oberflächlicher.     In  die- 
■de  wurde Pat.  am  10.  Jan.  1865  in  das  Hospital 
Hier  fand  man  den  Bauch  Toluminös,  wie 
hm  im  7.  Schwangersehaftsmonate,  bimenf5r- 
|itct,  die  Basis  nach  oben.    Mittels  der  Palpa- 
eine  ans  dem  Becken  entspringende, 
ktr. unterhalb  des  Nabels  emporragende,  mehr 
wk  Beigende  Geschwulst.     Sie  war  hart  und 
,  MB  meisten  ragte  aus  ihr,  etwa  ein  Viertheil 
Hamnachend,  «ine  Erhebung  rechts  und  unter- 
Ibbefa  hervor.     In  ihrem  höchsten  Punkte  war 
BMtatioB  zn  fühlen ,  wie  wenn  man  die  Ränder 
iiiDeUe  zusammendrückte.     Hier  war  der  Druck 
lerzhtft,  bis  zn  den  falschen  Rippen  hinauf.  Mit 
r  der  erwähnten  grössten  Ausbuchtung,  die  dicht 
'Haut  lag  und  fest  verwachsen  schien ,  war  die 
ehwulst  leicht  beweglich.    Die  Perkussion  der 
ergib  Dämplling,   die  Auskultation  Nichts, 
war  normal ,   der  Uternshals  stand  sehr  hoch 
Mt  geneigt ,  sein  Aussehen  war  wie  bei  einer 
len  im  nichtseh wangern  Zustande.     Aus  sei- 
ergoss  sich  etwas  schleimiger  Eiter  von 
n%em  Gerüche.    Die  sehr  abgemagerte  blasse 
nur  auf  der  linken  Seite  liegen ,  hatte  einen 
fieiichtsausdruck ,  hier  und  da  Erscheinungen 
le  (Globus ,  Weinen  u.  s.  w.)  leicht  geröthete 
Der  Appetit  war  leidlieh,  der  Durst  stark,  die 
M  belegt ;  der  Puls  häuflg  und  klein ,  Herzpal- 
d  Dyspnoe  keine  Seltenheit.    Daneb^  bestand 
katarrhalischer  Husten.    Die  Haut  war  heisa 
eehwitzend,  die  Menstruation  nicht  vorhanden. 
Inas  der  Untersuchung  machte  mithin  das  Be- 
ter Eztrauterinsehwangerschaft ,     welche  seit 
«standen  hatte,  wahrscheinlich.     Der  Kaiser- 
rde  daher  am  15.  Jan.  vorgenommen.    Die  Kr. 
Kr  Uatratze  auf  dem  Rücken.    Unmittelbar  un- 
iel  beginnend,  führte  man  rechts  von  der  Linea 
'  lie  und  den  Muse,  reetus  abd.  hindurch  einen 
'.  langen  Schnitt.    Alsbald  stiess  das  Bistouri 
iuurten,  unter  dem  schneidenden  Instrumente 
Körper ,  der  der  Gebärmutter  sehr  ähnlich 
lOAieh-rother  Farbe  war.    Ein  Lnftstrom ,  den 
Höhle  eindringen  hörte,  zeigte  an »  dass  man 
gedrungen  war.     Ueber  die  zuvor  diagnosti- 
Htäsionen  hatte  man  sich  geirrt.     Ein  weiterer 
iB  Bistouri  legte  dann  den  Fötus  blos,  dessen 
mittels  Pinoette  und  Fingern  sofort  begonnen 
liCtztere  aber  hatten  die  Empfindung,  als  ob  sie 
'^*'   les  Beinhaus  hineingriffen.    Zuerst  brachte 
lelknochen  in  vollkommen  macerirtem  Zu- 
dann  die  Wirbelsäule  in  einem  Stucke, 
nicht  maeerirten  Weichtheilen  umgeben,  endlich 
Jahrbb.  Bd.  129.  Hft.  2. 


bekam  man  die  Rippen  und  Extremitäten  zu  Gesicht. 
Während  der  Operation  entleerte  sich  eine  abscheulich 
stinkende,  faulende  Materie,  von  der  schlflsslich  die 
Cyste  durch  warme  Einspritzungen  ganz  befreit  wurde. 
Von  dieser  Flüssigkeit  kam  Nichts  durch  den  Mutterhals 
wieder  zum  Vorschein.  Nach  der  Reinigung  wurde  die 
Höhle  untersucht  nnd  es  fand  sich ,  dass  ihre  Temperatur 
erhöht  war  und  die  obere  Partie  der  Nabelgegend  sich  im 
Zustande  beträchtlicher  Ulceration  befand.  Ihre  Wan- 
dungen waren  sehr  consistent,  ausser  links,  wo  man 
dureh  eine  dünne  Zwischenwand  die  Darmschlingen  durch- 
fühlte. Es  hatten  sich  mehrere  Divertikel  gebildet,  deren 
eines  mit  der  Gebärmutter  zu  communiciren  schien.  Die 
Ausdehnung  der  Höhle  und  ihre  Gestalt  waren  der  in  ihr 
enthaltenen  Masse  nachgebildet.  Die  Untersuchung  der 
Vagina  wurde,  um  die  Kr.  zu  schonen,  unterlassen.  Die 
Wunde  wurde  mit  Binden  und  Heftpflasterstreifen  ver- 
einigt. Bei  den  ersten  beiden  Verbänden  wurde  noch 
eine  beträchtliche  Masse  Eiter  entleert ,  auch  kamen  Fä- 
kahnassen  aus  der  Wunde  zn  Tage.  Durch  Injektionen 
in  dieselbe  aber  und  in  den  Mastdarm ,  grosse  Reinlich- 
keit, gute  Ernährung  u.  Verabreichung  von  Stimulantien 
gelang  es ,  die  Cyste  allmälig  zu  verkleinem  und  schlüss- 
lieh  zn  obliteriren  und  auch  die  Fäces  wieder  durch  ihre 
normalen  Wege  abzuleiten.  Am  20.  Febr.  wurde  die  Kr. 
auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

In  den  von  Dr.  Natale  Zoja  (Annali  univ. 
CXCI.  p.  138.  Genn.  1865)  u.  Dr.  T.  E.  Bryant 
(Obstetr.  Transact.  VI.  p.  197.  1865)  mitgetheilten 
Fällen  f  in  denen  die  Operation  wegen  Beckenenge 
ansgefOhrt  wnrde ,  war  der  Ausgang  nngflnstig ,  im 
erstem  ftr  Mntter  und  Kind ,  im  letztem  wnrde  das 
Kind  lebend  entbunden»  ob  es  fortgelebt  hat,  ist 
jedoch  nicht  angegeben. 

Die  Beobachtung  Zoja's  betrifft  eine  37  J.  alte, 
am  16.  Dec.  1S63  angeblich  im  7.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft stehende  Fran,  welche  in  ihrer  Kindheit  an  Rhachi- 
tis  gelitten  n.  sich  mit  19  J.  verheirathet  hatte.  Von  1845 
bis  1852  gebar  sie  5  gesunde  Söhne  ohne  Knnsthülfe.  Von 
1852  an  litt  ihre  Qesundhelt;  sie  war  meist  bettlägerig  u. 
schrieb  ihr  Uebelbeflnden  der  Rhadiitis,  dem  letzten 
Puerperium,  welches  unregelmässig  gewesen  war,  und 
der  ungesunden  Wohnung  zu.  Ihre  Kräfte  nahmen  ab, 
die  Wirbelsäule  erfahr  Abweichungen ,  Pat.  konnte  sich 
nicht  mehr  auf  den  Füssen  erhalten  und  gehen.  Ihre  im 
J.  1855  begonnene  6.  Schwangerschaft  überstand  sie  im- 
mer im  Bett  u.  gebar  endlich  nach  langer  Geburtsarbeit  ein 
todtes  Kind  mit  grosser  Kopfgeschwulst.  Die  Hebamme 
fand  eine  Beckenverengerung.  Pat.  musste  nun  bis  1859 
beständig  das  Bett  hüten,  in  welchem  Jahre  aber,  zu* 
gleich  mit  einer  Verbesserung  der  äussern  Lage ,  gesün- 
derer Wohnung ,  reichlicher  Nahrung ,  auch  eine  Besse- 
rung ihres  Befindens  sich  einstellte,  so  dass  sie  wieder 
föhig  wurde  aufzustehen  und  einige  häusliche  Arbeiten  zu 
verrichten.  Am  18.  Dec.  1863  war  sie  wieder  hoch- 
schwanger, befand  sich  sehr  unwohl  nnd  gemüthlich  nie- 
dergeschlagen nnd  glaubte  schon  etwas  Wasser  durch  die 
Qeschlechtstheile  verloren  zu  haben. 

Die  äussere  Untersuchung  ergab  eineH5he  von  kaum 
1  Meter,  gute  Ernährung,  auffallende  Vortreibung  der 
Brust  nnd  entsprechende  Verkürzung  des  Querdurehmea- 
sers  derselben.  Die  Wirbelsäule  zeigte  Abweichungennaeh 
allen  Richtungen,  besonders  war  sie  in  der  Lendengegend 
stark  nach  vom  und  rechts  yorgetrieben.  Das  Becken 
war  in  hohem  Grade  geneigt,  das  Sacrum  stark  gekrümmt, 
die  Pubes  ungewöhnlich  nach  vom  rerschoben,  die  Schen- 
kel waren  so  nach  innen  gerollt,  dass  ihre  vordem 
Flächen  sich  fast  gegenüber  standen.  Der  Bauch  war 
aufgetrieben,  der  Uterus,  wie  im  8.  Schwangerschafts- 
monate entwickelt,  bildete  eine  schräg  nach  Torn  u.  links 
absteigende  Halbkugel,  die  kindlichen  Herztöne  waren  in 
24 
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der  linken  Dannbeingrube  hörbar.  —  Bei  der  innem  Un- 
tersachnng  fanden  sich  die  absteigenden  Aeste  der  Scham- 
beine einander  ansserordentlich  genähert.  Um  mit  dem 
Finger  in  die  Scheide  einzudringen  musste  man  denselben 
hinter  und  unter  die  aufsteigenden  Aeste  der  Sitzbeine 
bringen,  weil  diese  einander  zu  nahe  waren.  Die  Vagina 
war  normal  und  rein.  Weder  Mutterhals ,  noch  Mutter- 
mund ,  noch  auch  ein  vorliegender  Kindestheil  Hess  sich 
unterscheiden.  Das  Promontorium  u.  der  letzte  Lenden- 
wirbel ragten  weit  nach  vom  und  rechts  vor.  Die  hori- 
zontalen Schambeinäste  waren  nach  hinten  ausgebogen, 
wodurch  die  Untersuchung  der  hintern  Fläche  dieser 
Knochen  mit  dem  Finger  verhindert  wurde.  Der  linke 
schräge  Durchmesser  (d.  sacrocotjloideo)  liess  kaum  die 
Spitzen  des  Mittel  -  und  Zeigefingers  hindurch  und  maass 
etwa  3  Ctmtr. ,  der  rechte  war  noch  kürzer.  Daher 
schloss  Vf.,  dass  die  Frau  im  8.  Schwangerschaftsmonate 
sich  befand,  dass  bereits  einige  Anzeichen  der  nahen  Ge- 
burt vorhanden  waren,  dass  der  Fötus  lebte,  dass  die 
Frau  durch  Osteomalacie  eine  hochgradige  Beckenverenge- 
rung erworben  hatte  und  dass  der  Kaiserschnitt  das  ein- 
zige Entbindungsmittel  war.  Am  Nachmittag  des  18.  Dec. 
traten  lebhafte  Wehen  ein,  der  Muttermund  lieäs  sich 
fühlen,  wurde  offen  und  dehnbar  und  deutlich  Hessen  sich 
der  Kindeskopf,  sowie  durch  die  Bauchdecken  auch  noch 
die  Herztöne  entdecken.  Die  Operation  wurde  unter  dem 
Beistande  zweier  Collegen  glücklich  ausgeführt,  es  musste 
aber  dabei  die  Placenta,  welche  an  der  vordem  Wand  des 
Fundus  sass  ,  erst  thellweise  gelöst  werden ,  ehe  man 
zum  Kinde  dringen  konnte.  Dieses  war , circa  8  Monate 
alt,  abertodt. 

Die  Frau ,  die  sich  während  der  Operation  wohl  und 
guten  Mnthes  befunden  hatte,  bekam  1  Std.  nachher  eine 
Ohnmacht ,  am  2.  Tage  eine  leichte  Fieberbewegung  und 
3  Std.  nachher  einen  starken  Schüttelfrost,  der  sich  auch 
bald  wiederholte ;  heftige  Leibschmerzen  traten  ein  und 
um  8  Uhr  Abends  war  sie  eine  Leiche. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Bauchwunde  nicht  ver- 
einigt, zwischen  ihren  Rändern  nach  unten  kleine  Blut- 
gerinnsel. Der  Utems  lag  im  obera  Becken  und  war  von 
Eingeweiden  bedeckt,  die  Bänder  seiner  Wunde  berühr- 
ten sich.  In  seiner  Höhle  befanden  sich  etwa  80  Grmm. 
geronnenes  Blut,  der  Mutterhals  war  entzündet,  der  Mund 
stand  offen.  Das  Peritonäum  war  der  Sitz  einer  sehr 
akuten  Entzündung.  Nach  Ablösung  und  Reinigung  des 
Beckens  zeigte  dasselbe  das  Promontorium  nach  vom, 
rechts  und  unten  stehend ,  die  Alae  ilium  waren  vom  wie 
zusammengerollt,  ebenso  hinten,  wo  sie  eine  sackförmige 
Grabe  zwischen  sich  liessen;  die  Horizontaläste  der 
Schambeine,  gewunden,  an  ihrem  Ursprange  einander  bis 
auf  0.012  genähert,  nach  vom  parallel,  liessen  ihre  Ver- 
einigung merkwürdig  hervorragen.  Der  rechte  Ast  stand 
einige  Mmtr.  unter  dem  Niveau  des  linken.  Die  gleich- 
falls verdrehten  au&teigenden  Aeste  der  Sitzbeine  waren 
sich  auch  genähert,  von  ihrem  Ursprange  an,  wo  die 
Entfernung  zwischen  beiden  0.012  betrug,  gingen  sie 
elliptisch  auseinander,  um  weiter  den  Schambeinkörper 
zu  bilden.  Das  rechte  stand  unter  dem  Niveau  des  lin- 
ken. Die  Sitzhöcker  sahen  mit  ihrer  innem  Oberfläche 
nach  hinten  und  standen  einander  sehr  nahe.  Die  einan- 
der genäherten,  missgestalteten,  verengten  Foramina  ob- 
turatoria  standen  sieh  gegenüber.  Die  beiden  Gelenkr 
flächen  sahen  direkt  nach  vom.  DaeSacrum  war  verkürzt 
und  stark  gekrümmt  und  bildete  mit  dem  Ob  coccygis  ein 
unbewegliches  Ganze.  Die  Symphysis  sacroiliaca  war 
fest,  die  pubica  etwas  nachgiebig. 

Die  Durchmesser  des  obem  Beckeneinganges  betra- 
gen: der  gerade  0.037,  der  quere  0.102,  der  rechte 
schräge  0.088 ,  der  linke  schräge  0.089  Mtr.  (D.  sacro- 
ileo-cotyloideo).  Vom  Kreuzbeine  nach  der  rechten  Pfanne 
(D.  sacro-cotyloideo)  0.019,  nach  der  linken  0.030.  Die 
Durchmesser  des  Beokenausgangs  betragen  von  vorn  nach 
hinten  0.078,  von  rechts  naeh  links  0.070  Mtr. 

T.  £.  Bryant  machte  den  Kaiseisehnitt  bei  einem 
38jähr.  Mädchen ,  welche  von  Jugend  auf  kränklich  ge- 


wesen und  zur  Zelt  im  9,  Monate  schwanger  w, 
Cerviz  uteri  liessen  sich  kaum  erreichen.   Am 
traten  die  ersten  Wehen  ein,  am  28.  fand  sich 
mund  sehr  erweitert ,  die  Blase  ragte  ungowöbii 
vor ,   oben  auf  dem  Beckenrande  fühlte  man 
stehenden  Kopf  weit  vorgedrängt.    dVaUbr 
Blase.     Hamblase  und  Bectum  waren  zuTor  ei 
den.     Das  Sacram  sprang  weit  gegen  die  Hympl 
Ihm  näherten  sich  die  noch  immer  convezen  Ow 
weit,  dass  die  Ooqjugata  nur  2''  lang  za  sem 
Uterus  überragte  den  Nabel  und  stand  weit 
Um  10  Uhr  Abends  war  das  Mädchen  der  ] 
nahe,  der  Puls  beeehlennigt,  die  Zunge  trockent 
trat  ein.     Die  Enge  des  Beckens  gestattete  ov 
serschnitt,  der  am  29.  Nachts  um  2  Uhr  aosgefiife 
B.  begann ,  während  das  Mädchen  auf  dem  dm 
ten  Bett  lag,  die  Operation  mit  einem  2"  über 
beginnenden  Schnitte  durch  die  Bauchdecken,  4 
gegen  die  Symphyse  herabgeführt  wurde,   fi 
Ineision  des  Uterus  kam  ein  starker  Bintetni 
Placenta  1  <~2"  weit  eingeschnitten  worden 
Eröffnung  der  Eihäute  präsentirte  sich  der 
der  Kopf  lag  unten  auf  dem  Beckenrande. 
liess  sich  jedoch  am  Arme  nicht  herasszieba 
Kopf  fest  zu  stehen  schien,  und  es  wnrde  nOÜ^ 
Oeffnung  etwas  nach  oben  zu  erweitem, 
Füssen  zu  gelangen ,  worauf  dann  das  Kind 
Mühe  lebendig  und  lebhaft  schreiend  extnki 
Nach  sofortiger  Unterbindung   der  NabehdM 
auch  die  Placenta  weggenommen,  wobei 
Blutung,  anscheinend  aus  GefSssen  des  Ute», 
Das  blutende  Gefäss  war  indessen  nicht « 
Darmschlingen  liessen  sich  leicht  zurücMtOk 
blutende  Stelle  wurde  ein  groseer  Charpietan^' 
Druck  10  Minuten  lang  angewendet,  wonaeki 
stand.     Auf  die  Cirkulation  schien  übrigeu  I 
keinen  Einfluss  zu  üben ,  denn  der  Puls  blieb  | 
Gesicht  war  rahig.     Bald  zog  der  Utems  sieh 
aussen  wurden  5  Nähte  angelegt,   darfiberi 
wandoompressen  und  Heftpflasterstreifen  nnd 
der  Bauch  mit  einer  eng  schliessenden  Bin^ 
Bald  nach  der  Operation  kam  Erbrechen, 
der  Wnnde  quoll.     Die  Kr.  wurde  kühl  a 
Opium  mit  Ammoniak  gegeben  und  dadnrch 
wärme  sogar  über  die  Norm  erhöht  wurde,  d 
die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  fort,  derl 
schmerzhaft  uud  trieb  sich   auf,   der  Pols 
schnell ,  die  Kr.  höchst  unruhig  und  starb  i 
etwa  30  Std.  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  zeigte  als  ganze  Körperüil 
Ober-  und  Unterschenkel  gebogen ,  den  Baocb 
getrieben.  Die  Bauchwunde  war  4Vx''  hug 
der  Linea  alba,  und  sah  ganz  gesund  ans. 
Colon  waren  stark  von  Gas  ausgedehnt  und 
innig  mit  dem  Peritonäum  verklebt.  Die  loi 
Uteras  war  sehr  stark  geröthet  und  injieirt, 
liegende  Bauchfell  in  hohem  Grade  entxand< 
selbst  stark  zusammengezogen,  die  Wunde 
lang ,  klaffend  und  nicht  so  geschlossen ,  abj 
gewesen  wäre ;  die  Ineision  begann  im  Fi 
bis  zu  l"  von  der  Harablase.  Das  Becket 
Diam.  rect.  2V4",  im  D.  transvers.  4'/»"»  ^ 
Symphyseneinbiegung  P/g".  Rechnet  man 
rect.  noch  Vs"  für  die  Weichtheile  ab,  so  bli 
liehe  Länge  desselben  nur  noch  1'/«"- 

(E.  Sckoi^ 

71.  FaU  von  Extrauterinsohwsngi 
Operation,  Heilung;  von  Dr.  6.  PhiU 
(Gaz.  des  H6p.  107.  1865.) 

Die  aojähr.  Frau  B. ,  seit  6  J.  verbcinft 
massig  menstruirt ,  hatte  nie  Kinder  gehabt  «ai 
sie  P.  consultirte,  seit  19  Monaten  aehwjj 
4.  Schwangerschaftsmonate  empfand  sie  Scw 
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Ihr  Arct  liefls  ihr  damals  enr  Ader  nnd 
die  Veoia^tion  in  den  nächsten  3  Monaten 
Gegen  finde  des  7.  llonats  stellten  sieh  Gebnrts- 
^,  welche  24  Std.  währten  n.  wobei  Pat.  etwas 
Ihr  Arzt  hielt  die  Gebart  für  bevorstehend ; 
äler  Icam  Alles  wieder  in  Ordnnn^i:,  mit  Ausnahme 
lle,  die  anschwollen  und  einen  ganzen  Monat  lang 
leernirten.  Nach  Verlauf  von  10  Monaten  con- 
da  die  Gebart  noch  immer  nicht  erfolgt  war, 
msl^open,  der  sie  4  Monate  lang  mit  Diareticis  a. 
wegen  Wassersncht  behandelte.  Ein  anderer 
Mltirter  Arst  diagnostirte  ganz  normale  Schwan- 
nnd  Eintritt  der  Gebart  binnen  8  Tagen.  Da 
nim  auch  da  nicht  erfolgte,  trat  sie  am  3.  Dec. 
P.'s  Behandlang. 

fand  bei  der  Untersachang  die  Fraa  noch  bei 
UDodheit,  den  Banch  fast  so  gross  wie  am  Ende 
»ogerschaft,  seine  linke  Seite  gegen  Druck  em- 
die  Zonge  feucht ,  den  Appetit  gut ,  den  Puls 
innere  Untersuchung  zeigte  den  Muttermund 
iter  der  Symphyse  emporgezogen,  im  hintern 
gewSlbe  eine  voluminöse,  dem  Kopfe  eines  Fotos 
Gesehwolst ,  welche  sich  vom  Rectum  aus  leicht 
und  an  sich  eine  Fontanelle  und  die  Schadel- 
eines  reifen  Fötus  erkennen  liess. 
Aagnosticirte  lExtranterinschwangerschaft  nnd 
k  Kothwendigkeit  der  Operation  in  Aussicht 
präeiber  erst  am  19.  Dec.  verwilligt,  als  heftige 
|kh  ehistellten ,  der  Leib ,  zumal  in  der  linken 
'  r  sefanerzhaft  wurde ,  das  Gesicht  sich  verän- 
P&banf  100  gestiegen  war. 
ierSteinschnittlage  nnd  nach  Einfuhning  des  Spe- 
nehte  Vf.  einen  grossen  Einschnitt  auf  die  im 
|ew51be  sich  vorwölbende  Geschwulst.  Unmittel- 
fühlte  er  mit  dem  Finger ,  dass  der  Kindes- 
•einer  Cyste  völlig  verwachsen  war.  Da  die  In- 
«  Fontanelle  eröffnet  hatte,  liess  sieh  der  Finger 
den  Schädel  bringen  und  etwas  Himmasse  aus* 
pie  Entbindung  musste  Jedoch  als  unausführbar 
werden.  Die  Kr.  bekam  Fieber ,  viel  Leib- 
tt)elrieehenden  Ausfluss  und  häutige  Stühle.  Es 
Bouillon  nnd  Injektionen  verordnet  und  am 
bh  Scheitelbein ,  am  3.  Jan.  ein  Stirnbein  und 
des  Oberkiefers  aasgezogen.  Ein  Versuch,  den 
^tes  zu  extrahiren ,  misslang. 
&.  wurde  nun  sehr  schwach ,  hatte  Erbrechen, 
stieg  auf  130,  der  Durst  war  heftig,  der  Leib 
^findlich ,  der  Geruch  des  Ausflusses  höchst  wi- 
^at.  schwebte  offenbar  in  Lebensgefahr.  Des- 
88te  Vf.  am  Morgen  des  5.  Jan.  1865  mit  einer 
id  starken  Hakenzange ,  die  er  eigens  zu  diesem 
atte  anfertigen  lassen,  das  Kind  am  Halse,  wo- 
gelang, mit  grosser  Vorsicht  den  ganzen  Fötus 
"ringen.  Das  Kind  war  weiblichen  Geschlechts, 
im  Zustande  hochgradiger  Fäulniss.  In  der 
k  Thoraxhöhle  fand  sich  keine  Spur  der  dahin 
i  Organe,  denselben  Zustand  zeigte  die  Bauch- 
ßa Nabelstrang  war  nicht  mehr  zn  finden;  die 
IT  mit  fauligen  Massen ,  in  deren  Mitte  die  Pla- 
\  noch  erlcennen  liess ,  angefüllt. 
&  ab  trat  rasche  Bessemng  nnd  binnen  einem 
Aitändige  HeUnng  ein.         (E.  S  c h  m  i  e  d  t.) 

I*  Das  Fettkind  in  Steinfurt;  von  Dr. 
paon.   (Deutsche  Elin.  42.  1865.) 

teeatUch  semes  Aufenthalts  im  Bade  Nanheim 
Pete  Vf.  das  46  Monate  alte  Kind  eines  Bäckers, 
P«in  Gewicht  von  UO  Zollpfd.  hatte.  Vater  und 
^d  mehr  hager  als  beleibt,  auch  die  übrigen 
P*irter  sind  schmal  und  bei  der  Geburt  war  das  er- 
^find  sogar  schmächtig;  yon  der  4.  Woche  an 
i  dagegen  so  schnell  zn,  dass  es  in  der  17.  Woche 
(5  Pfd.  wog  und  wegen  angeblich  zu  grosser  Nahr- 
^  der  Muttermilch  entwöhnt  wurde.    Bei  der  nnn 


folgenden  Ernährung  durch  Kuhmilch  u.  Kartoffeln  wurde 
es  bis  Ende  des  9.  Monats  48  Pfd.  schwer;  alle  Funktio- 
nen gingen  normal  vor  sich«  die  Zahnperiode  verlief  ohne 
Störung ,  nur  konnte  das  Kind  weder  gehen  noch  stehen ; 
Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig  und  besonders  im  Som- 
mer in  den  tiefen  Falten  wund.  Nach  Ablauf  des  ersten 
Jahres  wurde  das  Kind  von  versehiedenen  Aerzten  nach 
einander  mit  Jod,  Abfahrmitteln  u.  Calc.  phosphor.  acid., 
jedoch  ohne  allen  Erfolg,  behandelt.  —  Ende  Aug.  1865 
war  das  Kind  113  Ctmtr.  lang  und  HO  Pfd.  schwer;  der 
Umfang  einzelner  Körpertheile  war  folgender :  Kopf  um 
die  Schläfengegend  60  Ctmtr. ,  Hals  49  Ctmtr. ,  Schulter 
über  die  Proc.  coracoid.  123  Ctmtr.,  Bmst  in  der  Lin. 
mamm.  102  Ctmtr.,  Leib  über  der  Crista  11.  118  Ctmtr., 
Leib  über  das  Gesäss  und  den  Nabel  130  Ctmtr. ,  Ober- 
schenkel am  Troch.  ma].  71  Ctmtr.,  Knie  50  Ctmtr., 
Waden  27  Ctmtr. ,  Fassgelenk  22  Ctoitr. ,  Oberarm  an 
der  Insert.  M.  delt.  36  Ctmtr. ,  Ellenbogen  30  Ctmtr., 
Vorderarm  26  Ctmtr. ,  Handgelenk  20  Ctmtr.  —  Der 
Kopf  mit  dem  sehr  langen,  dichten,  schwarzen  Haar 
machte  den  Eindruck  eines  vollkommen  erwachsenen 
Mädchens  mit  etwae  dustem  Mienen,  die  Fettmenge 
deckte ,  von  vom  gesehen ,  das  äussere  Ohr.  Das  Kind 
war  geistig  gut  entwickelt  u.  die  körperlichen  Funktionen 
geschahen  regelmässig,  bis  auf  die  mühsame,  seufzende 
nnd  firequente  Respiration  45  —  50 ,  Puls  120.  Die  Per- 
kussion der  Brust  gab  wegen  der  bedeutenden  Fettschicht 
keinen  Aufschloss,  mit  dem  Stethoskop  Hessen  sich  im 
ganzen  Umfange  der  Brust  Athmungsgeräusche  mit  spär- 
lichem Schleimrasseln  wahrnehmen.  Der  Stuhlgang  war 
regelmässig,  der  Urin  spärlich,  circa  1  Liter  täglich ;  die 
Eingeweide  nnd  der  Magen  sehr  aasgedehnt.  Die  Hant- 
decken kühl,  die  Apophysen  ziemlich  verdeckt;  Be- 
wegungen der  untern  Extremitäten  waren  unmöglich,  das 
Kind  sass  oder  lag ;  doch  konnte  es  allein  essen  und  trin- 
ken. —  Vf.  unterzog  sieh  der  Mühe,  den  Harn  des  Kindes 
täglich  eine  Woehe  hindurch  einer  genauen  physikalischen 
und  chemischen  Untersuchung  zii  unterwerfen ;  derselbe 
war  am  30.  Aug.  blassgelb,  schleimig  trübe,  fast  ohne 
Geruch,  schwach  säuerlich,  spec.  Gew.  1.028;  der 
schleimige  Bodensatz  liess  Tiipelphosphatkryatalle ,  Plat- 
ten von  Epithel  mit  anklebenden  Fettkügelehea,  ausser- 
dem Haufen  von  an  einander  liegenden  Kugeln  erlcennen. 
Die  nach  physiologischen  Erfahrungen  mittleren  Mengen 
der  einzelnen  Stoffe  ■»  10  gesetzt,  fanden  sich  in  dem  un- 
tersuchten Harn:  Farbstoff  20:10,  Harnstoff  11:10, 
EiweisB :  Spuren ,  Erdsalze  nnd  phosphorsanres  Natron 
4:10,  Schwefels,  und  Salzs.  normal,  Harnsäure  0.8 
Ctgrmm.  in  15  C. -Ctmtr. ;  der  Harn  zersetzte  sich  ausser- 
ordentlich schnell ,  so  dass  er  schon  in  kurzer  Zeit  alka- 
lisch reagirte.  Die  Mengen  von  Färb-,  Harnstoff  und 
Harnsäure  wechselten  in  kurzer  Zeit  sehr  schnell;  die  ge- 
ringe Menge  der  sonst  bei  ISindem  nie  fehlenden,  bei 
Rhachitischen  und  Scrofulösen  aber  in  grosser  Menge  aus- 
geschiedenen phosphorsauren  Erden  und  des  phosphor- 
sauren  Natrons  sprachen  für  einen  absoluten  Mangel  an 
diesen  Stoffen  im  Körper. 

Nach  Vfe.  Ansicht  war  nicht  der  Versuch  zur 
Beseitignog  der  übermässigen  Fettablagemng  dnrch 
Jodmittel  indicirt,  vielmehr  eine  Aendening  in  der 
bisherigen  Lebensweise  des  Kindes;  llilch  ohne  Rahm, 
Klebeibrod ,  Ei ,  Fleisch  nnd  Brühen  ans  Knochen 
von  Geflügel  sollten  die  Hanptbestandtheile  derMahl' 
zelten  bilden ,  um  einen  bessern  Tonus  des  Organis- 
mus und  Stärkung  des  Muskelsystems  zu  erreichen. 
—  Als  diese  diätetischen  Vorschriften  8  Tage  lang 
befolgt  worden  waren,  zeigte  sich  insofern  einige 
Bessemng,  als  der  Schlaf  des  Kindes  ruhiger,  der 
Stuhlgang  etwas  fester  und  schwarz  (von  dem  ver- 
ordneten phosphorsauren  Eisenoxydnl  mit  Extr.  nuc. 
jngland.  herrührend)  geworden  war ;  die  tympaniti* 
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sehe  Anftreibung  46B  Leibes  hatte  etwas  abgeoom- 
men  nnd  die  früher  prall  gespannte  Haut  Hess  sich 
in  feine  Falten  zusammenschieben.  [Wtlnschenswerth 
wäre  es  gewesen,  von  dem  ferneren  Befinden  des  Kin- 
des Nachricht  zu  haben,  da  offenbar  die  Zeit  von  8T. 
eine  viel  sa  kürze  ist ,  nm  Aber  den  Erfolg  der  vor- 
geschlagenen Bdiandlung  abznnrtheilen ,  vor  Allem 
mnsste  der  Erfolg  der  diätetischen  Kor  durch  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  constatirt  werden.] 

(Kretzschmar.) 

78.  Pädiiatisohe  Mittheilungen  aus  dem 
Franz  Josefs  -  Kinderhospitale  zu  Prag ;  von  Dr. 
Steiner  und  Neureutter.  (Prag.  Vjhrschr. 
LXXXI.  p.  36;  LXXXII.  p.  15 ;  LXXXIV.  p.  92. 
[XXI.  1.2.4.]  1864;  LXXXVI.  p.  34.  [XXII.  2.] 
1865.) 

Krankheiten  der  Respiraüomorgane. 

Krankheiten  des  Larynx  und  der  Trachea: 
Laryngitis  eatarrhalis  3  Fälle ,  Laryngitis  crouposa 
5  F.  (in  der  Ambulanz  Lar.  catarrh.  76  F.,  Lar. 
cronp.  1 1  F.).  An  Lar.  crouposa  starben  im  Spitale 
3  Kinder  (2  Kn.,  1  M.).  Zwischen  der  katarrha- 
lischen und  cronpösen  Form  der  Laryn^tis  besteht 
ein  ähnliches  Verhältniss  wie  zwischen  Meningitis 
und  Hydrocephalus ;  in  den  ersten  Tagen  lässt  sich 
oft  nicht  entscheiden,  ob  man  es  mit  der  katarrhar 
lischen  oder  eronpOsenForm  zu  thun  hat,  und  in  ein- 
zeben  Fällen  erlangt  man  erst  p.  m.  sichern  Auf- 
sohluss  darüber.  Unter  33  seit  7  J.  zur  Autopsie 
gekommenen  Fällen  von  Lar.  croup.  waren  21mal 
auch  die  Rachenorgane  befallen ,  9mal  blos  der  La- 
rynx,  12mal  Larynx  u.  Trachea  und  12mal  Larynx, 
Trachea  und  Bronchien  in  gi'össerer  nnd  geringerer 
Ausdehnung.  Dass  der  Croup  häufiger  Knaben  als 
Mädchen  befallt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache 
und  wird  auch  durch  die  Beobachtungen  im  Kinder- 
hospitale bestätigt;  unter  591  einschliesslich  der 
katarrhalischen  beobachteten  Laryngitiden  kamen 
352  auf  Knaben  und  239  auf  Mädchen;  mehr  als 
einmal  wurde  Croup  bei  einem  und  demselben  Kinde 
nicht  beobachtet ;  dagegen  auch  Cronpepidemien  im 
hohen  Sommer,  ebenso  bei  4-320  R.  als  bei  — 200R. 
Gerade  das  epidemische  Auftreten  und  die  Thatsache, 
dass  croupöse  Exsudationen  nicht  blos  auf  schleim- 
bäutigen  Gebilden,  sondern  auch  auf  den  Hautdecken 
vorkommen ,  und  dass  die  Heftigkdt  der  Symptome 
am  Krankenbett  nicht  immer  in  geradem  Verhältniss 
zu  den  lokal  vorhandenen  anatomischen  Produkten 
steht,  bestimmt  die  Vff.,  den  Croup  als  Ernährungs- 
störung des  Blutes,  nicht  als  blos  lokale  Erkrankung 
des  Larynx  und  seiner  Umgebung  anzusehen ;  eine 
Behauptung,  die  durch  die  Beobachtung  unterstützt 
wird,  dass  der  Croup  auch  sekundär  im  Gefolge  von 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Tuberkulose  auftritt, 
nur  einmal  wurde  er  im  Verlaufe  von  Dysenterie 
beobachtet. 

(jegen  das  spedfische  Wesen  der  Krankheit  giebt 
es  kein  Mittel ,  es  hat  sich  daher  die  Therapie  dar- 
auf zu  beschränken,  das  bereits  gesetzte  Exsudat  zu 
entfernen   und   die  drohende  Erstickungsgefahr   zu 


heben.   Durch  Anweiidung  sicher  wirkaidtt| 
mittel  (Cupr.  sulphur.)  nnterstättt  maodii^ 
dene  Bestreben  des  Organismus  die  Membi 
zuwerfen ;  doch  müssen  Brechmittel  i 
wendet  und  so  oft  wiederholt  werden,  aUd 
noth  sich  steigert ;   in  der  Zwischenzeit  i 
einfaches  Expektorans  aus;   die  alkaJ 
tragen  wohl  zur  Auflösung  der  g^ildetenli 
bei ,  aber  sobald  die  Erstickungsftlle  u  I 
zunehmen  und  die  Asphyxie  eine  bl« 
so   ist  nur  von  der  Tracheotomie  Rettongj 
warten. 

Spasmus  glotüdis  fassen  die  Vff.  nick^ 
gebnissen  am  Sektionstische  als  eine  tob  ji 
kranknng  des  Laiynx  unabhängi 
Contraktion  der  die  Glottisspalte 
Muskeln  auf,  welche  durch  pathologLscbe]! 
im  centralen  Nervensystem  bedingt  ist. 
Fällen ,  die  zur  Autopsie  kamen ,  wurde  e 
cephalischer  Erguss  nachgewiesen  und  in  | 
Fällen  schon  früher  oder  kurz  vor  den  *! 
meine  Convulsionen  oder  Krämpfe  auch  ul 
gen  Respirationsmuskeln  beobachtet,  sol 
Spasm.  glott.  nur  als  partielle  symp 
vulsion  erscheint  [um  so  mehr  als  Vi^" 
glott.  behafteten  Kinder  die  Zeichen 
Rhachitis,  namentlich  des  Schädels  au  «h|| 
Die  Convulsionen  lassen  sich  durch 
pathologische  Processe ,  an  welchen  der  1 
des  N.  vagus  betheiligt  ist,  erklären  toAi 
Störung  eine  vorübergehende  ist ,  können  i 
verschwinden.  Der  Tod  erfolgt  nach  denj 
tungen  der  Vff.  nur  höchst  selten  dorehf 
m  Folge  verschlossener  Stimmritze, 
Regel  unter  den  Erscheinungen  allg 
drucks.  Weder  Vergrösserung  der  ITiyi 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  and  T 
noch  Hyperplasie  u.  Tuberkulose  der  1 
erwies  sich  in  einem  einzigen  Falle  als  I 
Spasm.  glott. ;  ebensowenig  konnte  das  T^ 
den  chronischer  Exantheme ,  oder  das  T 
Kinder  mit  den  auftretenden  Krämpfoii 
menhang  gebracht  werden ;  eher  deutet  i 
Auftreten  des  Spasm.  plott.  auf  Erblicbkd 
chitis  und  der  Hydrocephalien.  Unter  18 
an  denen  die  Affektion  beobachtet  wnrde,] 
sich  120  Knaben  und  66  Mädchen;  1^ 
standen  im  1.  und  42  im  2.  oder  3. 

Die  Therapie  lässt  sowohl  hin8ichtlick| 
kämpfung  der  Ursachen   als  der 
viel  zu  wünschen  übrig.     Vor  Allem  ist  ( 
Inng  der  Diät ,  frische  milde  Luft  nötbigj 
Kinder  sollten  nicht  zu  früh  entwöhnt  wei  * 
die  Rhachitis  selbst  ist  müLeberthras  i 
wo  derselbe  nicht  vertragen  whrd,  Syr. 
zu  geben;  bei  vorhandener  Craniotabes^ 
Waschungen  des  Kopfes,  selbst  allg8Bi«i>>^ 
lungen  in  nasskalte  Leinen ,  voll  den 
den  Mitteln  ist  fast  gar  Nichts  zu  erw*' 
schwächlichen   anämischen   Kindern  i^  ' 
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Mengeo  von  Gliioin  anssnratiieD.    Im  eiBzeU 

Jle  ist  der  Kopf  etwas  in  dieHObe  211  heben, 

iTasser  in  das  Gesicht  zu  spritzen ,  mit  dem 

oder  Federbart  bei  heftigem  Anfalle  der 

l^sn  reizen. 

brofiehiorum  kam  1862  als  seibst- 
I  Krankheit  im  Spitale  SGmal  (16  Knaben, 
en),  in  der  Ambulanz  977mal  (515  Kn.,. 
1^)  vor.    Tracheobronchitis  ist  weit  seltner  als 
allein.     Der  einfache   Bronchialkatarrh 
m  der  Regel  ohne  Fieber,  doch  kommen 
bei  Säuglingen  mitunter  bei  ausgebreite- 
Steigerungen  der  Temperatur  und  den 
tmfw,  und  in  solchen  Fällen  muss  der  Arzt 
'  die  (}omplikation  mit  einer  andern  Krank- 
einer lobulären  Pneumonie  gefasst  sein, 
'  das  Kind,  desto  ernster  ist  der  Bronchial- 
|su  nehmen;  durch  intoisiven  Bronchialka- 
Bhrter  Tod  wurde  niemals  beobachtet. 
(Komplikation  des  Bronchialkatarrhs, 
i  Slngllngen ,  ist  femer  der  Darmkatarrh, 
371mal  im  J.  1862  als  Complikation  der 
;  beobachtet  u.  trat  entweder  zugleich  oder 
I  OMdi  dem  Beginn  des  Bronchialkatarrhs 
'  /bigte  der  BronchialkataiTh  einem  Darm- 

)for€Uion  der  Luftwege  durch   tuberkulöse 

BD  wurde  4mal  constatirt ,  einmal  wurde 

Bronchus ,  Smal  die  Trachea  selbst  per- 

fenentzündufiff  44  Fälle  (22  Kn.,  22  M.), 

atorium  792  F.  (412  Kn.,  380  M.),  im 

rfoen  10  Kinder  (6  Kn.,  4  M.),  von  den 

ddem  66  (86  Kn.,  80  M.).     Nur  die  lo- 

nie  ist  in  dem  Berichte  ausführlicher 

am  häufigsten  war  die  rothe,  seltner 

Hepatisation,  am  seltensten  die  eitrige  In- 

Die  Insufflstion  der  hepatisirten  Stellen, 

^h ut  gemacht  haben  will,  gelang  nie;  die 

waren  meist  nur  in  unterordneter  Weise 

In  vielen  Fällen  fand  üch  eine  stärkere 

rachere  Injektion  des  visceralen  Blattes  des 

znweilen  mit  dünnem  Anflug  von  gelb- 

idat,   namentlich  an  den  Rändern   der 

j>p€n. 

den  Erfahrungen  der  Vff. ,  die  nicht  blos 

piftalpraxis  gesanmielt  wurden,  kommt  die 

i  Langenentzllndung  am  häufigsten  vom  5. 

.  vor ,  die  sekundäre  dagegen  ist  häufiger 

5.  J.;  die  lobäre  Form  ist  häufiger  vom 

J. ,  die  lobuläre  bis  zum  5.  Jahre.     Bei 

l^der  armem  Volksklassen,  die  schlecht  woh- 

;  mangelhaft  bekleidet  sind ,  kommt  häufiger 

Pneumonie  vor,   während  die  Kinder 

nder  Eltern  häufiger  von  cronpöser  Pneu- 

iffen  werden;  die  sekundären  Pneumonien 

^end  lobulär;   ihr  Auftreten  ist  enie 

aptikation,  weil  sie  das  lethale  Ende  in  der 

nigen.     Die  Complikation  der  primä- 

Die  mit  Pleuritis  ist  selten  so  heftig,  dass 


sie  eine  wahre,  am  Krankenbett  diagnosticirbare 
Complikation  bildet;  häufiger  dagegen  wurde,  wo 
die  Hepatisation  bis  an  das  viscerale  Blatt  der  Pleura 
reichte,  Injektion,  Schwellung  und  Lockerung  der- 
selben gefunden.  Die  vollste  Berücksichtigung  ver- 
dient die  Complikation  der  Pneumonie  mit  Darm- 
katarrh deswegen,  weil  sich  derselbe  namentlich  bei 
Kindern  bis  zu  8  J.  leicht  zur  Dysenterie  steigert 
und  den  lethalen  Ausgang  beschleunigt.  Von  den 
Krankheiten  der  Meningen  fand  sich  im  Gefolge  der 
Pneumonie,  ausser  Anämie  und  Hyperämie,  Meningitis 
mit  eitrigem  und  serOsem  Exsudat,  gewöhnlich  in 
einem  spätem  Stadium  der  Pneumonie,  und  bei  jttn- 
gern  Kindern  häufiger  die  eitrige,  bei  über  2  J.  alten 
öfter  die  ser(yse  Form. 

Der  Ausgang  von  Pneumonie  in  Lungenbrand 
wurde  bis  jetzt  von  den  Vff.  in  24  Fällen ,  nur  bei 
anämischen,  herabgekommenen  Kindern  beobachtet: 
bei  14  Kn.  u.  10  M.,  lOmal  links,  7mal  rechts  und 
7mal  in  beiden  Lungen ,  in  20  Fällen  war  der  Lun- 
genbrand umschrieben,  in  4  andeiti  Fällen  difitis. 
Die  Zahl  der  Brandherde  stand  immer  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  zur  Orösse  derselben;  letztere 
schwankt  zwischen  der  Grösse  einer  Linse,  Erbse 
und  Wallnuss,  meist  im  tiefem  Lungengewebe ;  con- 
stant  war  eine  gleichzeitige  katarrhalische  Erkran^ 
kung  der  grossem  und  kleinem  Bronchien  zuweilen 
mit  Bronchlektasien  einhergehend.  Die  Bronchial- 
drflsen  wurden  nie  im  brandigen  Zerfall  begriffen, 
wohl  aber  verschiedentlich  pathologisch  va^ändert 
beobachtet. 

Bei  mit  Lungengangrän  behafteten  Kindern  ist 
vor  Allem  der  aashafte  Oerach  charakteristisch ,  da 
die  Sputa  meist  mangeln ;  die  physikaKscbe  Unter- 
suchung bietet  nur  die  Symptome  einer  lobären  oder 
lobulären  Pneumonie,  oder  der  Bronchitis ;  nebenher 
geht  ein  rasch  vorschreitender  CoUaps  des  Kindes 
und  meistens  eine  sich  bei  Annäherung  des  Todes 
Steigerade  graue,  erdfahle  Farbe  der  Haut;  gleich- 
zeitige Hämoptyse  wurde  unter  den  24  Fällen  nicht 
beobachtet.  —  Der  Ausgang  war  immer  ein  letbaler, 
die  Prognose  also  höchst  ungünstig;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fand  sich  neben  derOangrän  ziemlich  weit 
ausgebreitete  Drttsentuberkuloee,  theilweise  Lungen- 
tuberkulose. Trotz  dieser  Erfahrungen  verzweifeln 
die  Vff.  doch  nicht  an  der  Möglichkeit  eines  glflek- 
lichen  Ausganges  in  einzelnen  Fällen;  die  diäteti- 
schen Vorschriften  sind  nach  ihnen  die  Hauptsache, 
öftere  Eraeu^ung  der  Zimmerluft,  welche  immer 
auf  14— I60R.  gehalten  werden  soll,  kräffige,  leicht 
verdauliche  Nahrung,  innerlich  Chinapräparate.  Von 
den  spedfischen  Mitteln ,  die  gegen  Lungengangrän 
gerühmt  worden  sind ,  scheint  das  Chlor  wenigstens 
den  aashaften  Gerach  zu  mildem ,  und  ist  daher  in 
der  Form  der  Chlorina  liquida  oder  des  Kali  chlori- 
oum  anwendbar. 

Pleuritis:  im  J.  1862  27  Fälle  im  Ganzen ;  5  Fälle 
mit  Ausgang  in  Genesung  wurden  im  Hospitale,  die 
übrigen  22  F.  (10  Kn.,  12  M.)  wurden  ambulato« 
risch  behandelt.  Aus  den  Mittheiinngen  der  Vff.  über 
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Plenritis  bei  denen  eelbstverständlidi  Erfahrangen 
Aber  Nengeborne  u.  SAnglinge  gänzlich  mangeln,  da 
die  in  der  Anstalt  verpflegten  Kinder  mindestens  1 J. 
alt  sind,  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  Folgendes. 

Pleuritis  in  dem  Grade ,  dass  sie  am  Kranken- 
bette diagnosticirbar  ist,  wird  nur  selten  bei  Kindern 
angetroffen ,  wohl  aber  betheiligt  sich  die  Pleura  an 
den  verscliiedcnsten  Erkrankungen  des  Lungen- 
gewebes nnd  entfernter  Organe ;  daher  der  Wider- 
spruch hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Pleuritis  zwi- 
schen Anatomen  und  Klinikern. 

Pleuritis  mit  fittssigem  Exsudat  iit  seltner,  meist 
primär  und  von  akutem  Verlauf,  flbrigens  das  Exsu- 
dat desto  weniger  massenhaft,  je  jünger  das  Kind ; 
Plenritiden  mit  Bindegewebsvegetationen  sind  häufi- 
ger, meist  sekundär  u.  von  protrahirtem  Verlauf;  nicht 
selten  findet  sich  indess  in  allen  Perioden  des  kind- 
lichen Altera  eine  Vereinigung  beider  Formen,  selbst 
bisweilen  in  den  beiden  Pleurasäcken  die  verschie- 
denen Formen ;  endlich  gestaltet  sich  der  Sympto- 
mencompiex  der  Pleuritis  desto  constanter ,  je  älter 
das  Kind  ist.  Das  Verstrichensein  der  Intercostal- 
räume  auf  der  ergriffenen  Seite  kann  nur  bei  schon 
altem  Kindern  als  Anhalt  der  Diagnose  gelten.  Zu- 
verlässiger ist  schon  die  Palpation,  der  abge- 
schwächte Stimmfremitos ;  auch  die  vermehrte  Resi- 
stenz des  Thorax  ist  ein  werthvoUes,  wenngleich 
nicht  so  constantes  Symptom  wie  bei  Erwachsenen ; 
die  Dämpfung  durch  Plenritis  veranlasst,  ist  inten- 
siver als  bei  der  Pneumonie ,  ausgenommen ,  wenn 
beide  ^rocesse  zugleich  vorhanden  sind ;  endlich 
lässt  das  schwächere ,  oder  selbst  ganz  fehlende  Re- 
spirationsgeräusch ,  die  abgeschwächte  Stimme  und 
das  wie  aus  der  Feme  hörbare  Bronchialathmen  das 
Vorhandensein  eines  pleuritiscfaen  Ergusses  erkennen; 
dagegen  sind  nur  bisweilen  das  Vorhandensein  von 
Reibegeränschen ,  sowie  das  Verdrängtsein  benach- 
barter Organe  fttr  die  Diagnose  anwendbar.  Von 
den  funktionellen  Sjrmptomen  sind  die  Pulsfrequenz, 
die  Temperaturerhönng,  die  Athembeschwerden  und 
der  Husten  sehr  verschieden  hervortretend  nach  dem 
Alter  des  Kindes ,  nach  dem  Verlauf  und  der  Form 
der  Krankheit  und  nach  der  Beschaflfenheit  derCom- 
plikationen.  Die  Lokalisation  des  Schmerzes  wird 
bei  jfingera  Kindern  bis  zu  6 — 8  J.  fast  immer  in 
der  Herzgrabe  ang^eben ;  ganz  kleine  Kinder  ver- 
ziehen nur  bei  Lagevoränderangen  das  Gesicht 
schmerzhaft.  Andere  Symptome  vom  Nervensysteme 
kommen  bei  einfacher  Plenritis  nur  ausnahmsweise 
vor ;  öfter  bei  Complikation  mit  Pneumonie. 

Der  Ausgang  mit  völliger  Resorption  des  flüssi- 
gen Exsudats  ist  wohl  die  Regel  und  vollzieht  sich 
dieselbe  bei  primärer  Pleuritis,  selbst  bei  massenhaf- 
tem Exsudat  oft  in  wenig  Tagen ;  in  andern  Fällen 
ergeben  sich  leider  bleibende  Produkte  in  Form  von 
Schwarten,  Adhäsionen,  welche  durch  Schrampfung, 
Skoliose  der  Wirbelsäule  zur  Folge  haben,  oder  aber 
""^^  häuflge  Recidive  und  allmälige  Zunahme  unter 
nden    vielleicht  die   wichtigste  Gelegenbeits- 


nrsache   der   Lungentuberkulose  abgeben,  i 
Kinder  erholen  sich  selten  vollkommeD,  Bn 
katarrhe  sind  bei  ihnen  häufig  nnd  nehiDa 
fieberhaften   schweren   Verlauf;    ihr  kmi 
bleich  mit  einem  Stich  in's  Gelblicbe,  Ben 
und  grosse  Ermüdung  treten  schon  nach 
den  Anstrengungen  bei  Ihnen  em.  —  Der 
der  Plenritis  m  Empyem  mit  spontaner  P«i 
nach  aussen  ist  nicht  häufiger  als  bei  Erw« 
einmal  sahen  Vfl^.  bei   einem  Ijähr.  Midc 
plenritische  Exsudat  nach  erfolgter  Perfontk 
celös  werden.     Die  Prognose  der  Plenritlf 
Kindern  im  Allgemeinen  günstiger  als  hd 
senen ,  von  grossem  Einfluss  ist  stets  die 
Entzündung  und  das  Alter  des  Kindes;  die 
ist  günstiger  bei  den  primären  als  bei  des 
ren  Plenritiden,  nnd  bei  letztem  richtet 
Grad  der  Gefahr  nach  der  primären  KnuA 
Prognose  wird  aber  lethal  bei  sekundären 
den  im  Verlauf  von  pyämischen  Processen. 

Die  Behandlung  der  Pleuritis  bei  Kinde 
ihren  Grimdzfigen  nicht  von  der  b^  Er« 
verschieden. 

Im  Anschluss  an  ihre  BemerkimgeD 
Krankheiten  der  Respirationsorgane 
das  Verhalten  der  TuberkulostH 
welche  auch  in  sehr  frühem  Lebennltff 
vorkommt,  als  man  gewöhnlich  anninmit 
ebenso  wie  bei  Erwachsenen  als  Infiltntioi 
als  auch  als  Tuberkel,  öfter  in  beiden  Fom 
zeitig ,  und  ebensowohl  akut  als  chroniseh* 
auch  bei  Kindern  findet  man  in  einzehMi 
vorzugsweise  die  tuberkulöse  Infiltration  (t 
sen),  in  andern  hing^en  den  Tuberkel,  ii 
gen  aber  beide  Formen  neben  einander, 
lingssitz  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  ist 
das  Drüsensystem,  allein  die  Angabe 
Tuberkulose  in  den  einzelnen  Lebensaltcfl 
bestimmten  Organen  lokalisire,  können 
bestätigen,  da  sie  meist  mehrere  Organe  g 
von  derselben  ergriffen  fanden.  Ebenso 
nach  ihren  Erfahrungen  die  von  Louis  f 
sene  aufgestellte  Behauptung ,  dass  kein 
berkel  enthält,  ohne  dass  solche  gleichzei 
Lungen  vorkommen ,  filr  Kinder  keine  Qi 
der  Sektion  von  802  mit  Tuberkulose 
Kindern  fanden  sich  die  Lvngen  I2^fnd 
Tuberkeln.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
kulösen  Erkrankung  verschiedener  Org«« 
dem  ergiebt  sich  ans  den  erwähnten  802 
folgende  Reihenfolge : 

BroncMaldrflsen  (275);  Lungen  (176);  1 
dru8en(l70);  GervikaldrQsen  (115);  Mili(9 
darin  (71);  Leber  (56);  Meningen  (39);  G« 
Pleura  (32)  ;  Nieren  (31)  ;  Peritouäum  (32) ;  f ' 
Perikardinm  (8) ;  Dickdartn  (5) ;  Magen  (4). 

In  den  I/ungen  kamen  alle  Formen 
knlose  zur  Beobachtung ,  am  häufigsteo  d 
(96mal  unter  den  erwähnten  176  FÄli») 
gr^rten  Tuberkel  fanden  VflT.  viel  W 
grauen  Knötchen  bestehend.    Das  im  VerM 


V.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik« 


191 


EberkulöserCftveni^bildiug,  Verhärtung,  Ver^ 

Lood  Yerkreiduflg   erklären  Vff.    durch    den 

d,  dass  Kinder  in  Folge  der  grossen  Verbrei- 

Tnberkulose  im  Organismus  früher  durch 

img  zu  Grande  gehen,    als  es  zu  solchen 

gen  kommt.    Cavemen,  deren  Bildung  tibri- 

Wesentlichen  bei  Kindern  ebenso  erfolgt, 

Erwachsenen,  beobachteten  Vff.  43mal  unter 

dabei  war  die  Bronchialschleimhaut  in 

el  eitrig  infiltrirt,  nur  Smal  tuberkulös  er- 

Verkreidong  sahen  Vff.  in  den  176  F.  gar 

Verödung  und  Verhärtung  nur  4mal.     Von 

Kindern  standen  134  in  den  6  ersten  Le- 

,  42  zwischen  6  u.  14  J. ;  dOmal  hatte 

rkalose  die  rechte ,  22mal  die  linke  Lunge 

i24mal  aber  beide  Lungen  ergriffen.     Auch 

Beobachtungen  der  Vff.  ist  bei  Kindern 

hinfiger  die  rechte,  später  die  linke  Lunge 

r,  die  Lokalisation  in  den  Lungenspitzen  ist 

eoDBtaut  als  bei  Erwachsenen,  dagegen  fehlt 

m  der  Bronchialdrflsen  nur  sehr  selten  bd 

ibQiknk)fle  (2iiial  unter  den  176  F.). 

I  L^hdrüsen  tritt  die  Tuberkulose  am 

ab  käsige  Infiltration,   sehr  selten  als 

K  Knötchen  auf  (je  200  und  dmal  unter 

i);  erstere  breitet  sich  meistens  vomCen- 

Drflae  weiter  aus,  und  oft  findet  neben  ihr 

reiehung  des  Drüsengewebes  Statt,  welche 

long  bedingt.     Verkreidung  der  Tuberkel 

fmpbdrOsen  fanden  Vff.  21mal  in  den  302 

nin  deutlichen  Beweise,  dass  die  Lymph- 

feit  fiüher  von  dem  tuberkulösen  Processe 

^Verden  als  die  Lungen.     Von  den  Bron- 

seigen  sich  am  häufigsten  tuberkulös  die 

fifarkation  der  Trachea  und  um  die  beiden 

koncben ,  namentlich  den  rechten ,  gelege- 

100  die  im  Verlaufe  der  Trachea,  sowie  die 

ehbarschaft  der  grossen  GelUsse;  gleichzeitig 

seh  die  oberflächlichen  sowohl,  als  die  tiefen 

en  zu  erkranken.     Unter  den  Lymphdrüsen 

leibes  werden  am  häufigsten  die  Glandulae 

le,  Q.  zwar  entsprechend  dem  untern  Ileum 

Als  Folgen  des  Druckes  der  vergrösserten 

PHif  die  Nachbarorgane   beobachteten  Vff. 

Vmptome  im  Venensysteme,    2mal  selbst 

ibildung,  jedoch  keine  namhafte  Verände- 

lerzen.     Ebensowenig  sahen  sie  Compres- 

,  der  Bronchien  oder  des  Oesopha- 

die  Compression  des  N.  yagus  konnten 

nachweisen,  die  Keuchhusten  ähnlichen  An- 

mehrfach  bei  Kindern  zur  Beobachtung 

denen  die  Sektion  grosse  Tumoren  nach- 

neu  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  dieser 

wellungen   zu   selten   vorzukommen,    als 

^inem  Drucke  durch  solclie  allein  zugeschrie- 

fden  könnten. 

^n  übrigen  oben  erwähnten  Organen  tritt  die 
(niose  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  als  miliare, 
'»r  gleichzeitig  mit  Drüsen  u.  Lungen -Tuber- 


kulose auf.  Die  andarweitoi  pattofegisch-anatoB»- 
schen  Befunde  bei  tuberkulösen  Kindern  kommen  mit 
den  bei  Erwachsenen  beobachteten  überein ;  nur  sehr 
selten  sahen  jedoch  Vff.  die  bei  Erwachsenen  gerade 
häufige  Formverändening  des  Thorax. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  heben  Vff. 
zunächst  hervor,  dass  die  Form,  in  welcher  die  Tu- 
berkulose bei  Kindern  meistens  in  den  Lungen  auf- 
tritt, den  Nutzen  der  Perkussion  und  Auskultation 
sehr  beschränkt.  Oft  bildet  ein  difiuser  oder  umschrie- 
bener Katarrh  bis  kurz  vor  dem  Tode  das  einzige 
Zeichen ,  und  namentlich  ist  es  die  bei  Kindern  häu- 
fige diron.  Bronchitis  mit  lobulärer  Pneumonie,  welche 
in  Erscheinungen  und  Verlauf  der  Tuberkulose  so 
sehr  ähnelt,  dass,  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern, 
die  Diagnose  nicht  selten  sehr  schwer  fällt.  Von  den 
funictionellen  Symptomen,  die  im  Kindesalter  gleich- 
falls weniger  deutlicher  hervortreten ,  ist  der  Husten 
allerdings  ziemlich  constant,  er  kann  jedoch  auch 
fehlen ,  namentlich  bei  sekundärer  Miliartuberkulose 
der  Lungen  u.  chron.  Verlaufe  der  Tuberkulose  bei 
sehr  jungen  Kindern.  Einziehung  einer  Stelle  des 
Thorax  wähi'end  der  Respiration  ist  bei  Kindern  gleich 
der  Gavernenbildung  überhaupt  ziemlich  selten, 
Expektoration  kommt  im  frühem  Kindesalter  kaum 
zur  Beobachtung ;  Hämoptoe  sahen  Vff.  bis  jetzt 
nur  4mal  (Imal,  bei  einem  4jähr.  Mädchen,  im 
1.  Anfalle  tödtlich).  Ziemlich  regehnässig  zeig- 
ten sich  dagegen  bei  chron.  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberk.  die  subcutanen  Venen  am  Thorax  stark  aus- 
geprägt, mitunter  netzartig.  Die  Allgemehierschei- 
nungen  bieten  nach  Vff.  im  Kindesalter  eme  wesent- 
liche Abweichung  von  dem  gewöhnl.  Verlaufe  nur 
insofern  dar,  als  hier  die  Nachtschtceisse  nur  sehr 
ausnahmsweise,  ja  nur  bei  altem  Kindern  zur  Beob- 
acchtung  kommen.  Als  eine  noch  unerklärte ,  bei 
tuberkul.  Kindern  sehr  häufige  Erschemung  erwäh- 
nen Vff.  reichliche  Haarbildimg  an  Stirn,  Ohren-  u. 
Magengegend ,  sowie  längs  dei*  Wirbelsäule. 

Die  Tuberkulose  det  Bronchialdrüseti  lässt  sich 
mittels  der  physikal.  Untersuchung  nur  in  seltenen 
Fällen ,  und  zwar  nur  da  durch  die  Pei*kussion  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  stellen ,  wo  die  Lymph- 
drüsen um  die  Wurzel  der  grossen  Gef^isse  zu  grossen 
Knollen  angeschwollen  sind.  Als  Erscheinungen, 
welche  die  fragliche  Affektiou  der  Lymphdrüsen  in 
der  Brusthöhle  vermuthen  lassen,  bezeichnen  Vff. 
zuerst  die  schon  oben  erwähnte  Hyperplasie  od.  tuber- 
kulöse Entartung  von  Drüsen  am  Halse.  Femerbio 
gehört  hierher  ein  starkes  Blasen  od.  Hauchen  wäh- 
rend der  Exspiration  in  der  Gegend  der  Bifurkation 
der  Traclieoy  besonders  häuüg  an  der  rechten  Tho- 
raxhälfte zu  vernehmen ;  der  Umstand,  dass  es  eben 
nicht  bei  allen  Kindern  vorkommt,  beweist,  doss 
dasselbe  nicht  durch  die  Bifurkation  selbst  hervor- 
gebracht wird.  Endlich  lässt  sich  Tuberkulose  der 
Bronchialdrüsen  in  allen  den  Fällen  vermuthen ,  m 
denen  die  Kinder  auffallend  abmagern,  ohne  dass 
man  bei  sorgfUltiger  Untersuchung  eine  Lokalisation 
des  Leidens  nachweisen  kann.     Finden  sich  nebe* 
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den  angeftthiien  Eraebeinangen  noch  chron.  Exan- 
theme, namentlich  Ekeeme,  oder  waren  solche  Mher 
vorhanden ,  Iftast  sich  ansserdem  bei  den  Eltern  Tn- 
berknlose  wahrnehmen ,  bo  kann  man  das  Bestehen 
einer  tuberkulösen  Affektion  der  BronchialdrüseA  bei 
den  betr.  Kindern  fast  mit  Sicherheit  annehmen. 

Tnberkaloae  der  Mesenterialdrüsen  (Tabes  me- 
s^raica)  Iftsst  sich  sehr  häufig  nur  sehr  schwer ,  ja 
gar  nidit  erkennen ,  indem  Meteorismus  und  die  in 
Folge  des  Schreiens  der  Kinder  auftretende  Span* 
nung  der  Bauchmuskeln  es  unmöglich  machen ,  die 
angeschwollenen  Drüsen  durchzufühlen.  Bisweilen 
gelingt  diess  während  des  Schlafes ;  im  Allgemeinen 
aber  lässt  sich  tuberk.  Affektion  der  Mesenterial- 
drttsen  da  vermuthen,  wo  beträchtlicher  Meteorismus 
ohne  Durchfall ,  sowie  ohne  Vergrösserung  der  Milz 
oder  Leber,  und  ohne  Wasseransammlung  vorhanden 
ist.  Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  bietet  nach  den 
Erfahrungen  der  Vff.  die  Diagnose  der  Tuberkulose 
äeADarmkanales,  da  gar  nicht  selten  selbst  bei  aus- 
geprägter Drttsen  -  und  Lungentuberkulose  die  vor- 
handene Diarrhöe  diu^h  chron.  Follieular- Enteritis 
oder  Dysenterie  ohne  tuberkulöse  Oeschwtlre  im 
Darmkanale  bedingt  ist.  In  einem  Falle  wurde  die 
auf  UiberhdöseB  Magenge9chwür  gestellte  Diagnose 
durch  die  Leichenöffhung  bestätigt. 

In  Bezug  auf  die  Aeüologie  ist  die  Tuberkulose 
des  Kindesalters  sowohl  angeboren  als  ererbt  oder 
erworben.  In  mehrem  Fällen  fanden  Vff.  bei  Kin- 
dern von  8 — 16  Wochen  tuberkulöse  Veränderungen 
in  den  Lungen  und  Drüsen  von  solcher  Ausdeh- 
nung, dass  ihr  Entstehen  während  des  Intrauterin- 
lebens  unzweifelhaft  erschien,  ebenso  konnte  wieder- 
holt bei  Abwesenheit  tuberkulöser  Disposition  der 
Eltern  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  nur  den  un- 
günstigen äussern  Verhältnissen  zugeschrieben  wer- 
den. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  indessen 
muss  angenommen  werden,  „dass  die  Kinder  den 
Keim  zur  Tuberkulose  gewissermaassen  als  Erbtheü 
mit  zur  Welt  bringen  u.  dass  sich  derselbe  entweder 
in  Folge  von  hinzutretenden  Krankheiten ,  mangel- 
haften häuslichen  Verhältnissen,  oder  selbst  auch 
ohne  uns  bekannte  Ursache  früher  oder  später  ent- 
faltet.*' Unter  den  Krankheiten,  welche  eine  solche 
Entfaltung  des  Keimes  begünstigen,  stehen  auch  den 
Erfahrungen  der  Vff.  gemäss  Masern  und  Keuch- 
husten oben  an.  Ausschweifungen  der  Eltern ,  na- 
mentlich im  Trinken  und  im  Oeschlechssgenusse, 
Heirathen  zwischen  Verwandten  oder  ohne  Neigung, 
scheinen  ihnen  hingegen  nicht  in  dem  Grade  als 
Ursache  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  zu  betrach» 
ten  zu  sein ,  als  diess  vielfältig  geschieht. 

In  Bezug  auf  Prognose,  Prophylaxe  und  Be- 
handlung führen  Vff.  nur  das  Bekannte  kurz  an, 
wobei  sie  mit  Recht  darauf  hinweisen,  dass  eine 
Beschränkung  der  Heirathen  unter  Tuberkulösen 
nur  in  äusserst  engen  Grenzen  ausführbar  sei.  Er- 
wähnt sei  nur  noch,  dass  Vff.  unter  einer  sehr  grossen 


Anzahl  von  Kindern  PneumoAorax  in  Fd| 
Tuberkulose  nur  5mal  beobachteten. 

(KretzBchn 

74.   Ueber  Hodenkrebs  bei  Bonden 
Guersant.  (Bull,  de Th^. LXIX.  p. 407. 
1865.) 

Wenn  auch  ziemlieh  selten ,  kommt  dd 
des  Hodens  bei  Kindern  doch  schon  im  frfllM 
von  der  Geburt  ab  vor.  Die  Geschwulst,  wd 
degenerirte  und  vergrösserte  Hoden  dantetM 
scirrhöses,  häutig  encephaloides,  bisweilen 
oder  fibroplastisches Gewebe  erkennen;  SeJM 
fegerkrebs ,  sowie  UIceration  des  Scrotum 
krebsiger  Degeneration  hatte  Vf.  nie  Geh 
sehen.  —  Bei  Kindern ,  wdche  an 
der  Operation  zu  Grunde  gingen,  wui 
nachbarten  Lymphdrüsen,  bisweilen  aocb 
terialdrflsen ,  die  Leber  krebeig  infiltriit 
Die  Ursache  des  Krebses  am  Hoden  bei  1 
wo  möglich  noch  dunkler  als  bei 
derselbe  mitunter  ohne  irgend  eine 
lassung  bei  Kindern  auftritt,  deren  Elten  i 
völlig  frei  sind.  —  Der  Anfang  der 
selten  bemerkt,  bis  die  Vergröeseninf  d» 
einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat ; 
Volumen  des  Hodens  um  das  Doppelte 
vergrössert,  der  Hoden  selbst  schwer,  tob  e 
Consistenz,  bisweilen  höckrig ,  die  ~ 
meist  keine  Veränderung  hinsichtlich  der  I 
Verschiebbarkeit ;  so  lange  die  Affsktioo 
fehlen  Drüsenanschwellung  nnd  FlakI 
Samenstrang  ist  gesund;  unter  soldieo 
ist  die  Diagnose  bisweilen  schwierig, 
möglich ,  denn  Tuberkulose  des  Hodens  lA^ 
Tuberkulose  anderer  Organe  verbmiäen^, 
ist  der  einem  erweichten  Tuberkel  des 
sprechende  Theil  der  Scrotalhant  mit  li 
löthet;  Knochencysten  sind  an  sich  sebr 
Scrotum  und  an  ihrer  Consistenz  erk< 
zündliche  Anschwellungen  des  Hodens 
schnell  und  unter  Schmerzen ;  Hämal 
werden  bisweilen  erst  beim  Beginn  der 
ihrer  Natur  nach  erkannt. 

Die  Prognose  des  Krebses  ist  bei 
eben  so  traurige  wie  bei  Erwachsenen 
an  und  ftlr  sich  gefährlichen  Operation 
Regel  Recidive  an  den  Leisten-  oder 
leibsdrüsen  ein ;  Vf.  verlor  von  6  operirt»i 
1  durch  den  Tod  am  8.  Tage;  1  kam U\ 
Gesichte  und  bei  den  4  andern  traten 

Beim  Beginn  der  Krankheit  nnd  vor 
Zweifel  an  der  Sicherheit  d«:  Diagnose 
Jodpräparate  innerlich  und  änsserlicb 
ist  diese  Behandlung  von  Erfolg,  dann 
scheinlich  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
bei  wu^klich  bestehendem  Krebs  bldbt  nur 
tion  übrig.  (Kretisebi 
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»Kritischer Bericht  über  die  neuem  fi-an- 
i  Arbeiten  über  Coxalgie;  von  Prof. Dr. 
ttreubel  zu  Leipzig.     2 .  Artikel, 

himdlunff  der  Coxcdffie. 

^  Therapie  der  Coxalgie  umfasst  nach  Ver«* 

;  Unzahl  von  Mitteln,  die  man  in  3  Klassen 

kann:  1)  lokale  Applikationen,  2)  mecha- 

[ittel ,  3)  pharmaceutische ,  diätetische  und 

che  Mittel.     Die  Formen  und  Perioden  der 

sowie  der  allgemeine  Zustand  bestimmen 

I  der  Mittel. 

bediente  man  sich  viel  der  Blutegel, 
Dpilaster,  der  Kauterisationen,  Moxen,  des 
der    reizenden  Einreibungen   u.  s.  w. 
\  selbst  noch  verband  die  Anwendung  seines 
mit  der  Aetzung.     Alle  diese  Mittel  sind 
im  Allgemeinen  aufzugeben  und  V.  hat 
geraumer  Zeit  auf  den  Gebrauch  derselben 
^geleistet.    Ihre  Wirkungslosigkeit  in  schwe- 
lst vollständig   erwiesen;   in   leichtern 
sie  nur  ausnahmsweise  einmal  im  Stande, 
br»ten  des  Uebels  aufzuhalten ,  dabei  be- 
den  Kr.  Schmerzen ,  schwächen  dieselben 
en  sie  zum  fortwährenden  ßettllegen. 
geringer  Nachtheil  dieser  Mittel  besteht 
(^^9  das8  man  mit  ihrer  Anwendung  kostbare 
let.     V.  findet  eine  Indikation  ftir  den 
der  lokalen  Antiphlogose  und  der  Vesika- 
(in  jenen  Fällen  von  Gelenkrheumatismus, 
>lation  zögert  und  eine  Lokalisation  des 
[  beAtrchten  steht. 

jEdchmerzhaite  Element  der  Coxalgie   wird 

'  durch  jene  mechanischen  Mittel  beklCmpft, 

Gelenk  immobilisiren.      Lässt  sich  bei 

Subjekten  die  Immobilisirung  der  Hüfte 

liflllung  des  Gelenks  erreichen ,  so  können 

oft  grossem  Vortheil   die   täglichen  Jod- 

Dgen  hinzugefügt  werden.    Die  pharmaceu- 

ätetische  und  hygieinische  Behandlung  ist 

sm  Werthe,  da  die  Coxalgie  fast  stets  der 

eines  Allgemeinleidens  zu  sein  pflegt,  wel- 

liwendig  angegriffen  werden  muss,    wenn 

Leiden  nicht  verschleppt,  verschlimmert 

bergehend  gebessert  werden  soll.     So 

lie  die  mechanische  Behandlung  auch  sein 

bleibt  sie  doch  nur  ein  temporäres ,  wenn 

ehrliches  Adjuvans  der  allgemeinen  Be- 

nnd  ist  allein  nicht  im  Stande,  die  Heilung 

ken ,  oder  wenigstens  eine  sichere  Heilung 

iUe  zu  erreichen. 

^der  hysterischen  oder  spasmodischen  Coxal- 

chloro- anämische  Zustand  der  Pat.  oben 

.     Eisenmittel  und  Hydrotherapie  leisten 

riesslichsten  Dienste.    Bei  der  rheumatischen 

können  verschiedene  Medikamente  in  An- 

392brbb.  Bd.  129.  Hft.  2. 


Wendung  kommen ;  man  muss  stets  bemüht  sein,  die 
Kr.  vor  dem  Einflüsse  der  Nässe  und  Kälte  zu 
schützen,  oft  ist  es  nöthig,  dass  der  Pat.  seine  ganze 
Lebensweise  ändert,  dass  er  seine  Wohnung  wech- 
selt. Ist  die  akute  Periode  vorüber ,  so  zeigen  sich 
Mineralwässer  und  Bäder  nützlich.  Bei  der  scro- 
fulösen  Coxalgie  ist  eine  stärkende,  den  Stoffwechsel 
begünstigende  Behandlung  am  Platze.  Die  Jod- 
präparate, China ,  substantielle  Kost ,  und  nament- 
lich guter  Wein  thun  oft  Wunder.  Die  Behandlung 
muss  mit  geringen  Unterbrechungen  lange  Zeit  fort- 
gesetzt werden.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  ist 
für  Stadtkinder  sehr  nützlich ;  Bewegungen  mit  ge- 
schützter Extremität  an  Krücken  sind  anzurathen. 
Sobald  die  Art  des  Verbandes  es  erlaubt ,  oder  ein 
immobilisiiender  Verband  nicht  mehr  uneriässlich 
ist ,  haben  die  Soolbäder ,  Schwefelbäder  oder  See- 
bäder einen  sehr  günstigen  Einfluss. 

Dass  die  mechanischen  Mittel  für  sich  allein  un- 
zureichend sind,  geht  daraus  hervor,  dass  trotzdem, 
dass  die  Extremität  in  einem  unbeweglichen  Verbände 
befestigt  ist,  nicht  selten  heftige  Schmerzen  auftreten, 
nachdem  das  Glied  tage  -  und  wochenlang  in  sehier 
guten  Stellung  ohne  Schmerz  gelegen  hat.  V.  er- 
zählt eine  Reihe  von  Beispielen,  welche  diess  erwei- 
sen und  fftgt  hinzu ,  dass  man  den  lokalen  Zustand 
fast  immer  als  Barometer  des  allgemeinen  Znstandes 
ansehen  könne. 

Seit  den  Leistungen  Bonnet 's  hat  übrigens 
alle  Welt  die  Wirkung  der  mechanischen  lüGttel  und 
ihren  unzweifelhaften  Nutzen  anerkannt.  Die  me- 
chanischen Mittel  haben  einen  doppelten  Zweck,  ein- 
mal die  Stellung  zu  verbessern  und  dann  das  Gelenk 
zu  immobilisiren.  Es  fragt  sich  zuerst ,  ob  man  bei 
allen  Coxalgien  die  mechanische  Hülfe  nach  dieser 
doppelten  Richtung  hin  in  Gebrauch  ziehen  kann  ? 
V.  giebt  folgende  Anhaltepunkte. 

1)  Die  gewaltsame  Geraderichtung  und  Immobi- 
lisirung des  Gliedes  ist  bei  beginnenden  Coxalgien 
mit  heftigem  Schmerz  und  Contraktur,  u.  bei  altem 
Coxalgien  im  Falle  recidivirender  Schmerzen  in  An- 
wendung zu  bringen.  Je  heftiger  die  Erscheinungen 
sind ,  je  dringender  ist  die  Indikation  ftir  die  An- 
wendung der  mechanischen  Mittel,  um  so  aufftUiger 
der  günstige  Erfolg  derselben. 

2)  Bei  chronischen  Coxalgien  mit  starken  Stel- 
lungsabweichungen, welche  das  Gehen  gar  nicht  oder 
nur  unter  sehr  bedeutendem  Hinken  gestatten ,  kön- 
nen die  mechanischen  Mittel  ebenfalls  angewendet 
werden ,  zumal  wenn  noch  immer  Rückfälle  zu  be- 
fürchten stehen. 

8)  Ist  die  Coxalgie  abgelaufen,  existirt  keine 
Schmerzhaftigkeit  mehr,  so  besteht  gewöhnlich  eine 
mehr  oder  weniger  feste  Ankylose ,  und  die  mecha- 
nische Behandlung  hat  dann  nur  die  Aufgabe ,  die 
Deviationen,  wie  starke  Abduktion,  Adduktion  oder 
25 
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Flexion  zu  beben  oder  zu  mindeni.  Ist  die  Ankylose 
ziemlich  geradlinig,  der  Gang  mit  Hülfe  eines  geeig- 
neten Schuhwerks  möglich ,  so  unterlasse  man  alle 
weitem  Geradrichtungsversuche ,  die  nur  bei  sehr 
begrenzten  und  leicht  zu  zerreissenden  Adhärenzen 
einen  Elrfolg  haben  würden.  Die  Deformität  ist  zwar 
lästig,  allein  sie  ist  nicht  unverträglich  mit  der  Funk- 
tion. V.  sah  eine  35jähr.  Frau  mit  starker  Fuss- 
Verkürzung  in  Folge  einer  abgelaufenen  Coxalgie, 
sie  hinkte  beträchtlich,  das  ziemlich  gerade  Bein 
zeigte  in  der  Hüfte  einige  Beweglichkeit,  die  Frau 
hatte  3 gesunde  Rinder  geboren,  V.  erachtete  daher 
alle  Versuche ,  um  die  Stellung  zu  verbessern ,  für 
unnütz. 

4)  Das  einzige  Resultat,  welches  num  nach 
Brechung  der  Ankylosen  erstreben  kann ,  ist  Besei- 
tigung der  Deviation,  Herstellung  einer  geraden  Stel- 
lung, welche  das  Gehen  und  Stehen  erlaubt.  Nach 
Zerreissung  der  Adhärenzen  muss  das  Glied  noth- 
wendigerweise  eine  Zeit  lang  in  Ruhe  gesetzt  werden. 
Auf  eine  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  durch 
methodische  Bewegungen ,  Manipulationen  und  Rei- 
bungen darf  man  nicht  rechnen ,  man  riskirt  selbst, 
wenn  man  sich  auch  in  Acht  nimmt,  dass  aufs  Neue 
ein  entzündlicher  Process  im  Gelenke  wieder  erweckt 
wird.  Die  Fälle,  wo  der  Zustand  wochenlang  unter 
Anwendung  von  methodischen  Bewegungen  und  Ma- 
nipulationen sich  constant  besserte  und  dann  auf  ein- 
mal Scfamerzhaftigkeit  mit  Entzündung  eintrat  und 
den  Pat  auf  den  alten  Stand-,  ja  sogar  rückwärts 
brachte ,  sind  ziemlich  häufig.  Es  war  ein  Irrthnm 
von  Bonnet,  dass  er  glaubte,  er  könne  aiikylosir- 
ten  Gliedern  auch  die  Beweglichkeit  wiedergeben  u. 
nicht  nur  seine  Schüler,  sondern  auch  Andere,  wie 
Böckel,  Guersant,  W.  Busch  u.  A.  haben 
diess  anerkannt. 

5)  Bei  sehr  jugendlichen  Subjekten,  bei  welchen 
die  Coxalgie  vollständig  geheilt  ist  u.  die  Stellungs- 
abweichung nicht  bedeutend,  ereignet  es  sich  zuwei- 
len, dass  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des 
Gliedes  allmälig  die  Beweglichkeit  sich  wieder  findet, 
und  endUch  eine  ziemliche  oder  normale  Freiheit  er- 
langt wird.     Doch  sind  dazu  Jahre  nöthig. 

6)  Sind  mit  der  coxalgischen  Deformität  Fistel- 
öffnungen verbunden ,  welche  unzweifelhaft  ein  vor- 
handenes Knocbenleiden  anzeigen ,  so  hat  man  aus 
erheblichen  Gründen ,  die  Geradrichtung  zu  vollzie- 
hen Bedenken  getragen.  Man  kann  unter  solchen 
Umständen  Knochenfrakturen  bewirken,  welche  den 
Zustand  compliciren ,  man  kann  die  Knochenentzün- 
dung und  ihre  Ausbreitung  steigern.  Diese  Objek- 
tionen sind  wichtig  und  es  wird  demzufolge  die 
Geradrichtung  der  Extremität  im  3.  Stadium  der 
Coxalgie  nicht  als  nothwendig  angerathen  werden 
können.  Dessenungeachtet  haben  wir  Beispiele,  in 
wel(;hen  die  Geradrichtung  bedeutenden  Erfolg  hatte, 
die  Schmerzen  milderte,  die  Eiterung  verbesserte  n. 
die  Verheilung  einleitete.  Wenn  eine  Auswahl  der 
geeigneten  Fälle  und  Vorsicht  angerathen  werden 
muss,   so  kann  man  doch   sagen,  dass   alle  jene 


Fälle,  welche  durch  Eiterung  das  Leben  l 
noch  ehe  man  zur  Resektion  schreitet, 
Versuch    der  gewaltsamen  Geradrichtong  i 
zumal  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daasdiel 
tation  nur  zu  schlechtem  Ende  zu  iilbren  pfii 

Das  Manöver  der  Einrichtung  kann  anf  t 
dene  Weise   ausgeführt   werden :  mit  deo  I 
allein,  oder  mit  Hülfe  von  Maschinen,  ine 
oder  allmälig  in  mehrem  Sitzungen,  endlich  i 
ohne   Chloroformnarkose.     Am  gewöhnlic 
das  Verfahren,   bei  welchem  der  Chinirgi 
der  Chloroformnarkose  mit  seinen  Händen  d 
die  entsprechende  Stellung  u.  Länge  zu  | 
V.  hat  sich « stets  dieser  Weise  bedient  i 
ganz  leichten  Deviationsftllen ,  wo  man  ; 
Chloroform  gerade  richten  kann,  reicht  es  1 
unbeweglichen  Verband  anzulegen.   Die  j 
gewisser  Maschinen  mag  nicht  ohne  Nntzeni 
hat  P  r  a  V  a  z  Sohn  eine  Maschine  con» 
die   stärksten  Muskelcontraktionen 
vermag,   allein   der   tlieure  Preiss  dei 
Schwierigkeit   sie  zu  transportiren ,  wird| 
brauch  in  der  Privatpraxis  sehr  besch 
sehr  straffer  Ankylose  könnte  man  den  1 
nöthig  haben,  allein  man  wird  gut  Üm^ 
ausnahmsweise  zu  brauchen.  Die  alimlUi^S 
mit  Maschinen  ist  mühsam,  schmeiiMii 
oft  gar  nicht.     Die  rasche  Streckung  in  der| 
formnarkose  geschieht  bei  Kindern 
leicht,  dass  V.  sie  bei  selbst  geringem  ^ 
in  Anwendung  bringt.     Die  Fixiinng 
bei  der  Geradrichtung   ist  schwer  und 
Langenbeck   und   Bühring  babeni 
besondere  Apparate  angegeben ,  die  indi 
genügen,   weil  sie  die  Bewegungen 
erschweren.     V.  ist  mit  der  Contraext( 
eines  Handtuchs,   mit  Niederdrücken  dei] 
durch  Assistentenhände  bislier  stets  tm\ 
kommen. 

Bei  frischen ,  akuten  Coxalgien  geht  ( 
richtung  meist  rasch  und  ohne  Mühe 
aber  sobald  intraartikuläre  Adhärenzen  o 
tose  und  muskuläi'C  Retraktionen  bestehesj 
sich  Schwierigkeiten ;  man  bringt  wohl  ( 
eine  bessere  Stellung ,  allein  der 
tung  stellt  sich  ein  unüberwindlicher  Wid 
gegen.     Soll  man  die  Kraft  durch  Ma 
gern,  die  subcutane  Tenotomie  zu 
soll  man  sich  mit  der  erreichten  VeH 
gnügen  ?    V.  räth   das  letztere ,    denn  < 
massige  Gewalt  möchte  leicht 
Sprengungen  hervorrufen  und  die  TenoU 
auch  nur  iu  einzelnen  Fällen ,  wo  man 
und  Sehnenstrang  deutlich  als  Hindenutfl 
nützlich  sein,  da  ja  gewöhnlich  weniger  ^J 
und  Sehnen,  als  vielmehr  das  narbige  " 
die   retrahirten   Ligamente   das  HiDdeTni|i| 
Begnügt   man   sich  mit  der  Stella 
welche  man  ohne  grosse  Gewalt  erreicbt  1 
legt  man  sofort  einen  unbeweglichen  Vei* 
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fmaii  nach  6  —  8  Wochen  eine  zweite  Gerad- 
Tornehmen  können  und   sich   flberzeugen, 
iiitra-  nnd  extraartiknlären  Hindemisse  der 
^btung  an  Widerstandsfähigkeit  abgenommen 
dass  man  die  Geradrichtang  nun  erreicht, 
i  Aokylosen  ist  Vorsicht  um  so  nöthiger,  es 
lUäslich  y  das  Gelenk  zu  immobilisiren ,  die 
;eD  dflrfen  keine  lange  Zeit  in  Anspruch  neh- 
moss  sich  damit  begnügen,  die  auCfal- 
Stelluog  der  Extremität  zu  corrigiren,  zuerst 
MtioD  oder  Abduktiou,    später   dann   die 
man  unterbricht   die   Gewalteiuwirkung, 
Glied  parallel  mit  der  Körperachse  steht, 
immerhin  noch  beträchtlich  verkQrzt  sein; 
die  Grenzen  der  Kunst  vor  Augen  hat, 
weniger  danach ,  die  normale  Form  der 
wieder  herzustellen,  als  danach,  die  Ge- 
[keit  zu  steigern.     Muss  man   mehrere 
Tornelimen ,  so  lasse  man  zwischen  den- 
lange  Zwischenräume  von  mindestens 
ocben,  damit  Dicht  gefährliche  EntzOndun- 
werden.    W.  Busch  schreibt  den  Ver- 
PaL  dem  zu   früh  angestellten   zweiten 
ersuche  zu. 
auf  die  Unbeweglichmachung  des  Glie- 
toan  verschiedene  Apparate  ersonnen  und 
i    Oben   an   steht   die   Drahthose   von 
t,  dann  kommt   der   inamovible  Verband, 
ie Maschinen,  wiesle  von  Mathieu  an- 
werden.     Alle  diese  Apparate  sind  zweck- 
lieod,  doch  müssen  bei  ihrer  Beurtheilung 
benomstände  berücksichtigt  werden.      Der 
Ainss  einige  Tage  nach  der  Anlegung  nicht 
Transport  des  Kr.  gestatten ,  sondern  auch 
^gon^  in  freier  Lufl;  zulassen ;  nichts  fördert 
Fhören  der  Schmerzen  mehr  die  Genesung, 
lenuss  und  Bewegung  des  Körpers ;  es  ist 
,  Kinder  Jahre  lang  im  Bette  zu  erhalten. 
pbiliBirung  muss  so  lange  fortgesetzt  wer- 
Recidive  zu  fürchten  stehen.     Scheint  Hei- 
[etreten  zu  sein,  so  sei  man  vorsichtig,  in 
Bf  die  dem  krank  gewesenen  Beine  zu  ge- 
ll Uebungen.      Da  die  Geradrichtung  und 
tirong  nicht  selten  dringliche  Operationen 
\y  muss  man  mit  einem  Apparate  stets  ver- 
ID.    In  Berücksichtigung   des  Umstandes, 
ärmere  Volksklasse  häufiger  der  Coxalgie 
feo  ist,  als  die  wohlhabende,   muss  auch 
nponkt  des  Apparats  mit  erwogen  werden. 
Drahthose  von  B  o  n  n  e  t  ist  theuer  u.  kann 
«eltener  in  der  Civilpraxis  in  Gebrauch  ge- 
Ncn ;  sie  muss  nach  der  Form  des  Körpers 
et  Sern  und  man  muss  immer  4 — 5  verschie- 
nnen  derselben  vorräthig  haben.  Die  Draht- 
Bht  das  Glied  nicht  ganz  unbeweglich ,  man 
eh  aberzeugen,  dass  nicht  selten  innerhalb 
|b  Verschiebungen   stattfinden.     Den   Luft- 
Vermag  man  dem  Pat.  nur  schwer  zu  ver- 
if  ein  Herumgehen   an   Krücken   mit  dem 
te  ist  unmöglich.     Der  Bonnet'sche  Ap- 


parat hat  den  Vortheil ,  dass  er  sich  leicht  anlegen 
lässt ,  und  dass  der  unmittelbare  Erfolg  gewöhnlich 
befriedigt.  Der  B  o  n  n  e  t '  sehe  Apparat  ist  vorzüg- 
lich am  Platze  bei  Coxalgie  Erwachsener,  wo  sich 
der  inamovible  Verband  schwer  anlegen  lässt;  femer 
bei  rheumatischen  Coxalgien,  bei  welchen  man  hoffen 
darf,  dass  der  Verband  nicht  über  2  Mon.  zu  liegen 
braucht ;  dann  bei  der  spasmodischen  Coxalgie,  und 
endlich  bei  doppelseitiger  Coxalgie.  —  Die  ortho- 
pädischen Apparate  mit  Mathieu's  Apparat  an  der 
Spitze  immobilisiren  besser  als  Bonnet's  Draht- 
hose die  Extremität ,  sie  gestatten  auch  das  Gehen 
an  Krücken  oder  an  Stöcken,  sind  haltbar  und  selbst 
elegant.  Allein  der  Preis  derselben  ist  so  hoch, 
dass  nur  Bemittelte  sie  sich  zulegen  können,  sie 
müssen  genau  gearbeitet  sein ,  brauchen  lange  Zeit 
zur  Anfertigung,  und  selten  wird  ein  und  derselbe 
Apparat  2  Individuen  passen.  Die  orthopädischen 
Apparate  sind  nur  für  die  sitzende  oder  liegende 
Stellung  eingerichtet,  sie  werden  am  Tage  ganz  gut 
vertragen,  belästigen  aber  in  der  Nacht  dermaajäsen, 
dass  sie  Abends  abgenommen  werden  müssen,  wenn 
man  den  Pat.  nicht  alle  Ruhe  rauben  will ;  es  liegt 
aber  auf  der  Hand ,  dass  ein  häufiges  Wechseln  des 
Verbandes  nicht  ohne  Nachtheil  fllr  den  Pat.  ge- 
schieht, dass  während  der  Nachtzeit  der  Vortheil 
der  ünbeweglichkeit  verloren  geht.  —  Der  immo- 
vible  Verband,  sei  er  ein  Kleister-,  Stärke-  oder 
Gipsverband,  ist  ein  haltbarer  Verband,  zu  dem  man 
leicht  die  einzelnen  Verbandstücke  sich  verschaffen 
kann.  Binden,  Watte,  Flanell,  Leinenzeug,  Pappe 
sind  vorräthig ;  der  Verband  ist  wenig  kostspielig. 
^  Ist  der  Verband  trocken ,  hat  er  die  Schmerzen  be- 
ruhigt, so  gestattet  er  das  Herumgehen  mit  Krücken, 
erlaubt  Reisen,  belästigt  nicht.  Die  Applikation 
aber  ist  bekanntermaassen  sehr  umständlich,  bei 
Erwachsenen  ist  oftmals  ^/^  Std.  nöthig,  ehe  die 
Anlegung  vollendet  wird,  und  man  muss  so  lange 
die  Chloroformnarkose  verlängern ,  weil ,  wenn  der 
Pat,  erwacht ,  noch  ehe  der  Verband  fertig  ist ,  un- 
willkürlich Muskelcontraktionen  die  genaue  Appli- 
kation hintertreiben.  Ist  der  Verband  angelegt  und 
hören  die  Schmerzen  nicht  auf,  sondern  steigern  sie 
sich  sogar,  so  wird  man  in  die  traurige  Noth wendigkeit 
versetzt ,  den  Verband ,  der  so  viel  Mühe  gekostet 
hat,  abzunehmen.  Contraindicirt  ist  der  Inamovible 
Verband  bei  Eiterungen  u.  Fisteln ,  denn  wenn  man 
auch  gerathen  hat,  entsprechende  Oeffnungen  in  dem 
Verbände  zu  lassen,  so  wird  dadurch  immerhin  die 
Haltbarkeit  und  Festigkeit  beeinträchtigt.  Bei  klei- 
nen Kindern,  welche  sich  verunreinigen,  wird  der 
Verband  erweicht ,  giebt  zu  Excoriationen  Veranlas- 
sung. Man  zieht  leicht  die  Bindetouren  zu  fest  an, 
schützt  die  vorspringenden  Stellen  zu  wenig  gegen 
Druck  u.  8.  w.  V.  giebt  den  Rath ,  bei  Anlegung 
des  inamovibeln  Verbandes  das  Fuss-  und  Sohlen- 
stück wegzulassen ,  den  Fuss  freizulassen  und  erst 
über  den  Knöcheln  mit  dem  Verbände  zu  beginnen. 
V.  präparirt  sich,  zusammengelegte  und  gesteppte 
Watte  in  Form  einer  breiten  Wickelbinde,  womit  er 
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die  Extremität  and  das  Becken  nmhttllt.  Unmittel- 
bar über  diese  Wattenbinde  legt  er  3  Schienen  von 
Eisendraht,  1  welche  das  Becken  umgiebt,  und  die 
2  andern,  welche  parallel  der  Körperachse  lanfen, 
nach  oben  aber  mit  der  Beckenschiene  zusammen- 
hängen. Ueber  diese  Drahtschienen  wird  dann  die 
Dextrinbinde  gelegt.  Die  Watte  moss  nach  oben 
ttber  die  Binden  wegstehen ,  V.  sucht  überall  noch 
durch  eingestopfte  Watte  jeglichen  schädlichen  Druck 
SU  mindern.  V.  versichert,  dass  er  oft  schon  4 — 5 
Mon.  lang  den  so  angelegten  Verband  habe  am  Platze 
lassen  können. 

Zuletzt  macht  V.  noch  aufmerksam,  wie  schwie- 
rig es  sei ,  zu  bestimmen ,  dass  ein  unbeweglicher 
Verband  nicht  mehr  nöthig  sei ,  dass  man  beginnen 
könne,  den  Gebrauch  der  Extremität  zu  erlauben. 
Bestimmte  Zeichen  der  Heilung  existiren  nicht ,  es 
ist  bekannt,  wie  leicht  namentlich  die  scrofulösen 
Goxalgien  recidiviren.  Es  ist  daher  unerlässlich,  bei 
der  Beurtheilung  über  die  Heilung  den  allgemeinen 
Körperzustand  zu  Rathe  zu  ziehen ;  es  ist  gerathen, 
vorsichtig  zu  sein  und  lieber  etwas  länger  das  Glied 
unbeweglich  zu  erhalten,  als  zu  zeitig  den  Gebrauch 
zu  gestatten.  Sobald  der  Kr.  im  Stande  ist ,  ohne 
Schmerz  zu  empfinden,  die  Last  des  Körpers  auf  die 
kranke  Seite  zu  übertragen,  sobald  er  also  auf  bei- 
den Füssen  zugleich  stehen  kann ,  hat  man  Grund, 
ein  Erlöschen  des  entzündlichen  Processes  zu  ver- 
muthen,  und  kann  vorsichtig  den  Gebrauch  des  Glie- 
des zulassen.  Ueber  die  Behandlung  der  schweren 
Fälle  von  Coxalgie  mit  Eiterung  und  Fistelbildung 
unterlässt  V.  Bemerkungen  zu  machen ,  ebenso  wie 
Ober  die  Resektionsfrage  und  setzt  voraus ,  dass  in 
der  Diskussion  darüber  bestimmte  Angaben  erfolgen 
werden. 

Lefort.  Die  Immobilisirung  der  Hüfte  hat 
einen  günstigen  Einfluss  bei  der  Behandlung  der 
Coxalgie  und  Bonnet's  Verdienste  in  dieser  Bezie- 
hung werden  allgemein  anerkannt ,  allein  sein  Ap- 
parat ist  nur  in  einzelnen  Fällen  von  grösserem 
Werthe,  bei  den  meisten  in  dem  kindlichen  Alter 
vorkommenden  und  unter  dem  Einflüsse  eines  All- 
gemeinleidens stehenden  Coxalgien  ist  er  nachtheilig, 
denn  er  immobilisirt  den  ganzen  Körper  und  unter- 
gräbt bei  längerer  Anwendung  die  Gesundheit.  Es 
sind  2  verschiedene,  gewissermaassen  in  Wider- 
spruch mit  einander  stehende  Indikationen  zu  erflUlen, 
nämlich  Unbeweglichmachung  der  Extremität  und 
Gestattung  der  Bewegung  in  freier  Luft.  Durch  die 
inamovibehi  Verbände  von  Kleister,  Stärke,  Gips, 
Leder  hat  man  diesen  Indikationen  zu  genügen  ge- 
sucht Es  ist  aber  noch  eine  8.  Indikation  zu  er- 
wähnen ,  deren  V.  in  seinem  Vortrage  nicht  gedacht 
hat,  die  namentlich  von  den  amerikanischen  Chirur- 
gen aufgestellt  worden  ist;  es  ist  die  Anwendung 
der  permanenten  Extension  nicht  in  der  Absicht,  um 
die  spontane  Luxation  zu  verhüten ,  sondern  um  die 
oft  so  heftigen  Schmerzen  im  Beginne  der  Coxalgie 
mildern  und  aufzuheben.  In  Frankreich  u.  Eng- 
^  hat  man  bisher  nur  behufs  allmäliger  Gerad- 


richtung und  um  der  Verschiebung  voi 
permanente  Extension   angewendet,  and 
F.  M  a  r  t  i  n  neuerdings  vorgeschlagene  Ap] 
nur  in  der  gedachten  Absicht  gebraucht  w( 
Jal)re  1839  machte  William  Harris  zo 
delphia  4  Fälle  bekannt ,  in  welchen  er  mit 
bei  intraartikulären  Affeküonen  an  der 
permanente  Extension  angewendet  hatte. 
von  Harris  blieben  unbeachtet,  bi8l860fa 
zeitig  mehrere  Chirurgen  Amerikas  wi( 
Aufmerksamkeit  auf  die  permanente  Exl 
ten,  nämlich  Davis,  Sayre  am 
vue  zu  New- York,  Bauer  von  Brooklyn, 
und  Post.     Edwards  von  Edinburgh 
England  die  permanente  Extension  bekanot 
eine  Abbildung  der  Extensionsschiene  von 
Eine  genauere  Kenntniss  der  pathologificb 
sehen  Veränderungen  bei  der  Coxalgie  hat 
Methode  hervorgerufen. 

Die  spontane  Luxation ,  die  noch  zur 
vielen  französischen  Chirurgen  ftlr  eine 
Folge  der  sich  selbst  überlassenen  Coxalgie 
wird ,  ereignet  sich ,  wie  die  SektiouB 
tionsfälle  gezeigt  haben,  nur  sehr  selteo, 
hochgradigen  Deformationen,  welche  man 
spontane  Luxationen  bezeichnete ,  rfiiireo 
Verschiebungen ,  sondern  Zerstörungen  der 
flächen  her.  Wenn  im  3.  Stadium  der 
das  Gelenk  zusammensetzenden  Kn< 
verändern,  wenn  die  Knorpel  vereitern, 
den,  die  Pfanne  sich  namentlich  nach 
Schwund  des  Randes  vergrössert  oder  tiefe 
kommt  es  zur  Verkürzung  des  Beines 
wärtssteigen  des  Gelenkkopfes  in  der  vi 
Cavität,  oder  durch  tieferes  Eindiingen 
norm  vertieflie  Cavität.  Dabei  kommt  es 
nicht  zu  EitercoUektion,  zum  Durchbrach 
kapsei.  Das  Gelenkende  des  Schenkel 
noch  häufiger  Veränderungen  als  die 
Gelenkkopf  wird  von  Osteitis ,  Caries,  K< 
griffen,  wird  mehr  oder  weniger  defoi 
schwindet  sogar  gänzlich.  Auch  diese  V( 
gen  bedingten  Deformitäten ,  die  man 
lieh  als  spontane  Luxation  auffasste. 
lungen  geben  zahlreiche  Belege,  und  noch 
hat  Wannebroucqu  ein  Beispiel  der 
gemacht ,  wo  der  Schenkelkopf  u. 
loren  gegangen  war,  ohne  dass  eine 
Abscessbiidung  stattgehabt  hatte.  Die 
urgen  haben  nun  den  Schwund  d^  Gel« 
Hüftgelenke  von  dem  starken  Andrücken 
ten  Gelenkenden  an  einander  und  von  der] 
abgeleitet.  Wenn  die  KnochenaffektioD 
lieh  nur  an  einem  Gelenkende  entwickeitj 
der  constante  starke  Druck  die  Affektionl 
auf  die  andere  Gelenkfläche  flberleiten.  A 
der  Schmerz  bei  beginnender  Coxalgie,  ^ 
lenkflächen  noch  keine  Veränderung  zeigd 
nnter  dem  Emflusse  der  AneinanderpressoiC 
lenkflächen,  und  die  permanente  Extensfl 
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■^cbwinden.  Man  kann  entgegnen,  daas  der 
rat  von  Bonnet  eben  auch  gtinstige  Resultate 
■t  hat,  dass  die  permanente  Extension  nicht 
.^Zug,  sondern  durch  die  Immobilisinmg 
Be  wirkt.  L.  ist  weit  entfernt,  dem  B  o  n  n  e  t'- 
ipparate  seinen  Vortheil  unter  Umständen 
Kben  zn  wollen,  ja  bei  Recidiven  von  Coxalgie 
iftigeo  Schmerzen  hält  er  denselben  mehrere 
D  laog  für  unentbehrlich,  weil  permanente  Ex- 
allein  dann  nicht  zum  Ziele  führt.  Allein  man 
a  aocb  berechtigt,  die  gute  Wirkung  des 
et 'sehen  Apparats  darin  zu  finden,  dass  er 
Immobilisimng  zugleich  extendirend  wirkt, 
nu^gen  aber,  welche  die  Anwendung  der  per- 
Extension empfehlen,  appliciren  dieselbe 
solchen  Weise,  dass  der  Er.  dabei  an 
hemmgehen  kann.  Cooper  von  San- 
DO  hält  die  alte  Methode ,  den  coxalgiachen 
^während  im  Bette  zn  halten ,  für  durchaus 
und  nur  nach  vorgenommener  Gelenk- 
i  Ar  sacbgemäss.  Andrews  von  Chicago 
dea  Satz  aus ,  dass  kein  Apparat ,  bei  wel- 
r  Kr.  sich  ausserhalb  des  Bettes  bewegen 
>  Uabeweglichkcit  des  Gelenks  sichert,  dass 
aoeb  die  Schiene  von  Davis  und  S  a  y  r  e 
ik  nicht  immobilisiren.  Allein  auf  kleine 
Bgcit  im  Gelenke  kommt  es  gar  nicht  an,  der 
besteht  bei  der  permanenten  Extension  in 
fahrenden  Minderung  des  Drucks  derGelenk- 
an  einander.  Ja  die  beschränkte  Beweglich- 
dche  die  Extensionsschiene  nach  Say  re  bei 
ender  Extension  zulässt,  bildet  ein  günstiges 
h  die  Art  der  Heilung.  Während  die  im- 
mdcn  Apparate ,  wenn  sie  lange  in  Anwen- 
Mnmmi,  eine  straffe  Ankylose  nothwendig 
erhält  die  Extensionsschiene  eine  gewisse 
sbkeit  im  Gelenke,  verhindert  das  Zustande- 
atraffer  Ankylosen.  Bis  jetzt  hat  man  von 
isnenten  Extension  in  Frankreich  noch  wenig 
gemacht ,  die  Erfahrungen  der  amerikani- 
lirargen  scheinen  aber  so  günstig  zu  sein, 
der  Einführung  der  permanenten  Extension 
[Wort  reden  kann. 

rjolin   spricht  bei   beginnender  Coxalgie 

Efhidlichen  Erscheinungen  flir  den  Gebrauch 

Uogistischen  Mittel  nächst  der  Anlegung  des 

*  sehen  Apparats.     Nächstdem   macht   er 

diüräglich  auf  ein  Zeichen  aufmerksam,  wel- 

die  Gelenkaffektion  verräth ,  selbst  wenn 

stellten  Bewegungen  in  Zweifel  lassen,  wenn 

der  Leisten-  noch  Hinterbackenfalte  eine 

zu  bemerken  ist.     Um  dieses  Zeichen  zu 

U  legt  man  den  Kr.  auf  den  Rücken,  beugt 

ehenkel  gegen  das  Becken  auf  gleiche  Weise 

Igt  dafflr,   das  die  Sohlen  beider  Füsse  in 

pHiz  gleichen  Linien  sich  befinden.     Sobald 

sken  nur  dne  geringe  Drehung  und  Senkung 

9  Goxalgischer  Reizung  erlitten  hat,  wird  man 

ken,  dass  der  Unterschenkel  der  kranken  Seite 

höher  liegt,  das  Knie  merkbar  emportritt. 


Girald^s  findet,  dass  V.  die  allgemeine  Medi- 
kation bei  Coxalgie  etwas  zu  rasch  abgefertigt  hat. 
Die  lokale  Behandlung  wird  immerhin  mit  der  mög- 
lichsten Immobilisation  am  besten  gefordert  werden, 
man  wird  dabei  gut  thun,  nicht  blos  das  kranke 
Gelenk  unbeweglich  zu  machen ,  sondern  auch  die 
ganze  Extremität.  Mag  der  Apparat ,  dessen  man 
sich  bedient,  von  Norden  oder  Süden,  von  Amerika 
oder  Deutschland  stammen,  er  ist  zweckmässig, 
sobald  er  immobilisirt.  Der  Apparat  von  B  o  n  n  e  t 
ist  in  den  ersten  3  Monaten  der  Coxalgie  gewiss  der 
beste,  wenn  auch  der  Kr.  liegen  muss ;  nur  sein  hoher 
Preis  macht  die  Anwendung  desselb.  häufig  unmöglich. 
Nächstdem  ist  die  Desault'sche  Schiene  zu  erwähnen, 
die  man  vielfach  modificirt  hat,  ohne  deswegen  ihre 
Gebrauchsfähigkeit  zu  erhöhen.  Die  inamovibeln 
Verbände  sind  verwerflich ,  weil  sie  nicht  allein  das 
Glied  verhüllen ,  sondern  auch  selten  exakt  angelegt 
werden  können,  und  weil  jede  kleine  Ungleich- 
mässigkeit  im  Verband  sofort  nachtheilige  Folgen 
hat.  Die  Modifikation  des  inamovibeln  Verbandes, 
weldie  V.  angebracht  hat,  ist  wenigstens  insofern 
gut,  als  der  Verband  haltbarer  wird,  und  man  kann 
denselben  wohl  bei  länger  als  3  Monate  dauernden 
Coxalgien  mit  Nutzen  hier  und  da  anbringen.  Was 
die  Extensionsschiene  von  Sayre  betrifit,  so  ent- 
fernt er  selbst  dieselbe  in  allen  jenen  Fällen ,  wo  es 
zur  Eiterung  im  Gelenke  kommt.  Es  scheint  kaum 
einea  weitern  Wortes  zu  bedürfen ,  um  überzeugt  eu 
werden,  dass  die  Apparate  für  permanente  Extension 
nicht  mehr,  sondern  eher  weniger  leisten,  als  B  o  n  - 
net's  Apparat  und  die  Desault'sche  Schiene. 

Die  Resektionsfrage  bei  Coxalgien  hat  V.  nicht 
berührt,  nach  Girald^s  geben  die  Resektionen  bei 
von  der  Synoviale  ausgegangenen  Coxalgien  selten 
einen  guten  Erfolg,  während  sie  bei  von  den  Ejiochen 
ausgegangenen  Entzündungen  und  Zerstörungen  sich 
bewährt  haben. 

Die  Anwendung  der  antiphlogistischen  Mittel, 
denen  Marjolin  das  Wort  geredet  hat,  verwirft 
G.  als  schädlich.  Tritt  eine  heftige  Entzündung  im 
Hüftgelenk  auf,  so  hat  man  keine  Coxalgie,  sondern 
Arthritis  vor  sich ,  und  dann  mögen  wohl  Antiphlo- 
gistica  passen.  Das  Wesen  der  Coxalgie  besteht 
eben  in  der  Chronicität,  die  nur  selten  einmal  bis  zu 
Subacuität  sich  steigert. 

Lefort  berichtigt  einen  Irrthum  von  Girald^s, 
indem  er  auf  die  Monographie  von  Sayre  verweist, 
in  welcher  gesagt  ist,  dass  S.  sich  früher  des  Appa- 
rats von  Bonnet  bedient  habe,  dass  er  aber,  seit 
er  seine  Extensionsschiene  construirt  und  verbessert 
habe,  diesen  Apparat  gar  nicht  mehr  brauche.  Da- 
von ,  dass  S.  bei  Gelenkeiterung  seine  Schiene  weg- 
lege und  zu  Bonn  et 's  Apparat  greife,  steht  kein 
Wort  in  der  Monographie. 

Bon  vi  er  ist  in  den  Hauptpunkten  mit  Dem, 
was  Verneuil  vorgetragen  hat,  einverstanden, 
doch  erlaubt  er  sich«  einige  Kritik  anzubringen  und 
Einiges  hinzuzufSgen.  Verneuil  hat  nicht  blos 
einen   von  der  Coxalgie   abhängigen  Spasmus   an- 
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genommen,  sondern  er  imterscheidet  aach  einen 
primitiven  Muskelspasmus ,  der  in  der  hysterischen 
Coxalgie  vortreten  soll.  Der  Name  Coxalgie  wird 
als  Abbreviation  des  Namens  Coxarthralgie  oder 
besser  noch  Coxarthritis  gebraucht,  denn  die  Krank- 
heit besteht  in  Entzündung  des  Hüftgelenks.  Es  ist 
aber  jedenfalls  ein  Missbrauch  des  Namens ,  der  nur 
zu  Verwirrung  führen  kann,  wenn  man  ihn  einer 
hysterischen  Muskelzusammenziehung  geben  will,  bei 
welcher  das  Gelenk  selbst  auch  nicht  die  Spur  einer 
entzündlichen  Affektion  zeigen  soll.  Nur  wenn  eine 
Gelenkentzündung  bei  Hysterischen  auftritt ,  könnte 
man  dieser  allenfalls  den  Namen  einer  hysterischen 
Coxalgie  geben.  Der  Spasmus  bei  wahrer  Coxalgie 
ist  immer  eine  Folge  der  Gelenkaffektion ,  geht  der- 
selben niemals  voraus,  wenn  auch  im  Leben  oft 
genug  nur  der  Spasmus ,  aber  keineswegs  die  Ge- 
lenkaffektion nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist 
zwar  von  einem  Chirurgen  (G  u  e  r  i  n)  eine  Theorie 
aufgestellt  worden,  nach  welcher  die  1.  Periode  der 
Coxalgie  etwas  rein  Dynamisches ,  ohne  organische 
Veränderung,  obgleich  mit  etwas  vermehrter  Abson- 
derung der  Synoviale  sein  und  auf  einer  primitiven 
Nervenaffektion,  die  den  Spasmus  erzeuge ,  beruhen 
soll  und  als  Paralyse  der  organischen  Nerven  an- 
gesehen wird,  allein  diese  Theorie  hat  mit  Recht 
nirgends  Anklang  gefunden. 

Verneuil  hat  der  anatomischen  Eintheilung 
die  schon  von  B.  Bell  bezüglich  der  Tumores  albi 
getroffene  Eintheilung  in  eine  scrofulüse  u.  rheuma- 
tische Coxalgie  vorgezogen.  Riebet  hat  schon 
1851  in  seiner  von  der  Akademie  gekrönten  Preis- 
schrift über  die  Tumeurs  blanches  diese  Eintheilung 
als  ungenügend  u.  vag  bezeichnet.  Der  Vorwurf  der 
Ungenügendheit  ist  Verneuil  schon  gemacht  wor- 
den, ausser  den  typhösen  und  exanthematischen 
Coxalgien  muss  namentlfch  noch  an  die  ganz  über- 
sehenen traumatischen  Coxalgien  erinnert  werden, 
die  doch  so  häufig  vorkommen,  und  von  welchen 
wir  von  J.  L.  Petit  n.  Sabatier  klassische  Be- 
schreibungen besitzen.  Gewiss  wird  jeder  einiger- 
maassen  beschäftigte  Chirurg  Gelegenheit  gehabt 
haben,  traumat.  Coxalgien  nach  Quetschungen,  Ver- 
drehungen des  Hüftgelenks  zu  beobachten.  Die  Fälle 
abgerechnet,  wo  die  Scrofulose  oder  der  Rheumatis- 
mus einer  Person  Allen  in  die  Augen  fällt ,  giebt  es 
aber  keine  vagere  Bezeichnung  der  Natur  eines 
Leidens,  als  mit  den  Worten  scrofulös  oder  rheuma- 
tisch. Lymphatische  Constitution ,  kindliches  Alter, 
eine  geschwollene  Lymphdrüse  u.  s.  w.  reichen  nicht 
hin,  um  die  Existenz  der  Scrofiilose  anzunehmen; 
Bauer  hat  mit  Recht  bemerkt,  dass  man  schon 
oft  Bleichheit,  Abmagerung ,  grosse  Schwäche ,  na- 
mentlich bei  Kindern ,  fttr  Attribute  der  Scroftilose 
aafgefasst  habe ,  während  diese  Erscheinungen  doch 
von  einem  constitutionellen  Leiden  gar  nicht  herrülir- 
ten,  sondern  nur  als  Reflexerscheinungen  der  Coxal- 
gie auf  den  Gesammtorganismus  dastanden.  Befragt 
in  Bezug  auf  die  so  problematische  Aetiologie 
ere  Praktiker,  so  wird  man  finden,  dass  kaum 


2  mit   einander  übereinstimmen.    Verneui 
angegeben ,  dass  er  fast  nur  scrofulose  Goxai| 
Gesicht  bekommen  habe,   während  Qaill 
einem  Berichte  an  die  Akademie  versicLeit, 
es  nur  mit  rheumatischen  Coxalgien  zu  tfauo 
habe.   Die  Beobachtungen  u.  BeschreibuDgeD 
Chirurgen  gleichen  sich  aber  so  sehr,  das 
beide  analoge  Fälle  vor  sich  gehabt  haben 
nur  nach  verschiedener  Weise  benenneD. 

Alle  Welt  stimmt  darin  überein,  dass 
pathognomonisches  Zeichen  der  Coxalgie  oiet 
nur  die  Vereinigung  von  mehrern  Symptow 
die  Diagnose  sichern.     Als  Hauptzeichen  der 
gie  sind  zu  betrachten :  die  Körperstellung 
lenkrigidität,  das  Hinken,  die  DeformatioB 
spontane   oder   durch  Bewegungen  henroq 
Schmerz.     Selbst  die  Vereinigung  dieser 
zeichen  liefert  noch  keine  absolute  Sicherbe 
schwierigsten  ist  die  Diagnose  in  jenen  Fl 
die   Coxalgie  fast  unmerklich    begmnt, 
die  Intensität  der  vorhandenen  Coxalgie 
gestimmt  worden  ist ,    dass  nur  noch  ehi 
von  Krankheitserscheinungen  existirt. 
5  genannten  Hauptsymptome  der  Coxalgie 
nur  1  oder  2  Symptome,  und  diese  nicht  A 
sonders  ausgeprägt.    Der  Schenkel  kann 
vollständig  gestrekt  werden,   die  Bewegia 
scheinen  nicht  ganz  frei,  der  Pat.  schleppt 
etwas  nach,  hinkt  vorübergehend.   In  aoli 
feihaften  Fällen ,  wo  man  nicht  bestimmt 
Coxalgie  existirt  oder  nicht,  wird  es  stei 
massig  sein ,  zu  handeln ,  als  sei  die  Con 
dent,  man  kann  dadurch  nicht  schaden,  vlli 
wenn  man  warten  wollte,  bis  die  Krankheit 
zweifelhaft   herausgestellt   haben   würde, 
Zeit  versäumen. 

Hat  die  Coxalgie  einige  Zeit  bestanden, 
die  Zeichen  derselben  deutlicher  hervor  u 
sind  von  grosser  Wichtigkeit.  V  e  r  n  e  u  i  II 
Werth  der  anscheinenden  Verlängerung  u.VeJ 
beigemessen,  weil  diese  Erscheinungen 
Tage  zum  andern  abwechseln  können.  B. 
dass  er  nur  zu  Anfange  der  Coxalgie  eine 
Wechsel  gesehen  habe ,  dass  nach  einiger 
Stellungen  fix  werden  und  dann  nur  unttf 
sondern  Umständen  sich  ändern.  Die 
Gliedes,  verbunden  mit  Auswärtsdrehnng 
wärtsdrehuug,  die  wieder  Abduktion  oder  i 
zur  Folge  haben,  sind  wichtige  Stellangen 
bestimmte  Verschiebungen  des  Beckens 
Die  Ausdrücke  Abduktion  und  Adduktion 
brauchen,  sind  nicht  präcis,  sie  bezeichoeo 
seitliche  Bewegung  der  Extremität,  wäb 
bedenken  müssen,  dass  die  kranke  Extremis 
lieh  sich  nicht  bewegt ,'  sondern  den  fixen  P 
die  Beckenverschiebung  bildet.  Diese  Bö 
Schiebung  verbindet  sich  aber  noch  mit 
Schiebungen  compensirender  Art ,  die  in 
den  Hüftgelenk  und  in  den  letzten  Wirbeft 
vor  sich  gehen.    M  a  r  j  o  l  i  n  's  Exploratioßs» 
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Diflerenz  im  Niveauverbältnisse  der  beiden 
lenke  zu  finden,  zeigt  deatlich  die  Becken- 
an.    Wenn  Boinet  BeckensenkuDg 
schmerzhaften  Affektionen  an  der  untern 
t  gefimden  haben  will ,  so  ist  zu  erinnern, 
Coxalgie  die  Beckenverscliiebung  aucb  im 
jitattbat ,  was  bei  andern  Affektionen  ausser 
Igie  nicht  stattfindet,  dass  also  die  Stellung 
lanente  ist.  Die  anscheinende  Verlängerung 
eich  häufiger  zu  beobachten,  als  die  anschei- 
Ferkürzung ,  ja  die  erstere  kann  bis  zum  Ab- 
Krankheit bestehen  und  es  braucht  ihr  nicht 
»dig  Verkürzung  zu  folgen.  Die  anscheinende 
ist  weniger  bleibend ,  sie  ist  häufig  ge- 
bchtet  worden,  und  es  ist  wunderbar,  dass 
a.  Colli ne au  in  ihrem  Werke  derselben 
gedacht  haben. 
Rigidität  des  Gelenks  in  der  Coxalgie  hat 
lerkenswerthe ,    dass  man  sie  bei  den  ver- 
ten  Bewegungen  constatiren  kann,  dass  sie 
I  blos  dann  zeigt ,  wenn  man  das  Glied  in 
igengesetzten  Richtung  von  der  angenomme- 
IsBg  bewegt.      Sie  wird  ersichtlich ,  wenn 
g^Küigte  Glied  weiter  beugen  oder  strecken 
B  JDio  das  abdncirte  Glied  weiter  abduciren 
taaren  will  u.  e.  f.      Martin  u.  Colli- 
Bd  im  Irrthum,  wenn  sie  angeben,  dass  nur 
wa  nach  innen  schwierig  und  schmerzhaft 
enn  Verneuil  die  Abduktionsbewegung 
Dsüsch  wichtig  angeführt  hat,  so  muss  aller- 
[egeben  werden,  dass  bei  dieser  die  Gelenk- 
md  die  damit  verbundene  Beckenbewegung 
esten  erkannt  werden, 
leuil  hat  von  den  Intermissionen  der  be- 
Coxalgie  gesprochen,  und  sie  sind  in  der 
Mufig  zu  beobachten,  dass  man  sie  fast  als 
eetzmässiges  betrachten  könnte.     Das  Ver- 
und  Wiederauftreten  der  Symptome  wird 
als  Remission  zu  bezeichnen  sein^  indem 
selbst  krank  bleibt  und  nur  der  Wechsel 
1.  Bewegung  den  Wechsel  der  Symptome 
£8  ist  natürlich  hier  nicht  von  den  Schmer- 
^asmen  die  Rede,  welche  oft  gleich  den 
in  Anfällen  und  bei  nächtlicher  Weile 

lenkt  noch  eines  Falles,  der  die  Diagnose 
;ie  sehr  erschweren  kann ,  der  aber  zum 
selten  vorkommt,  nämlich  wenn  die 
^ein  oder  beide  mit  coogenitaler  Luxation 
|6elenke  betrifft.  In  einem  solchen  Falle, 
Bonnet,  Richard  n.  Martin  bei 
hr.  Mädchen  beobachtete ,  hatte  man  die 
auf  beiden  Seiten  zwar  richtig  erkannt, 
sich  aber  durch  die  grössere  Adduktion 
Beckenstellung  auf  der  einen  Seite  tau- 
und  hatte  Luxatio  spontanea  voraus- 
deren  Einrichtung  geschritten  wurde  und 
\mht  gelang ,  aber  doch  eine  bessere  Stel- 
brachte.  Erst  später  sah  man ,  dass 
b  andere  Schenkel  verrenkt  war ,  und  dass 


es  sich  auf  beiden  Seiten  um  angebome  Luxation 
gehandelt  habe. 

Die  Behandlung  der  Coxalgie  ist  schwer,  weil 
man  verschiedene,  oft  sich  entgegenstehende  Indi- 
kationen zu  erfüllen  hat,  und  weil  man  immer  unter- 
scheiden muss,  was  das  Nächste  u.  Wichtigste  zu 
thun  sei.  Ueber  die  innere  pharmaceutische  und 
diätetische  Behandlung  unterlässt  B.  weiter  zu  spre- 
chen. Die  äussere  lokale  Behandlung  ist  in  der 
Neuzeit  sehr  beschränkt  worden ,  man  hat  die  Blut^ 
entziehungen  vermindert,  namentlich  aber  die  Kau- 
terisationen aufgegeben,  worüber  sich  B.  um  so  mehr 
freut ,  als  er  vor  1 2  Jahren  mit  M  a  1  g  a  i  g  n  e  und 
Ghassaignac  allein  gegen  den  Gebrauch  der 
Kauterisation  sich  erhob.  Die  funktionelle  Behand- 
lung versetzt  das  Gelenk  in  Ruhe  oder  macht  es  un- 
beweglich ,  später  sucht  sie  dem  Gelenke  Bewegun- 
gen zu  erhalten  oder  zu  verschaffen.  Das  Princip 
der  Immobilisirung  entzündeter  Gelenke  hat  sich 
allgemeine  Anerkennung  verschafft,  obgleich  es  1 850, 
als  Riebet  es  vei*trat,  vielfach  bekämpft  wurde. 
Die  Ruhe  des  Gelenks  kann  mit  verschiedenen  Ab- 
stufungen in  geringerer  oder  grösserer  Vollkommen- 
heit auf  mancherlei  Weise  erreicht  werden:  durch 
horizontale  Lagerung  mit  oder  ohne  Contentivver- 
band ,  in  der  sitzenden  Stellung  durch  eigene  Vor- 
richtungen, durch  mechanische  Apparate  selbst  beim 
Gehen.  Im  Allgemeinen  gewälirt  die  liegende  Stel- 
lung ftir  die  Ruhe  des  Gelenks  die  grösste  Sicherheit, 
weil  in  ihr  fast  vollständig  der  Druck  wegfällt,  welchen 
beim  Sitzen  u.  Stehen  der  Rumpf  auf  das  kranke 
Gelenk  ausübt.  Die  mechanische  Behandlung  der 
Coxalgie  begnügt  sich  aber  nicht  allein  damit,  das 
Gelenk  in  Ruhe  zu  versetzen ,  sondern  sie  hat  noch 
den  Zweck,  das  Glied  in  eine  bestimmte  Stellung  zu 
bringen  und  sie  darin  zu  erhalten.  B  o  n  n  e  t  brachte 
den  Schenkel  in  Extension  und  Verneuil  hat 
ebenfalls  die  geradlinige  Stellung  adoptirt ,  während 
Martin  u.  Collineau  während  der  Behandlung 
den  Obei'  -  u.  Unterschenkel  in  Halbbeugung  erhalten, 
um,  wenn  später  permanente  Rigidität  eintreten 
sollte ,  die  Extremität  in  der  für  den  Gebrauch  gün- 
stigsten Stellung  zu  haben.  Die  Uebelstände  einer 
permanenten,  selbst  massigen  Flexion  im  Hüftgelenke 
für  den  Gebrauch  des  Gliedes,  sind  bekannt,  allein 
die  völlige  Streckung  ist  eben  auch  übel ,  sobald  sie 
keine  Flexion  zulässt.  Obgleich  bei  der  Gerad- 
richtung des  Schenkels  meist  weniger  erreicht  wird, 
als  man  beabsichtigt ,  so  hat  doch  B.  2  Fälle  ge- 
sehen ,  in  welchen  die  permanente  völlige  Extension 
erreicht  worden  war,  welche  die  Kranken  nament- 
lich beim  Stehen  u.  Aufstehen  so  genirte,  dass  sie 
durch  die  massige  Flexion  vorher  nicht  so  belästigt 
worden  waren.  W.  Busch  hat  wegen  zurück- 
gebliebener permanenter  Extension  2mal  die  gewalt- 
same Brechung  verrichten  müssen.  Die  Behandlung 
hat  demnach  keine  völlige  Streckung ,  sondern  eine 
Stellung  mit  geringer  Flexion  zu  erzielen. 

In  Bezug  auf  die  funktionelle  u.  mechanische  Be- 
handlung unterscheidet  B.  5  Kategorien  von  Fällen. 
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1)  Die  Coxalgie  ist  im  Beginn  und  eine  fixe 
falsche  Stellung  hat  sich  noch  nicht  entwickelt.  In 
solchen  Fällen  ist  kein  Apparat  nöthig ;  die  liori- 
zoutalo  Lagerung,  die  entsprechend  lange  fortgesetzt 
wh-d ,  reicht  hin.  Die  Lagerung  der  Kr.  ist  dabei 
fortwährend  zu  überwachen ,  und  es  kann  nützlich 
werden ,  einen  einfachen  Verband  anzulegen ,  z.  B. 
ein  Kissen  zwischen  die  Schenkel  mit  einer  Binde  zu 
befestigen,  wodurch  das  kranke  Bein  an  dem  gesun- 
den wie  an  einer  Schiene  befestigt  wird. 

2)  Die  Coxalgie,  obgleich  von  noch  nicht  lan- 
gem Bestand ,  hat  bereits  eine  fixe  falsclie  Stellung 
erzeugt,  indessen  setzt  das  Glied  der  Geraderichtung 
noch  keinen  bedeutenden  Widerstand  entgegen.  Man 
wird  wohlthun ,  in  solchen  Fällen  die  allmälige  Gc- 
radrichtung  des  Gliedes  durch  geeignete  Manipula- 
tionen, Verbände  oder  durch  die  Wirkung  eines 
Apparats  ohne  Beihülfe  von  Chloroform  zu  erstreben. 
Verneuil  hält  die  allmälige  Geradrichtung  für 
unsicher  und  ungenügend  und  findet  das  rasche,  ge- 
waltsame Verfahren  in  der  Chloroformnarkose  ftir 
sicherer.  Abgesehen  davon,  dass  V.  der  Chloro- 
formnarkose zu  grosse  Sicherheit  beimisst  und  dabei 
die  Gefahren  des  Chloroformirens  selbst  bei  Kindern 
verschweigt,  hat  er  selbst  gesagt,  dass  er  in  2  Fällen 
leichterer  Natur  ohne  das  Chloroform  zum  Ziele  ge- 
kommen sei ;  er  hat  ferner  angegeben ,  dass  in  den 
Fällen,  wo  die  gewaltsame  Geradrichtung  nicht  ganz 
erzielt  werden  konnte,  ein  sofort  angelegter  unbe- 
weglicher Verband  so  günstig  eingewu-kt  habe,  dass 
nach  8  Wochen  der  zweite  Geradrichtungsversuch 
gelang,  ein  Beweis  iiii*  die  langsame  Geradrichtung. 
Wenn  endlich  V.  auch  deswegen  die  allmälige  Gerad- 
richtung verwirft,  weil  zu  derselben  noch  kein  pas- 
sender Appaiat  vorhanden  sei,  so  muss  bemerkt 
werden ,  dass  zu  dem  Ende  ganz  einfache  Apparate 
mit  Nutzen  verwendet  Wbrden  können. 

3)  Die  fixe  falsche  Stellung  ist  eine  zu  hoch- 
gradige ,  der  allmäligen  Streckung  einen  zu  grossen 
Widerstand  entgegensetzende,  oder  die  Schmerzen 
bei  der  versuchten  kleinsten  Veränderung  der  Stellung 
sind  sehr  lebhaft.  In  derartigen  Fällen  ist  allerdings 
die  Geradrichtung  in  der  Chloroformnarkose  indicirt. 
Diese  zuerst  von  B  o  n  n  e  t  systematisch  eingefiihrte 
Methode,  hat  vielfache  Nachahmung  gefunden,  grossen 
Nutzen  geschafft  und  es  muss  als  ein  grosser  Fehler 
des  1865  erschienenen  Werks  von  Martin  und 
Collineau  gerügt  werden,  dass  man  darin  die 
genannte  Methode  mit  dem  Bannfluch  belegt  vorfin- 
det. Die  zu  weite  Ausdehnung,  die  anfänglich 
Bonnet  dieser  Methode  gab,  ist  neuerdings  be- 
schränkt worden,  man  weiss  jetzt,  wie  weit  man 
gehen  darf,  und  Verneuil  hat  die  Vorsichtsmaass- 
regeln  treflTlich  auseinander  gesetzt.  Nach  der  ge- 
waltsamen Geradrichtung  handelt  es  sich  darum, 
die  Extremität  in  Lage  zu  erhalten,  und  es  fragt 
sich ,  auf  welche  Weise  diess  am  besten  geschieht. 
Bonn  et  legte  zuerst  einen  Kleisterverband  an  und 
brachte  dann  den  Kr.  in  ^die  doppelte  Drahtriune. 

^'^nige  haben  dieses  Verfahren  beibehalten ,  Andere 


bedienen  sich  des  Drahtapparats  allein  oder 
nur   den   inamovibehi  Verband.     Zu  deo 
gehört  Verneuil,    welcher  dem  Bonnef 
Apparate  den  Vorwurf  macht ,  daas  er  niebt 
genug  der  wieder  eintretenden  Deviation  ol 
wirken  soll.     Der  Apparat  von  BoDDet 
B.  als  der  zweckmässigste  und  den  VeHbäod 
Major,  Blandin  u.  dem  Apparate  von 
weit  überlegen.     Es  ereignet  sich  häufig, 
Fabrikanten  den  B  o  n  n  e  t  'sehen  Apparat 
nicht  immer  nöthigen  Extensionsbtücke  lief« 
daim  kann  er   allerdings  die  Extremität 
gewaltsamen  Streckung  nicht  wohl  in  der 
Lage   erhalten,    sind   diese   Extensionsstiid 
vorhanden  und  werden  sie  gehörig  ober« 
leistet  der  Apparat  seine  Dienste.    Dass 
auch  bei  dem  Bon net 'sehen  Apparate 
zuweilen  sich  wieder  in  Flexion  stellt,  eiw 
Verschiebung  wieder  eintritt ,  ist  ein  Ereig 
durch  keinen  Apparat  vermieden  werden 
was  nur  durch  euien  nicht  zu  ertragenden 
den  vordem  Beckenrand  hintertrieben  wi 
Der    iuamovible   Verband,    dessen    Sdal 
Verneuil  nicht  verschwiegen  hat, 
falls  auch  seine  Vorzüge  und  findet  mvM 
gradigen  Fällen    eine   nützliche  Verfcfl&n 
kleinen   Kindern ,    welche   fortwährend  * 
verunreinigen ,   hat  jedweder  Verband  n. 
mit   grossen  Hindernissen   zu   kämpfen 
Reinigung  verabsäumt,  so  bilden  sich  wudi 
oberflächliche  Geschwtire;  sorgt  man  für 
haltung ,  so  werden  häufige  Verbandwedi 
bei  welchen  nachtheilige  Bewegungen  des 
Gliedes  nicht  vermieden   werden  könneo» 
zug  auf  die  Frage ,  wie  lange  der  Appi* 
halten  werden  soll ,   ehe  man  dem  Pat.  ^ 
wegungen   gestatten   darf,   hat   Vernei 
Rathschläge   gegeben,    indem    er  bd  dei 
von  bestimmten  Haltepunkten  die  grösit^ 
anempfiehlt. 

Eine  andere  Frage,  in  welcher  B.  Vei 
Ansicht  ebenso  wenig  wie  die  vieler 
urgen  theilt,  ist  die  „ob  u.  wie  lange 
in  der  horizontalen  Lagerung  halten  dXo^ 
uet  Hess  den  Fat.  14 Tage  in  dem  Ap| 
dann  erlaubte  er  ihm  aufzustehen  n.  oiit 
des  Kleisterverbandes  an  Krückaa  nnA 
Verneuil  erlaubt  dem  Kr.  schon  nach  4 
das  Bett  zu  verlassen,  und  Lefort  verfili 
B.  hat  bisher  aus  Vorsicht  die  horizontale 
im  Bett  viel  länger  beibehalten  als  Bon 
und  hält  dieses  Verfahren  ftir  unerläBsiid 
man  sich  vergegenwärtigt,  dass  weder 
noch  im  Stehen ,  noch  bei  dem  Herombe^ 
mit  einiger  Sicherheit  die  entsprechen« 
erhalten  werden  könne.  Wenn  schon  bei 
zontalen  Lagerung  u.  trotz  der  Beihfilfe  < 
Apparats  die  Wiederverschiebung  nicht  ii 
vermieden  werden  kann,  so  wird  diese  nm 
und  stärker  eintreten  müssen ,  wenn  rm 
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lyffiahn  Lagemog  absieht.    Man  hat  neoerdiBga 
poMerüebertreibang  der  proloDgiiien  Lagerung 
life  ffoiDflcht,  die  nnr  dann  gerechtfertigt  er- 
I,  weoD  min  die  Kr.  länger  als  6  Mon.  in 
Unbew^Iichkeit  anf  dem  Lager  erhält,  ihnen 
«joinal  passive  Bewegnngen  gestattet  and  den 
der  freien  Luft  ganz  ontersagt.     Man   igt 
weit  gegangen ,  von  diesem  GeBichtspankte 
Bonn  et 'sehen  Apparat  als  anzweckmässig 
'^en,  nnd  Lefort  meint,  dass  dnreh  den 
et'schen  Apparat  oder   vielmehr   durch  die 
;eit,  die  er  bewirkt,  die  straffe  Anky- 
des  Gelenks  h^vorgerufen  wUrde,  die  doch 
Üge  der  Krankheit  and  nicht  der  Behandlnng 
sich  im  Allgemeinen  über  die  Dauer  der 
hleoLageraog  inBerttoksichtignng  der  Hoch- 
und  Aknität  der  Erscheinungen  etwas 
Btes  nicht  sagen  lässt,  so  kann  man  doch 
HoD.  als  die  Mittelzeit  annehmen ,  ehe  man 
f.  an  Krflcken  herumzugehen  erlaubt.     Allein 
■n  dem  Kr.  schon  früher  alltäglich  Momente 
wn  Freiheit  gestatten ,  man  kann  den  Ver- 
Zeit lang  abnehmen,  den  Kr.  sich  eine  Weile 
,  ihn  zn  gewissen  Bewegungen   Yet- 
Aik  Bewegungen  aber  müssen  überwacht 
ii  oor  allmälig  a.  vorsichtig  darf  man  weiter 
>  gehen,  bis  man  endlich  das  Stehen  u.  Gehen 
erlaubt    Man  kann  nicht  vorsichtig  genug 
I,  and  wenn  B.  sich  in  einigen  Fällen  hat 
fe  machen  müssen ,  so  waren  sie  nicht  in  der 
irten  Lagerung ,    sondern  in  der  zu  raschen 
Bion  der  erlaubten  Bewegungen  begrflndet. 
fort  hat  die  Behandlungsweise  der  ameri- 
im  Chirurgen  zur  Nadiahmung  empfohlen,  er 
dass  die  bessern  anatomisch -pathologischen 
über  das  Wesen  der  Coxalgie  zu  dieser 
iweise  geftlhrt  haben ,  indem  er  beiftigt, 
viele  französische  Chirurgen  der  Meinung 
,  dass  die  Spontanluxation  die  natür- 
der  sich  selbst  überlaasenen  oder  mangel- 
~  Iten  Cozaigie  sei.     In  der  letzten  Be- 
liegt ein  Anachronismus;   seit  Larrey 
Jahren  die  Spontanluxation  als  natürliche 
Cozaigie  gegen  Desault  u.  Boyer  in 
stellte,  sind  eine  Menge  Schriften  erschienen, 
Ifrey's  Ausspruch  ausser  Zweifel  zu  stellen, 
pathologisch -anatomischen  Kenntnisse 
Ka%ie  sind  zumeist  erst  in  den  letzten  10  J. 
n  worden  n.  das  junge  Amerika  hat  zu  den- 
io  viel  Bon  vier  weiss.  Nichts  beigetragen. 
18  giebt  es  doch  gewisse  Fälle ,  in  welchen 
-j  Spontanlnzation  als  natürliche  Folge  der 
Mt  anerkennen  muss,  es  sind  jene,  in  welchen 
vom  Beginn  der  Krankheit  an  in  Flexion 
lon  n.  Einwärtsdi^ung  versetzt  wird  u. 
bei  nachlassrader  Spannung  der  hintern 
der  Gelenkkopf  über  den  Pfannenrand 
wd.     Bonnet  hat  diese  Fälle  besonders 
igehoben  und  anf  die  Noth wendigkeit,   eine 
I  Jnhrtb  Bd.  129.  Hft.2. 


Stettnngsveränderang  yomuiehnien  auflnerksam  ge- 
macht.     Was  haben  die  amerikanisohen  Apparate 
Besonderes  ?  Sie  bilden  Extensionsschienen  ganz  in 
der  Art  der  Desault 'sehen  Frakturenschiene,  die 
man  schon  seit  langer  Zeit  in  England  bei  Ooxalgie 
gebraucht  hat.     Sayre  hat  seme  Schiene,   wie 
Boy  er  so  eingerichtet,   dass  man  sie  verlängern 
kann,  und  bei  seinem  zuletzt  angegebenen  Apparate 
erstreckt  sich  die  Schiene  nur  bis  unter  das  Knie; 
Eigenthümlich  ftr  die  amerikanischen  Apparate  ist 
die  Applikation  derselben  im  Stdben  u.  der  Umstand, 
dass  sie  bei  Nacht  entfernt  und  dmxsh  eme  über  eine 
Rolle  am  Bettrand  laufende  Schnur  mit  Gewichten 
ersetzt  werden.  Die  amerikanischen  Apparate  haben 
auch  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Tuteurs  von  B  o  n  n  e  t 
und  mit  dem  Apparate  von  Mathieu.     Die  Aka- 
demie von  New -York  kam  im  Jahre  1860  zu  dem 
Schlüsse,  in  allen  Perioden  derOoxalgie  m  die  Behand- 
lung mit  Extension  u.  Oontraextension  in  Anwendung 
zu  bringen.     Die  Schienen  von  Davis  u.  Sayre 
wurden  ersonnen  und  sie  sdllen  naeh  Sayre  die 
Gelenkflächen  der  g^enseitigen  Aneinttiderpressong 
entziehen,  sollten  dasAnemanderdrücken  entzündeter 
Flächen  anfheben  oder,  wie  Smith  sagt,  die  Ge- 
lenkflächen von  emander  abziehen.     Lefort  hebt 
hervor,  dass  die  Extension  bei  Ck>xa]gie  zuerst  von 
den  Amerikanern  in  Gebrauch  gezogen ,  dass  Mar^ 
tin  dieselbe  zu  anderem  Zwecke  beuntst  habe,  und 
doch  sagt  Martin  ganz  deutlich,  es  reiche  die 
Immobilisirung  nicht  hin,   man  müsse  andi  durch 
Herabziehen  des  Gelenkkopb,  Extension,  und  Er- 
hebung des  Beckens ,  Oontraextension ,  das  Aneln- 
anderpressen  der  Gelenkflächen  verhüten.  Was  aber 
die  Wirkung  der  amerikanischen  Apparate  selbst 
betriffl;,  so  übersteigt  es  die  Grenzen  des  Glaab^ 
liehen,  anzunehmen,  die  im  Stehen  angelegte  Schiene 
mit  den  Extensionsschlingen  am  Knie  vermochte  die 
Gdenkfläehen  abzuziehen ,  oder  das  Gewicht  in  der 
Nacht  bei  ein&cher  Oontraextension  durch  das  Kür^ 
pergewicht  habe  eine  ebenfalls  abziehende  Wirkung. 
Man  braucht  nur  auf  die  Experimente  der  Gebrüder 
Weber  zu  verweisen ,  um  zu  einer  ricfatigen  WÜr« 
digung  zu  gelangen.     A  priori  kann  man  den  ame^ 
rikanischen  Apparaten  nur  so  viel  zugestehen ,  dass 
sie  beim  Gehen  die  Extremität  m  einer  guten  Lage 
zu  halten  u.  die  Bewegungen  dersdben  zu  beschrän- 
ken vermögen,  sobald  die  horizontale  Lagerung  nicht 
mehr  nothwendige  Bedingung  bei  der  Behandlung 
ist.  Man  hat  aber  Thatsachen  als  Zeugniss  angeführt, 
hat  namentlich  hervorgdioben ,  dass  die  Extensions- 
apparate  die  Schmerzen  rasch  zum  Versdiwinden 
brächten.  Hiergegen  ist  zu  erinnern,  dass  Bar  well 
in  London  in  seinen  Vorlesungen  über  Ooxalgie  be- 
merkt hat,  dass  die  Extensionsschiene  nur  vertragen 
würde,  wenn  die  Schlingen  am  Knieende  derselben 
elastisch  wären,  durch  diese  Elastioität  aber  muss  na- 
türlich die  Extensionswirkung  noch  mehr  beschränkt 
werden.     Sayre   berichtet  2  Fälle  von  Kindern, 
bei  welchen  die  Schiene  ganz  gut  vertri^en  wurde, 
26 
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aUein  wie  es  mit  deo  Kindern  einige  MonAie  apüer 
gegangen  sei,  darüber  ertthrt  man  Nichts.  Bar- 
well als  Partisan  der  EztensionsschieDe  hat  nach 
dem  Gebranche  derselben  einige  Male  Dmckbrand 
der  Haut  beobachtet,  auch  empfiehlt  er  dieselbe  nur 
nach  dem  Verschwinden  der  entzflndlichen  Erschei- 
nungen und  der  Schmerzen, 

Bauer  hat  in  einer  Abhandlung  von  1859  in 
FAll^  von  Cozalgie  mit  bedeutendem  Ergnss,  hefti- 
gem Schmerz  und  fehlerhafter  Stellung  die  Punktion 
des  Gelenkes  flir  indicirt  und  hulfreich  gefunden. 
Er  versichert,  dass  nach  Ablasse  der  Flüssigkeit 
das  Glied  ohne  Schmerz  nach  allen  Richtungen  hin 
bewegt  werden  kann,  er  will  diese  Operation  50mal 
mittels  eines  feinen ,  schief  eingestochenen  Trokars 
bewirkt  und  sie  mehrmals  mit  Myotomie  verbunden 
haben.  Sayre  empfiehlt  gleichfalls  die  Punktion, 
ohne  sie  je  gemacht  zu  haben,  und  Barwell  be- 
spricht sie  ausführlich.  B  o  u  v  i  e  r  hält  sich  indessen 
für  berechtigt,  bevor  nicht  genauere  Angaben  u.  Er- 
fahrungen über  die  Punktion  des  Hüftgelenks  ge- 
macht worden  sind ,  von  dieser  gefährlichen  Opera- 
tion abzusehen. 

Die  Behandlung  nach  Bonnet  ist,  sobald  man 
die  Extremität  nur  immobilisirt,  ein  sicheres  Verfah- 
ren, um  Milderung  der  Cozalgie  zu  erzielen.  Die 
Immobilisation  verbunden  mit  Geradrichtung  ist  oft 
zweckmässig,  aber  nicht  ohne  Gefahr,  denn  zuwei- 
len folgen  derselben  heftige  und  nicht  zu  bewälti- 
gende Erscheinungen  nach.  Allein  die  Methode 
naeh  Bonnet  heilt  die  Cozalgie  nicht  ganz  allein, 
sie  thut  Nichts  gegen  die  Krankheitsursache,  und 
wir  sehen  daher,  wie  ehedem,  sehr  schwere,  selbst 
tödtliche  Fälle,  wo  diese  Behandlung  Nichts  gegen 
die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  vermag. 

4)  Ist  die  Cozalgie  sehr  weit  vorgeschritten,  ist 
die  Constitution  untergraben ,  haben  sich  Abscesse, 
Fiatein  gebildet,  dann  ist  es  gewiss  im  Allgemeinen 
wichtig,  von  einer  mechanischen  Behandlung  abzu- 
sehen. Nur  zuweilen  und  ausnahmsweise  kann  man 
einmal  die  gewaltsame  Geradrichtung  in  der  Chloro- 
fonnnarkose  in  Anwendung  bringen,  wenn  das  Glied 
eine  so  fehlerhafte  und  verkrümmte  Stellung  ange- 
non^nen  hat,  dass  der  Pat.  gar  nicht  mehr  liegen 
kann ,  sondern  in  einer  zusammengekanerten  sitzen- 
den Stellung  verharren  muss.  Eine  vollständige 
Gozalgisobe  Luzation  bei  noch  bestehender  Cozalgie 
wird  nur  unter  besonders  günstigen  Umständen  ein- 
richtbar sein.  Die  incompleten  Luzationen  aber 
sind  sofort  einzurichten,  und  man  kann  sie  auch 
durch  Immobilisirung  des  Gliedes  in  geeigneter  Stel- 
lung eingerichtet  erhalten. 

5)  Die  Cozalgie  ist  geheilt,  aber  sie  hat  eine 
falsche  Stellung ,  eine  Luzation  oder  eine  Ankylose 
hinterlassen.  Die  Anwendung  der  mechanischen 
Hülfe  bleibt  hier,  wie  Vorn euil  richtig  bemerkt 
hat,  eine  sehr  beschränkte.  Nur  bedeutende  Ge- 
brauchsbeschränkung oder  Unfähigkeit  können  zur 
GeraderichtuDg  auffordern.  Ist  blos  Hinken  vorhan- 
den, kann  der  Pat.  sein  Glied  sonst  ziemlich  firei 


bewegen  und  grössere  Strecken  zarflcklego^i 
man  die  Deformität  wie  sie  ist  und  Betrt^ 
durch  die  Streckungsversnche  nicht  neneB  ] 
keiten  aus.  Bei  LfUzation  glückt  es  zxm 
die  Einrichtung  zu  erreichen ,  dem  GUede  i 
sere  brauchbare  Stellung  zu  geben. 

Velpeau,  ohne  in  die  Diskuasion  ( 
die  er  ftir  ziemlich  erschöpft  hält,  kann  i 
staunen  nicht  zurückhalten ,  dass  man  die  1 
lung  der  Cozalgie  mittels  Eztension  ondl 
eztension ,  die  er  schon  seit  einigen  20  J.  i 
hat,  jetzUals  etwas  Neues,  den  Amerikaoenj 
höriges  vorbringt.  Nach  V.  ist  die  ] 
Contraeztension  ein  vorzügliches  Mittel  omder^ 
haften  Aneinanderpressung  der  Gelenk 
gegenzuwirken ;  er  hat  dieselbe  stets  m  i 
taler  Lage  des  Pat.  angewendet  und  sieh 
fachen  Apparats  dabei  bedient,  der  tmi 
Hinterbacke  und  Leistengegend  umfasBeDdei| 
mit  Stab  besteht ,  und  wo  die  Centn 
Kopfende  des  Bettes  mit  an  der  ELrttcke 
Schlingen ,  die  Eztension  durch  eine  < 
Fnssende  ausgeführt  wird. 

Girald^s,  indem  er  der  grossen I 
B  0  u  V  i  e  r  's  Lob  spendet,  kann  nicht  i 
einige  Behauptungen   desselben  sich 
Bouvier  hat  gerügt,  dass  man  diel 
häufig  vorkouunenden  Cozalgien  gar  nicht  ( 
hat ,  er  will  sie  an  die  Spitze  gestellt 
verweist  auf  die  klassischen  Abhandlungen  t 
und  Sabatier.     G.  stellt  den  genannten! 
ten  B.  Brodle  gegenüber,  der  inder5.i 
seines  Buchs  über  Gelenkkrankheiten  siciic 
spricht,  dass  er  mit  der  wachsenden  Eri 
inuner  mehr  und  mehr  überzeugt  habe, 
durch  direkte  Ursache  veranlassten  Htt 
tionen  nur  selten  zur  Beobachtung  kämen, 
handlung  von  J.  L.  Petit  (M^m.  de  TAeiij 
1722)  umfasst  blos  2^^  Seiten  und  1 
Fall ,  in  welchem  bei  einer  Dame ,  die  2 1 
her  auf  den  grossen  Trochanter  g^aUeo 
Zeichen  der  Luzation  -  nach  langem 
Gelenk  erkannt  wurden.    Petit  gründet  i 
Fall  seme  bekannte  Theorie  der  Spont 
Sabatier  (Möm.  de  FAcad.  de  chir.  toa| 
den  Ansichten  Petit 's  entgegen  und 
Ö  Beispiele ,  von  welchen  4  Erwachsene  I 
dass  die  consecutivenSchenkelverrenkungal 
schiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kdonea) 
Abhandlungen  können  in  keiner  Weise  dmj 
die  Frequenz  oder  Wichtigkeit   der  tno 
Cozalgien  zu  erläutern.     Die  Cozalgie  der] 
bis  zum  8.  J.  steht  gewöhnlich  unter  deDi 
der  Scrofolose,  die  traumatischen  Luzatiooei^ 
kaum  je  beobachtet,  und  wenn  sie  vorkoi 
zeichnen  sie  sich  durch  ihren  raschen  Vei 
ausgesprochenen  Erscheinungen  aus.    Weii>| 
vier  die  scrofülöse  Cozalgie  bei  Kindern  i 
die  am  häufigsten  vorkommende  Art  i 
so  widerspricht  er  sich  selbst,  oder  bat  ffioei 
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liiirferi,  deoB  in  seiiien  vor  10  J.  gehaltenen 
pusgoi  Aber  die  Krankheiten  des  Bew^nnga* 

E,  sprach  er  sich  dahin  aas ,  dass  die  lym- 
CoDstitntioo ,  die  scrofulOse  Diathese  bei 
kftffektioaen  der  Khider  die  bedeutendste 
Nach  Boa  vier  wird  mit  der  Be- 
scroftilds  liissbraaeh  getrieben,  und  er 
mde Kinder  gesehen,  die  von  Coxalgie  be- 
fforden  waren  nnd  dann  fitlr  scrofalös  erachtet 
Das  mag  wohl  sein,  es  kOnnen  auch  andere 
len  bei  Kindern  Coxalgie  erzengen ,  dass  aber 
loebeDh&nte ,  Knochen  nnd  Gelenke  von  Scro- 
ogriffen  werden,  ist  nichtsdestoweniger  That- 

JKa^ose  betreffend  hat  Boa  vier  5 Haupt- 
angeMirt,  die ,  wenn  sie  vereint  sind ,  eine 
Diagnose,  dagegen  Zweifel  znlassen,  wenn 
«inzeln  auftreten.  Jedenfalls  hat  B.  aof  das 
TeiboDden  mit  Schwerbeweglichkeit,  aof  die 
igsbesehränkongen,  bei  welchen  man  grossere 
liBgere  Steifheit  stattfindet  nnd  das  Becken 
Wirbelgelenken  die  Httftgelenkbewegnngen 
n  neoig  Werth  gelegt, 
der  Behandlnng  hat  B.  die  Gips-,  Gutta- 
I.  Lederverbände  ganz  anbeachtet  gelassen, 
dieselben  von  namhaften  Chirnrgen  mit  Vor- 
•ioireodang  gebracht  werden.  Er  verwirft 
ans  Furcht  vor  dem  Chloroform  die  rasche, 
iDe  Streokong  im  Allgemeinen  nnd  will  an 
derselben  die  gradaelle  Geradrichtang 
d.  b.  er  will  die  Fat.  ans  Aengstlichkeit  an- 
P  Schmerzen  aassetzen,  statt  sie,  wenn  aach 
gewissen  GefMirlichkeit,  rasch  in  günstige 
Igen  zn  bringen. 

ivier  verzichtet  daranf,  die  Vorwürfe  von 

^8  zn  widerlegen,  er  bemerkt  nur,  dass  er 

imiieh  in  Folge  seiner  zasammengedrängten 

richtig  verstanden  worden  sei. 

enil  ist  erfreut,  dass  Boavier  in  den 

fekten  mit  ihm  übereinstimmt,  er  glanbt  im 

dar  Wahrheit  noch  einmal  anf  die  Streit- 

KQTflckkommen  zn  mässen.     Alle  Welt  hat 

die  Bezeichnnng  Coxalgia  hysterica  aaf- 

aber  Niemand  hat  eine  andere  Bezeichnnng 

kelle  derselben  gesetzt.     Würde  man  von 

ricelcontraktar  der  periartikalären  Httftmns- 

Bebmerz ,  aber  ohne  Betheiligang  des  Ge- 

tecben ,  so  würde  diese  lange  Bezeichnung 

got  bei  Beschreibungen  brauchen  lassen, 

wQrde  dadurch  noch  die  Gelenkintegrität, 

iiteifelhaft  ist,  ganz  ausser  Zweifel  gestellt 

bat  man  selbst  nach  längerem  Bestehen 

krischen  Coxalgie  weder  Gelenkadhärenzen, 

idere  anf  Gelenkentzündung  zu   beziehende 

pongen  beobachtet,  so  dass  die  Muskeln  allein 

I  zu  sein  scheinen ,  allein  kann  nicht  die  Ge- 

^ie  von  einem  Congestivzustande   in  der 

iBs  mit  Yascularisation  herrühren,   so  dass 

P^ßlcontraktur  nur  eine  Reüexerscheinung  bil« 

!Kann  dieser  von  der  Entzündung  sich  unter- 


scheidende Zustand  niebl  doch  endlieh  in  wirklidie 
Coxalgie  tbergehen  ?  V.  zweifett  nicht  daran  und 
citnt  einen  Fall,  wo  bei  einem  11  jähr.  Mädchen, 
nachdem  mehrmals  der  schmerzhafte  Mnskelspasnras 
zum  Verschwinden  gebracht  worden  war,  doch  endüdi 
Gelenkstdfigkeit  sich  einzustellen  begann.  Blose 
Contraktnren  von  der  Coxalgie  zu  trennen,  haben 
wir  keine  sichern  Zeichen,  selbst  das  Chloroform  un- 
terscheidet nicht ,  denn  es  ist  bekannt ,  dass  im  Be* 
ginn  der  Coxalgie  trotz  starker  Deviation  in  der 
Narkose  nicht  selten  alle  Bewegungen  frei  aosgeftlhrt 
werden  können,  wir  vermögen  demnach  idiopathische 
Contraktnren  zu  vermuthen,  sind  aber  nicht  im 
Stande  ihre  Existenz  sicher  zu  behaupten.  Die  Oon- 
traktur  simntirt  also  eine  Coxalgie  u.  verdeckt  auch 
eine  bestehende  Coxalgie ,  die  Schmerzen ,  die  ftd- 
sehen  Stellungen ,  die  funktiondien  Störnngen  sind 
in  dem  einen  Falle  dieselben,  wie  in  dem  andern*, 
dieselben  Indikadonen,  nämlich  Ruhe  des  ganzen 
Körpers  und  Immobilisirung  des  betreffenden  CHiedi 
ergeben  sich  und  der  Unterschied ,  der  in  der  n\)ge- 
meinen  Constitution  wohl  begründet  ist ,  tritt  häufig 
nicht  so  stark  hervor ,  um  entscheidend  zu  werden, 
oder  schliesst  doch  nicht  ganz  ans.  Die  Eigen- 
schaftswörter, spasmodisdi  oder  hysterisch,  sind 
demnach  bezeichnend,  um  den  Zweifel  an  eine  wahre 
Coxalgie  auszudrücken,  sie  berechtigen  uns,  eine 
bessere  Prognose  zu  stellen,  ohne  die  Steigerung 
der  Affektion  zur  wahren  Coxalgie  ganz  auszn- 
schliessen. 

Auch  die  Eintheihmg  der  Coxalgie  in  die  rhen^ 
matische  u.  scrofulöse  Form  glaubt  V.  vertheidigen 
zu  können ,  obgleich  man  ihr  den  Vorwurf  der  ün« 
Vollständigkeit  gemacht  hat  Es  ist  wahr,  dass  man 
zuweilen  nach  akuten  Exanthemen,  Typhus  n.  s.  w. 
Coxalgie  beobachtet  hat ,  allein  es  ist  ohne  Nutzen, 
deswegen  die  Zahl  der  verschiedenen  Arten  der 
Coxalgie  zu  vermehren,  da  auch  diese  Coxalglen 
sich  den  angenommenen  Arten  ohne  Mühe  subsum- 
miren  lassen.  Es  sind  namentlich  die  traumatischen 
Coxalgien  hervorgehoben  worden,  deren  Vorkommen 
sich  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen  lässt.  Eine  Ge- 
waltthätigkeit,  welche  das  gesunde  Hüftgelenk  eines 
gesunden  Subjekts  trifit,  kann  eine  Hüftgelenkent- 
zOndung  hervorrufen,  allein  abgesehen  davon,  dass 
das  Hüftgelenk  nur  selten  von  derartigen  Traumen 
getroffen  wird ,  hat  die  Entzündung  meist  eine  be- 
stimmte Begrenzung,  einen  kurzen  Verlauf  n.  weicht 
bald  der  Ruhe  und  den  antiphlogistischen  Mitteln. 
Bei  altem  Individuen  kann  ein  Fall  anf  den  Trochan- 
ter,  eine  Schenkelhalsfraktur ,  eine  Hüftgelenkluxa- 
tion  allerdings  Entzündung  mit  nachfolgender  Gelenk- 
steifigkeit  veranlassen,  aber  eine  wirkliche  Coxalgie 
mit  Muskelcontraktnr,  Schmerzen,  Deviationen,  Ab- 
scessen  und  Knochendestrnktion  entsteht  nicht.  Zur 
Erzeugung  der  letztgedachten  Affektion  ist  eine  eigen- 
thümliche  Prädisposition  vorauszusetzen,  welche  man 
bei  Kindern  in  der  ScroAilose  zu  suchen  hat.  Aller- 
dings wird  man  oft  weit  forschen  müssen ,  um  die 
Existenz  der  Scrofulöse ,  die  latent  voriianden  sein 
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kMUi)  u  coDstatuen,  man  wird  nidit  selten  erfith- 
rea,  iam  die  Kinder  DrdBenanschwelliiDgeB,  ScUeim- 
bAoieBtBdndaigen  gehabt  haben,  selbst  aber  wenn 
die  Kinder  vOUig  gesund  erscheinen  sollten,  wird 
jnaa  dnich  Nachforsehungen  über  die  Eltern  und  Ge- 
schwister dahinter  kommen,  dass  Scroftdose  besteht, 
deren  Heredität  ansgemacht  ist.  Die  Eitern  selbst 
fUiron  den  Anst  oft  auf  falschen  Weg ,  bezeidinen 
einen  Fall  auf  die  Hflfte  als  Grand  der  Coxalgie, 
allein  einmal  gelingt  es  oft,  nachzuweisen,  dass  der 
Fall  sieh  erst  ereignet  hat,  nachdem  die  Anftlnge 
der  Cojudgie  schon  eine  Weile  bestanden  hatten, 
aadenitbeils  kann  auch  in  einem  scroftdösen  Subjekte 
irgend  eine  geringere  Gelegenheitsursache  die  Coxal- 
gie erst  «un  Ausbrach  bringen.  Auch  nach  einer 
akntan  Ejankhdt  kann  die  Coxalgie  auftreten ;  V. 
erinnert  sich  2  neuerdings  beobachteter  Fälle  bei 
euiem  Kinde,  welches  lange  am  Keuchhusten  gelitten, 
und  bei  einem  andern  Kinde ,  welches  vorher  Angi- 
nen, Gesichtseiysipel,  Pleuropneumonie  und  ehro- 
nisdie  Peritonitis  durchgemacht  hatte.  Wenn  diese 
Kinder  vorher  ganz  gesund  gewesen  waren ,  wenn 
Bie  von  ganz  gesunden  Eltern  abstammten,  so  waren 
aie  durch  die  vorausgegangenen  Krankheiten  nicht 
nur  geschwächt,  sondera  auch  in  scroAilöse  Sub- 
jekte verwandelt  worden,  wie  auch  das  Aussehen 
derselben  ergab.  Dasselbe  gilt  von  den  akuten  Ex- 
anthemen, von  aUen  anhaltenden,  fieberhaften  Affek- 
tionen, welche  die  Kräfte  schwächen  und  endlich 
Scrofulose  herbeiführen.  Die  Kälte  wirkt  schnell 
und  heftig  oder  nur  langsam  ein.  Man  muss  sich 
hüten,  jede  Coxalgie  als  riieumatische  anzusehen, 
bei  welcher  Einwirkung  der  Kälte  stattgefunden  hat, 
weil  die  Kälte  sehr  häufig  eine  derjenigen  Gelegen- 
hdtsnrsachen  bildet,  welche  die  Seroftdoee  hervor- 
rufen. 

Bouvier  redet  anatomischen  Eintheilung  der 
Coxalgie  das  Wort  und  sie  würde  gewiss  die  beste 
sein,  wenn  wir  bestimmen  könnten ,  wekhe  Theile 
des  Gelenks,  und  in  welcher  Ausbreitung  dieselben 
ergriffen  seien.  Am  Knie,  am  Ellenbogen  und  am 
Fnss,  wo  die  Gelenke  oberfläehlieher  liegen,  können 
wir  öfters  bestimmen,  ob  die  Affektion  von  den 
Weichtheiltti  oder  von  den  Knochen  ausgegangen 
sei,  an  der  Hüfla  ist  aber  eine  solche  Unterscheidung 
selten  möglich.  Die  Affektion  der  Gelenkenden  ruft 
nach  einiger  Zeit  schwere  Alterationen  der  Synoviale, 
der  Kapsel  u.  der  umgebenden  Partien  hervor,  oder 
die  Affektion  der  Synoviale  breitet  sich  weiter  auf 
die  Weichtheile  und  auf  die  Knochen  aus.  Das  Ge- 
lenk kann  der  Sitz  einer  Reihe  von  patholigisch-ana- 
tomischen  Veränderungen  werden,  von  der  anfachen 
Entzündung  der  Synoviale  bis  zur  Destruktion  der 
Knochen.  V.  hat  5 — 6  Mon.  lang  Coxalgien  beob- 
achtet, ohne  darüber  klar  zu  werden,  ob  er  es  mit 
einer  Arthritis  oder  OsteititB,  oder  mit  beiden  zu- 
gleich zu  thun  habe.  Tritt  Eiterung  ein ,  so  ist  die 
Frage  daram  nicht  entschieden,  die  Abscesse  können 
M-^A^artikulär  sein,  und  dringt  man  mit  der  Sonde 
entiblösten  Knochen,  so  muss  man  daran  den- 


ken, dass  die  Caries  und  Nekrose  aekuAn 
sein  können.  Ja  selbst  die  Sektion  venmg 
meisten  FäUen  nicht  die  Frage  über  die  a 
griffene  Gewebspartie  zu  lösen.  So  lange  i 
dse  Anhaltepnnkte  abgehen ,  um  den  Begii 
Coxalgie  in  den  Weichtheilen  oder  in  den  & 
zu  unterscheiden ,  so  lange  nützt  auch 
Eintheilung  nichts,  u.  wenn  man  ein  neu 
Werk,  welches  diese  DnterecheidBBgeD  n 
sich  bemüht  hat,  mit  einem  Preise  gekröüt 
müssen  die  unbefangenen  Leser  dieses  Werfa 
zugeben,  dass  die  Parallele  zwischen  derä 
der  Knochen  und  der  Weichtheile  nicht  auf  Vi 
keit,  sondern  auf  ein  Phantasiebild  gegrflndel 

Was  die  Behandlung  betrifit,  so  giebt 
logisch -anatomische  Eintheilung  gar 
wir  müssen  uns  begnügen  mit  der  liiatMch 
das  Gelenk  erkrankt  sei,  und  ohne  mehm 
ein  wirksames  Verfahren  einschlagen, 
um  den  ursprünglichen  Sitz  der  Affektioo< 

Wenn  Bouvier  die  gewaltsamen  Stn 
möglichst  vermieden  und  durch  allmälig« 
wissen  wissen  will,  so  ist  zu  erinnern,  das 
tem  selten  gelingen ,  u.  dass  die  gewaltnai 
und  nicht,  wie  Bonnet  es  that,  nach 
tungen  hin  vorgenommen  werden  soUa,  i 
nachfolgende  Reaktion  möglichst  zu 

M  a  r  j  0 1  i  n  macht  darauf  aufmerksam, 
bisher  nur  von  der  Coxalgie  der  Kinder  p 
der  Coxalgie  der  Erwachsenen  hingegen 
dacht  habe,  obgleich  über  dieselbe  ge^ 
Erfahrungen  von  Einzeb^  gesammelt 
namentlich  von  Militärchirurgen. 

Einer Aeussemng  von  Girald^a, 
die  Coxalgie  in  der  Hospitalpraxis 
terer  Anwendung  des  Chloroforms, 
der  Civilpraxis  erkannt  werden  soll, 
gegen  treten  zu  müssen.     Sobald  n 
Diagnose  die  Narkosirung  filr  nötliig 
man  sie  ausftthren  und  im  Falle  der 
den  Pat.  lieber  aufgeben,  der  dadurch 
trauen  gegen  den  Arzt  bekennt. 

Lefort  ist  der  Ansicht,  dass 
handlung  durch  Immoblilisimng  Bon  vi 
einen  und  Verneuil  nach  der  andern 
weit  geht,  u.  dass  in  der  Mitte  dasBichtij 
wird.  Sind  die  Schmerzen  beim  Beginn 
sehr  heffcig,  so  wird  die  ImmobiUsinng 
taler  Lagerung  nöthig  sein,  sind  dagegen 
zen  gering,  handelt  es  sich  nur  um 
lende  Stellungsabweichungen ,  so  reicU 
Gelenk  unbeweglich  zu  machen  und  das 
an  Krücken  zu  gestatten.     Das  lange 
Bette  ist  jedenfalls  mit  schweren  ü« 
bunden. 

Bouvier  findet  in  der  Extei 
Sayre  nichts  Neues  und  erinnert, 
die  Boy  er 'sehe  Schiene  dahm  modifiefft 
man  sie  nach  Umständen  verlängern 
könne.     Es  muss  bemerkt  werden,  daas 


wegen« 
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yre  nidil  der  AdapUtioQ  halber  veriAngert 
flnt  wird,  aoadern  nv  tun  Exteoaion  und 
zu  bewirken.    Kann  die  Schiene 
yre  anch  nicht  die  Oelenkflächen  von  ein- 
üben, wie  man  ftiBchlich  gemeint  hat,  so 
doch  nnzweifelhaft  das  starke  Aneinander* 
der  Gelenicflfichen. 

rsant  spricht  von   der  Behandlung  der 
bei  vorhandenen  symptomatischen  Absees- 
oD  man ,  fragt  er  sich ,  den  spontanen  Auf- 
leleher  Absceese  erwarten,   oder   soH   man 
?  Wenn  sich  kein  auf  Entzündung  im  Ab- 
Unweisendes  Zeichen   einstellt,   kann   man 
nd  auf  Reeolntion  hoffen ,  obgleich  letztere 
beobachtet  wird.  Wächst  die  Ansammlung 
I  tritt  Spannung  ein ,   so  ist  es  gerathen, 
und  den  Abscess  mit  einem  Trokar  un« 
krenehiebung,  um  den  Lufteintritt  zu  ver- 
entleeren. Man  kann  derartige  Punktionen 
enoftUIung  der  Abscesshöhle  wiederholen, 
Injektionen  von  Jodlösung ,  um  der  Verjau- 
ftnobeogen,    verbinden.     Bei  sehr  volumi- 
hat  G.  auch  einige  Male  Ghas* 
e*B  Drainage  in  Anwendung  gebracht.   Die 
M»  in  horizontaler  Lagerung  immobllisirt 
«okei  0.  seinen  emfachen  Apparat  [Jahrbb. 
rp.  82.]  dem  Bonne  fachen  vorzieht, 
et  konmit  noch  einmal  auf  die  Hüftsen- 
fiek,  die  nach  Bouvier  in  der  Ooxalgie 
horizontaler  Lagerung  des  Kr.  beobachtet 
soll,  and  welche  B.  als  charakteristisch  in 
[esteUt  hat     B.  versichert,  dass  er  nicht 
dem  durch  eine  ganze  Reihe  von 
logen,  die  zuerst  unter  Sanson,  später 
jolin  und  Malgaigne  gemacht  wurden, 
üane,  dass  das  Symptom  der  Hüftsenkung 
BD  in  der  Ck>zalgie ,  sondern  auch  bei  an- 
itionen  der  untern  Extremität  beobachtet 
Ja,  wenn  Bon  vier  5  Hauptaympt(mie  der 
namhaft  gemacht  hat,  so  sind  von  Boinet 
Dbachtet  worden ,  in  welchen  diese  5  Sym- 
ortumden  waren   und  doch  keine  Goxalgie 
Isehiadische  Neuralgien,    Contusionen, 
n,  extraartikuläre  Abscesse,  An- 
Tumores  albi  am  Knie,  kurz  alle  Affek- 
lehe  den  Pat.  zwingen ,  beim  Gehen  zu 
rufen  die  5  Gardinaisymptome  gewöhnlich 
und  wenn  anch  manchmal  die  Bewegungen 
"in,  sowie  die  Adduktion  und  Abduktion 
eoxalgischen  Affektionen  ziemlich  frei  und 
von  Statten  gehen,  sind  sie  doch  in  an- 
eben so  beschränkt  wie  bei  derCoialgie 
anch  im  Liegen  eine  deutliche  Hemmung 
B.  bat  seine  Beobachtungen,  nament- 
Erwachsenen  gemacht,  wo  gerade  dieGoxal* 
ik  sehr  häufig  vorkommen ,  und  ist  zu  dem 
^gekommen,  dass  die  Diagnose  der  begin- 
'Coxalgie  keine  ganz  sichere  sei ,  und  dass 
i^gen  nidit  selten  unterlaufen  mussten. 
Wglich  der  Hydarthrosia  coxofemoralis  ist 


Bouvier  geneigt,  das  Vorkommen  derselben  m 
Abrede  zu  stellen,  da  er  kein  genan  constatirtea  Bei- 
spiel kennt.  Wenn  die  seröse  Entztindung  mit  wäsa- 
rigem  Erguas  in  andern  Gelenken  unzweifelhaft  vor- 
kommt, so  haben  wir  keinen  Grund,  ihr  Vorkommen 
im  Hüftgelenke  zu  bezweifeln ;  sie  ist  allerdings  in 
dem  Hüftgelenke  der  dicken  Bedeckungen  halber 
schwerer  zu  erkennen,  sie  mag  auch  wirklich  seltner 
als  am  Kniegelenk  auftreten ,  sie  ist  aber  oft  genug 
schon  im  Lebenden  erkannt  und  von  Lesauvage, 
Paris  und  Joly  durch  die  Sektion  ausser  allen 
Zweifel  gestellt  worden. 

Depaul  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Deformitäten  des  Beckens ,  die  mit  der  Goxalgie  im 
nähern  oder  entferntem  Zusammenhange  stehen  kön- 
nen. Schon  die  altern  Ghururgen  wussten,  dass  mit 
beträchtlichem  Hinken  eine  fehlerhafte  Gonformation 
des  Beckens  sich  zu  verbinden  pflege,  dass  hinkende 
Frauen  nicht  selten  schwere  Niederkünfte  haben. 
Dupuytren  behauptete  zwar,  dass  bei  Frauen 
mit  angebornen  oder  consecutiven  Luxationen  eine 
so  regelmässige  Beschaffenheit  des  Beckens  vorban- 
den sein  könnte,  dass  regelmässige  Geburten  erfolg- 
ten, allein  nach  S6dillot,  Velpeau  n.  Hubert 
stellen  sich  doch  nicht  selten  in  Folge  von  Luxatio- 
nen Veränderungen  des  Beckens  ein,  welche  die 
Durchmesser  von  voru  nach  hinten  und  die  schiefen 
Durchmesser  erheblich  verringern.  Bei  angebomer 
Luxation  auf  beiden  Seiten  ist  das  Bocken  regdmäa- 
sig ,  aber  der  Vorsprung  der  Lumbarwirbel  verengt 
den  Beckeneingang.  Einseitige  Luxationen  in  früher 
Kindheit  nach  Traumen  entstanden  u.  uneingerichtet 
geblieben,  coxalgische  Verschiebungen  bringen  ein 
schiefes  Becken  mit  schief-ovaler,  verzogener  Oeff- 
nung  zu  Wege.  Dasselbe  gilt  von  Frakturen  dea 
Schenkelbeins  mit  starker  Verkürzung.  Ereignen 
sich  derartige  Vorgänge  bei  altern  Subjekten,  so 
bleibt  das  Becken  meist  ziemlich  unverändert.  Ist 
der  coxalgische  Process  mitKnochenentzttndung  ver- 
bunden, so  wirkt  er  bei  kindlidiem  Alter  um  so 
mehr  auf  die  Beckendeformität.  Depaul  fllhrt 
eine  Reihe  von  Beispielen  an ;  B 1  o  t  fügt  denselbeB 
noch  andere  Fälle  bei,  und  Treiat  hebt  hervor, 
dass  diese  Beckendeformati(men,  so  wichtig  sie  auch 
sein  mögen,  doch  nur  in  entfernterer  Beziehung  zur 
Goxalgie  stehen. 

[Was  zuerst  in  den  vorstehenden  Abhandlungen 
und  Verhandlungen  unangenehm  auffaUen  mnss,  das 
ist  jedenfalls  die  ontologische  Auffassung  der  Goxal- 
gie. Obgleich  Gäde eben s  schon  im  J.  1837  in 
seinem  vortrefflichen  Aufsatze  über  Physiologie  des 
Hüftgelenks  (Hamburg.  Ztschr.  Bd.  VL)  die  ontolo- 
gische Goxalgie  zu  Grabe  getragen  und  gezeigt  hat, 
dass  es  keine  Goxalgie  mehr  gebe,  und  dass  die  ver- 
schiedensten Krankheiten  des  Hüftgelenks  u.  seiner 
Umgebung  sich  mit  Beckenverschiebungen  verbinden 
können,  obgleich  Roser  1842  (Archiv  f.  phys. 
Heilk.  Bd.  L)  die  Ansichten  über  die  Goxalgie  reau- 
mirt  und  die  Verdienste  von  Gädechens  klar 
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dargelegt  hat,  Boist  doch  des  Letztem  Name  und 
Leistaiig  nicht  nach  Frankreich  gedrangen ,  and  es 
spukt  daher  noch  immer  in  den  Köpfen  der  fransö* 
sischen  Chirurgen  der  Oianbe  an  die  Coxalgie  als 
einer  eigentbflmllchen ,  wenngleich  mit  sehr  wech- 
selnden Erscheinungen  auftretenden  Krankheit.  Die 
Folgen  eines  solchen  Ontologismas  geben  sich  dent« 
lieh  zu  erkennen ;  jeder  Einzelne  macht  sich  ein  an- 
deres Bild  von  der  Ooxalgie ,  jeder  Einzelne  trennt 
oder  vereinigt  AflPektionen  des  Hüftgelenks  und  sei« 
ner  Umgebung  nach  seiner  vorgefassten  Meinung, 
die  zusammengehören  oder  getrennt  werden  mOssen. 
Viele  nehmen  nur  eine  im  kindlichen  Alter  vorkom- 
mende Coxalgie  an,  betrachten  analoge  Vorgänge 
bei  Erwachsenen  als  etwas  ganz  Anderes  u.  sprechen 
von  einer  wahren  und  falschen  Coxalgie;  diese  er- 
theilen  der  Coxalgie  ein  specifisches  Gepräge,  fassen 
sie  als  lokalen  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  auf. 
Andere  finden  in  derselben  nur  eine  örtliche ,  durch 
verschiedene  occasionelle  Momente  hervorgerufene 
Afiektion  u.  s.  f.  Es  hat  aber  auch  in  Deutschland 
lange  gedauert,  ehe  man  bezüglich  der  Coxalgie  den 
Autoritätsglauben  u.  Dogmatismus  überwinden  konnte, 
ehe  man  sich  entschloss,  die  Coxalgie  aufzugeben 
und  nach  Gädechens  Vorschrift  dahin  zu  streben, 
.die  Krankheiten  des  Hüftgelenks  selbst  von  denen  der 
Tlmgebungen ,  sowie  die  nicht  entzündlichen  Krank- 
heiten des  Qelenks  von  den  eigentlichen  Gelenkent- 
zündungen zu  sondern.  Die  Grundlagen  zur  wissen- 
schaftlichen Vervollkommnung  haben  anatomisch- 
physiologische  und  insbesondere  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen  gegeben  und  der  Fortschritt 
wurde  dadurch  erreicht,  dass  man  die  Ergebnisse 
der  letzteren  mit  den  klinischen  Beobachtungen  in 
Einklang  zu  bringen  suchte. 

Wenn  nun  auch  noch  viel  zn  untersuchen  and  zu 
erforschen  übrig  bleibt ,  so  sind  doch  zur  Zeit  die 
entzündlichen  Processe  in  den  Gelenken  weit  besser 
gekannt  als  früher,  sie  sind  abgesondert  worden  u. 
man  hat  gelernt ,  sie  auch  am  Lebenden  zu  unter- 
scheiden. Es  ist  bekannt,  dass  die  entzündlichen 
Processe,  namentlich  in  den  grossem  Gelenken,  eine 
grosse  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  Entwicklung 
und  Verlauf  zeigen.  Wenn  einzelne  Formen  von 
Gelenkentzündung  an  dem  einen  Gelenke  häufiger 
vorkommen ,  als  an  dem  andem ,  so  muss  hier  die 
etwas  diflferente  anatomische  Anordnung  der  Gebilde 
an  den  einzelnen  Gelenken  in  Betracht  gezogen  wer- 
den, es  ist  auf  die  Strnkturverschiedenheiten  der  Ge- 
lenkgebilde ,  die  von  dem  Alter  und  der  sonstigen 
Körperconstitution  abhängen,  Rücksicht  zn  nehmen. 
Auch  die  Aetiologie  der  Gelenkentzündungen  ist  in 
mehrfacher  Beziehung  geft^rdert  worden.  Wenn  die 
Ericenntniss  gewisser  entzündlicher  Processe  im  Hüft- 
gelenk wegen  der  tiefen  Lage  des  Gelenks  manchmal 
auf  Schwierigkeiten  stösst,  so  liegt  darin  kein  Grand, 
pathologische  Vorgänge  im  Hüftgelenk  vor- 
^tzen,  als  an  andern  Gelenken,  und  darin 
eben  zum  Theil  die  französischen  Chirurgen 
dass  ne,  trotz  der  bekannt  gewordenen  phy- 


siologischen und  pathologisch -anatoiniBdNA 
sadben ,  immer  noch  etwas  Besonderes  bei  ge 
Entzündungsformen  im  Hüftgelenk  vor  sich  n 
meinen. 

Die  französischen  Chirui^en  streiten  w 
eine  richtige  and  praktische  Eintheilnng  der 
gie  herum.     Manche  nehmen  nachCraTeJ 
and  Riebet  die  pathologisch-anatomisdxi 
derangen  als  Eintheilungsprincip  und  unten 
Entzündung   der   Synovialmembran ,    der 
Kapsel,  der  Knorpel  und  der  knöcherneD 
enden.     Dass  diese  Eintheilnng  eine  Beree 
habe,   lässt  sich   gewiss   nicht  in  Abrede 
allein  da  bei  den  Gelenkentzündungen  niebt 
Gewebe ,  von  welchem  die  Entzündung  sm 
sich  weiter  verbreitet,  sondern  auch  der ( 
Organismus  in  Betracht  kommt,  da  dieG 
Zündung  als  etwas  Ganzes  aafgefasst  weii 
wenn  auch  nur  ein  Theil  des  Gelenb  al 
mehr  als  der  andere  afficirt  sein  sollte,  so 
sichtlich,  dass  die  pathologisch-anatomiadN 
lung  ftlr  die  klinische  Auffassung  und  ftr 
peutische  Bedürfiniss  nicht  ausreicht.    Die 
gisch  -  anatomischen   Untersochungen 
unzweifelhaft  die  Ausgangspunkte  der 
düngen   normirt,   sie  haben  gezeigt,  dm 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Eni 
der  Synoviale  ausgehen,  sich  entwickelnd 
verbreiten,  dass  seltner  die  Gelenkendefl 
Epiphysenlinien  den  Ausgangspunkt  abget 
Gelenkknorpel  und  fibröse  Kapsel  meist 
dar  ergriffen  werden,  dass  noch  andere  Gd 
Zellgewebe,  Muskeln,  Schleimbeutel,  P( 
an  der  Entzündung  früher  oder  später 
und  dass  auch  von  den  genannten  TI 
düngen  ausgehen  und  erst  sekundär  auf 
gebilde  sich  verbreiten  können.     Die 
Eintheilnng,    welche  namentlich  der 
Verneuil    vertritt,     berücksichtigt  die 
beschaffenheit,  sowie  die  die  Entzflndong 
senden  Innern  und  äussern  Ursachen,  uoij 
selben  lassen  sich  gewisse  Regeln  behnfe 
Inng   abstrahiren,   allein   der  Umstand 
Aetiologie   überhaupt   den   schwächsten 
Pathologie  bildet,   dass  die  pi 
occasionellen  Momente,  besonders  aber 
Ursachen  in  ihrer  Einwirkung  so  wenig 
gekannt  sind ,  dass  hier  die  Ansichtai  d(i| 
sich  schroff  gegenüberstehen  u.  Halb 
triebenes  und  Unwahres  geltend 
obenan  gestellt  wird,  beeinträchtigt 
Werth  der  ätiologischen  Eintheilnng. 

Um  der  klinischen ,  praktischen  Ai 
recht  zn  werden ,  wird  es  ei 
wir  die  Gelenkentzündungen  nicht  nur  vo» 
gisch-anatomischen,  sondern  auch  vom 
Standpunkte  ans  betrachten ,  ja  es  wird 
von  Nutzen  sein,   vorerst  die  Gel 
nach  dem  Charakter  der  Entzündung  in 
akute  und  chronische  Entzündungen  zo 
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liier|ui8  sich  die  wicbtigsteo  praktischen  Fol« 
gen  ziehen  lassen. 

p  den  akuten  oder  subaknten  Gelenkentzttndun- 
jhören  zom  Theil  die  traumatischen  Entzttndun« 
leih  starker  Contusion ,  nach  Distorsion ,  Ge- 
iderzerreissnng,  Gelenkfrakturen,  Verrenkung, 
onen  und  Distorsionen  bedingen  im  Ganzen 
isD  heftigere  Entzttndung ;  der  Blutaustritt  in 
toke,  das  Hämarthron,  gelangt  meist  zur  Re- 
k     Die   Gefthrlichkeit   der   Gelenkwunden, 
leiner,  ist  bekannt,  und  beruht  auf  der  Nei- 
lkate £iterm]g  zu  veranlassen.     Die  trauma* 
iGeleakentzttndungen  kommen  häufig  vor,  u. 
am  fiflftgelenke  seltner  als  am  Kniegelenke, 
engelenke  oder  gar  an  den  Fingergelenken 
^D,    so  sind  sie  doch  allzu  häufig,   als 
\   den  Streit  der  französischen  Chirurgen 
Freqnenzverhältnisse   derselben   begreifen 
Der  Umstand,  dass  viele  traumatische  Ent- 
in mit  höchst  massigen  Erscheinungen  auf- 
idass  ferner  die  entztindlichen  Processe  zur 
m  geneigt  sind  und  wenig  Neigung  zeigen, 
za  verbreiten  und  in  Eiterung  ttberzu- 
Ilaben  die  fi-anzösischen  Chirurgen  jedenfalls 
Bähern  Betrachtung  abgehalten.     Um  die 
der   traumatischen   Gelenkentzündungen 
fehtlicher  zu  machen,  muss  hinzugefügt  wer- 
alle  Gelenkfrakturen  mit  Gelenkentzündung 
linden ,  dass  namentlich  alle  frische  Verren- 
ich  der  Einrichtung  aufhören ,  Verrenkun- 
ND   n.  nur  noch  Gelenkbänderzerrei^sungen 
die  nur  durch  einen  entzündlichen  Process 
0^  gebracht  werden   können,    wobei  wir 
selbst  ausgedehnte  Zerreissuugen  der 
5  and  Kapsel  bei  unverletzt  gebliebener  Haut 
eh   ziemlich  rasch  durch  adhäsive  Entzün- 
Verheilung  kommen.     Der  akute  Gelenk- 
niiB,  der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass 
Wtre  Gelenke  befällt  und  Disposition   zeigt, 
Entzündungen  der  Pleura,  des  Perikardium, 
ikardium ,  der  Arachnoidea  und  des  Bauch- 
mit  Entzündungen  anderer  seröser  Häute 
^en,    bildet  nicht  selten  eine  sehr  heftig 
ide  und  verlaufende  Aflekdon ,  die  Gelenk- 
Veranlasst  und  oft  schon  nach  wenigen  Ta- 
Tode  führt.     Dem  akuten  Rheumatismus 
sich  akute  Arthritis  der  Gelenke  mit  ihren 
ristischen  Erscheinungen  und  Ablagerungen 
im  Hüftgelenk  ausserordentlich  selten  zur 
kommt.     Die  akute  seröse  Synovitis, 
spontan  entsteht  und  der  man  fälschlich 
des  monoartikulären  Rheumatismus  ge- 
t ,  tritt  unter  nur  massig  heftigen  Ersehe!- 
i  auf.    Subakute  Gelenkentzündungen  sind  die 
,   welche  im  Puerperium  nach  Metritis, 
ebitis,  Peritonitis,  Phlegmasia  alba  dolens 
femer  die  Gelenkentzündungen  nach  Am- 
,  nach  Eiterungen  entfernt  vom  Gelenke, 
«rgiftoDgen  durch  Rotz ,  Leichengift ,  zuwei* 
A  Typhus  und  im  Gefolge  von  Eruptionsfie- 


bern ,  wie  Pocken ,  Scharlach.  '  Au<^  dis  blennor- 
rfaoische  GelenkentEündung,  die  wohl  kaum  je  das 
Hüftgelenk  betrifft,  gehört  hierher.  —  Naeh  dem 
Ergebniss  der  pathologisch  -  anatomischen  Unter- 
suchungen gehen  die  akuten  und  subakuten  Gelenk- 
entzündungen von  der  Synovialis  aus ,  stellen  Syno- 
vititesdar.  Ohne  weiter  auf  die  fernem  Entzündungs- 
vorgänge in  der  Synoviale  einzugehen,  nmss  erinnert 
werden ,  dass  der  Erguss  im  Anfange  mehr  seröser 
Natur  ist  und  hänfig  auch  seröser  Natur  bleibt ,  wie 
bei  der  einfachen  akuten  Synovitis ,  bei  den  vielen 
rheumatischen,  gonorrhoischen  und  Eruptionssynovi- 
tites ;  kommt  es  zu  eitrigem  Erguss ,  Arthropyosis, 
so  geschieht  diess  bald  schneller,  zuweilen  schon 
nach  einigen  Tagen  (bei  den  metastatischen  oder 
pyämischen  Synovitites),  bald  langsamer,  erst  nach 
Wochen. 

Die  chronischen  Gelenkentzündungen  stellen  sich 
als  hydropische  Ergüsse  in  die  Synovialkapsel ,  als 
fungöse  Gelenkentzündungen,  Tumores  aibi,  als 
chronischer  Gelenkrhenmatismus ,  Malom  cozae  se- 
nile dai'.  Auch  bei  den  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen ist  wohl  in  der  grössern  Anzahl  der  Fälle 
die  Synovialmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst 
erkrankt.  Der  chronische  seröse  Hydrops  kommt 
nur  zuweilen  im  Hüftgelenk  vor  und  geht  nor  autJ^ 
nahmsweise  und  nach  anderweiten  Veranlassungen  in 
Eiterung  über.  Das  Malum  coxae  senile  b^nnt  mit 
Veränderungen,  Destruktionen  der  Gelenkknorpel 
und  geht  von  hier  aus  erst  auf  den  Knodien ,  die 
Knochenhaut  und  die  Synoviale  über.  Die  fongöse 
Gelenkentzündung,  der  Tumor  albus,  ist  es,  welche 
am  häufigsten  am  Hüftgelenk  vorkommt  u.  welche 
als  Prototyp  der  Coxalgie  vielen  Chirurgen  vor 
Augen  schwebt.  Die  langsame,  schieichende  und 
Intermissionen  zeigende  Entwicklung  dieser  Entzttn- 
dung ist  bekannt.  Die  Exsndation  ins  Gelenk  ist 
anfangs  wohl  auch  seröser  Natur,  meist  ziemlich 
sparsam  und  wird  nur  allmälig  eitrig.  Am  auffal- 
lendsten ist  die  Beschaffenheit  der  Synoviale,  welche, 
während  sie  beim  Hydrops  einige  Verdickung,  einige 
Vergrösserung  der  Gelenkzotten  mit  etwas  vermehr- 
ter Vascularisation  zeigt,  bei  der  fnngösen  G^nk- 
entzüiidung  eine  Umwandlung  in  eme  schwammige, 
wuchernde  Granulationsmasse  wahrnehmen  lässt, 
welche  allmälig  zunehmend  und  sich  verbreitend  das 
Gewebe  der  Synoviale  destruurt.  Die  Granulations- 
masse wuchert  auf  die  Knorpel  über,  durchbohrt 
sie ,  hebt  sie  ab,  ergreift  die  Knochen ,  erweicht  u. 
erodirt  sie,  während  sie  nach  aussen  auch  die  fibröse 
Kapsel  und  Muskeln  in  grössere  oder  geringere  Mit- 
leidenschaft zieht.  Die  wuchernde  Granulationsmasse 
producirt  meist  Eiter ,  erzeugt  Eiteransammlungen, 
Eiterdnrchbrflche ,  Fistehi ,  kalte  Abscesse  n.  s.  w. 
In  manchen  Fällen  nimmt  die  Gelenkentzündung 
ihren  Ausgangspunkt  von  den  Knochen,  als  centrale 
Caries  der  Epiphyse,  die  erst  später  durch  Verschwä- 
rung  den  Knorpel  abhebt,  durchbricht  und  dann  die 
Synoviale  znr  Entzttndung  bringt ;  oder  es  ereignet  sieb, 
dass  gleichzeitig  mit  der  mehr  oder  weniger  verbre^ 
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tetenWacberusg  der  SjnoTiale  auch  zwischen  Knor- 
pel and  Knochen  selbatstlüidig  eine  Ablagerung  und 
Wucherung  sich  entwickelt.  Auf  die  äussern  £r* 
seheinungen  ist  die  beschränktere  oder  weitere  Aus- 
dehnung der  Aingösen  Entzflndung  auf  die  Synovialis, 
die  Verbreitung  auf  die  Kapsel ,  die  Muskeln ,  das 
periartikuläre  Zellgewebe ,  die  Knorpel  u.  Knochen 
von  grossem  Einfluss.  Ferner  ist  die  geringere  oder 
grössere  Neigung  zur  Eiterung  von  Belang ;  die  co- 
piöse  Eiterung  ist  kein  Zeichen  der  Knochenzerstd- 
rung,  vielmehr  wird  der  Knochen  durch  die  üppig 
wuchernden ,  wenig  oder  keinen  Eiter  absondernden 
bärtlichen  Grannlationsmassen  rascher  zerstört.  Wenn 
die  Granulationen  auch  Eiter  produciren,  so  hängen 
doch  die  starkem  Eiterungen  häufig  davon  ab,  dass 
eine  Synovialausbuchtung ,  ein  bis  dahin  noch  nicht 
ergrifiener  Synovialtheil  neben  den  fungösen  Granu- 
lationen in  akute  Eiterung  geräth.  Die  Verschie- 
bungen der  entknorpelten ,  erodirten,  cariösen  Ge- 
lenkflächen neben  einander  geben  im  Allgemeinen 
den  Maassstab  ftlr  die  Knochenzerstörungen. 

Wie  die  fungösen  Gelenkentzündungen  primär 
von  der  Synoviale ,  den  Gelenkenden,  oder  von  bei- 
den zugleich  ausgehen,  so  kann  das  Gelenk  sekundär 
betheiligt  werden,  durch  Knochenhautentzündungen, 
4iie  vom  Becken  oder  Schenkelbein  ausgehen  u.  sich 
weiter  fortpflanzen,  durch  Osteomyelitis,  die  bis  zur 
obem  Epiphyse  sich  erstreckt,  durch  Senkungs- 
abscesse  von  den  cariösen  Wirbeln,  Beckenabscesse, 
PAoasabflCcsse,  durch  periartikuläre  Zellgewebsent- 
zttndung  mit  Eiterung,  durch  Drttsenverschwämngen 
mit  Eitersenkungen  und  Schleimbeuteleutzündungen, 
und  meist  stellt  sich  in  Folge  der  gedachten  Affek- 
tionen fungöse  Gelenkentzündung  ein. 

Die  zeitige  Betheiligung  der  Muskeln  bei  den 
Gelenkentzündungen  und  insbesondere  bei  der  fun- 
gösen Coxitis  ist  erwiesen,  aber  schwer  zu  erklären. 
Bs  ist  bekannt,  dass  die  schleichende,  fungöse  Coxi- 
tis sich  zuerst  durch  Muskelermüdung,  Muskelschlaff- 
heit kund  giebt,  dass  dann  mit  der  deutlicher  wer- 
denden Gelenkentzündung  spasmodische  Zuckungen, 
namentlich  nach  vorgenommenen  Bewegungen,  wahr- 
genommen werden ,  dass  es  später  zu  permanenten 
Muskelcontraktionen  und  endlich  zu  Muskelretraktio- 
nen  kommt  Dieanatomischen  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  dass  die  contraktile  Substanz  in  den  primi- 
tiven Mnakelfasem  oft  weithin  um  das  Gelenk,  meist 
nach  vorhergegangener  fettiger  Degeneration,  ge- 
schwunden ist,  dass  nicht  selten  hiermit  auch  inter- 
stitielle narbige  Schrumpfung  besteht ,  durch  welche 
der  Muskel  mehr  oder  weniger  vollständig  in  Binde- 
gewebe umgewandelt  wird.  Es  kommt  auf  diese 
Weise  zur  Muskelcontraktur,  Muskelverkürzung.  Mit 
der  Muskelentartnng  nimmt  auch  die  Reaktion  der 
Muskeln  auf  elektrischen  Beiz  ab.  Die  spasmodi- 
schen  Zuckungen  und  nur  eine  Zeit  lang  dauernden 
Muskebiusammenziehnngen  lassen  sich  durch  Reflex 
wohl  erklären,  allein  die  permanenten  Contraktionen, 
die  namentlich  am  Psoas  und  an  den  Adduktoren  be- 
obachtet worden  sind,   können   nicht  so  gedeutet 


werden,  da  die  Reflexeontraktion  uiemaia  ond 
nicht  beim  Tetanus  eine  permanente  ist.  Hier 
wohl  mit  V  i  r  c  h  o  w  ein  chronisch-entzfiBdlkh 
cess  in  den  Muskeln  vorausgesetzt  werden 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen  der 
Gelenkentzftndungen,  so  sehen  wir,  dass  ooc« 
Momente,  wie  Stoss,  SchUig,  Fall,  VerkflhhiDg 
eine  gewisse  Rolle  spielen ,  die  wir  isdesN 
überschätzen  dürfen.    Eine  HauptdispositioBj 
wir  constitutionellen  Verhältnissen  beimessq 
Scrofulose ,  Tuberkulose ,  hat  dnen  entsd 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  fongöflea 
entzündung,  sie  ist  es  aber  nicht  allein  m 
der  Weise,  wie  Viele  und  selbst  Vernea 
ben ,  die  bei  dem  Fat.  stets  nach  Scroftüoie 
sie  in  den  geringftlgigsten  Antecedentieo 
u.  wenn  sie  Nichts  finden,  über  Eltern,  6n 
Geschwister  und  Verwandte  so  lange  Erkoi 
einziehen ,  bis  sie  auf  ein  scrofulöses  Sabj 
men ,  welches  dann  für  den  in  Rede 
den  Beleg  über  die  latente,  erbliche  Scroinli 
soll.    Wie  bei  torpiden,  schlecht  genährto^ 
sehen  Subjekten,  bei  durch  vorausg^aog«! 
heiten  erschöpften  und  herantergekoi 
neu  Entzündungen  chronisch  werden  n. Infi 
rungen,   Ulcerationen   mit   fungösen 
übergehen,  so  werden  bei  ebendenseOmb 
litäten  die  Synovialhaut  -  und  Enocbeoeodi 
düngen  den  fungösen  Charakter  annebmeD. 
Stösse,    Schläge   oder  Verkühlungen, 
sonst  k^um  eine  schädliche  Einwirkung 
darf,  werden  bei  vorhandenen  constitntioa 
hältnissen  zur  Entstehung  einer  fungösen  fl 
Zündung  Anlass  geben,  oder  wir  sehen,  y 
oder  subakute  Synovitites  ihre  Aknität  reff 
in  fungöse  Entzündung  übergehen.    Noo 
aber  noch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fftßei 
eben  gar  kein  Grund  ftir  die  Entstehung  der 
Gelenkentzündung  gefunden  werden  ksno 
selbe  spontan  entsteht.    Da  diese  Fälle  ffi 
Kinder  beziehen ,  so  scheint  es  rationell, 
physiologische  Prädisposition  vorauszosett 
in  dem  grösseren  Gefäss-  und  BlutreichAl 
Epiphysen  begründet  ist ,  wo  dann  nv 
sehende  Umstände  leicht  Congestion  und 
hervorrufen ,  wo  die  Gelenkentzündung 
Entwicklungskrankheit  auftritt. 

Ohne  mehr  auf  die  Symptome  der  Geld 
düngen  einzugehen,  deren  Erläuterung 
fortgesetzter  Untersuchungen  bedarf, 
in  Bezug  auf  die  Diagnose,  dass  diese  bei 
ten  und  subakuten  Gelenkentzündungen  o 
einer  Schwierigkeit  nicht  verbunden  ist. 
chronische  Entzündung  und  insbesondere^ 
Gelenkentzündung  verursacht  beim  BeginOi 
lieh  am  Hüftgelenk,  nicht  selten  einige^ 
keit,  und  der  Chururg  kann  eine  Zeit  bng  i 
bleiben,  ob  er  es  mit  einer  GelenkentsU 
thun  habe  oder  nicht.  Sobald  wir  indeM 
genau  untersuchen,  prüfen,  vergleichen  «^ 
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Inde  Rflcksicht  nehmen ,  bo  werden  anch  nach 
tr  Zeit  unsere  Zweifel  schwinden.     Wenn  es 
-»monische  Zeichen  ftlr  den  Beginn  der  fan- 
Gozitis  nicht  ^ebt,  so  liefert  doch  die  Snmme 
riiaiidenen  Symptome  ein  ziemlich  charakte- 
Bild.     Ja  gelbst  bei  schwach  vortretenden, 
ansgeprägten  Symptomen  werden  wir  immer 
dem  Wege  der  Ausschliessung   zu   einer 
9  Auffassung  gelangen.     Es  ist  ein  unnützes 
m  9   nach  einem  Symptome,  einem  Merkmale 
welches  frOher  die  vorhandene  chronische 
entzflndung  manifestiren  soll,  als  diess  in  der 
Ber  Affektion  selbst  liegt.     Es  bleibt  immer- 
[tig  ,  die  Irrthflmer  der  Diagnose  in  Bezug 
itis  kennen  zu  lernen  und  die  Maassregeln  zu 
om  sich  gegen  Irrthum  zu  sichern;    dass 
von  den  französischen  Chirurgen  erzählten 
von  diagnostischen  Fehlern  mehrere  Fälle 
n,  welche  nur  mit  Mühe  verkannt  werden 
sei  nor  beiläufig  erwähnt. 
Prognose  wird  in  Deutschland  auch  etwas 
anfgefasflt  als  in  Frankreich ,  weil  wir  eben 
die  fnngöseCoxitis  vor  Augen  haben,  son- 
akuten  u.  chronischen  Gelenkentzündungen 
\t  ziehen. 
Behandlung  betreffend  wird  die  allgemeine 
der  örtlichen  gegenüber  um  so  mehr  in 
ler^nind  treten  müssen ,  je  schleichender  u. 
T  der  Entzündungsprocess  im  Gelenk  ver- 
eil  hier  der  lokale  Entzündungsprocess  unter 
kschiedenen  Einflüsse  der  Körperconstitution 
Aach  in  Frankreich  legt  man  grosses  Ge- 
bf  die  allgemeine  Behandlung  der  Coxalgie, 
lan  indessen  nur  an  Scrofulose,  Tuberkulose 
Bonaatismus  denkt,  lieber  die  lokale  Behand- 
im  Allgemeinen  so  viel  gesagt  werden, 
akutem  und  subakutem  Auftreten  der  Ge- 
ritndnngen   die    lokale   Behandlung    gerade 
Ber  sich  zu  zeigen  pflegt,  als  bei  chronischem 
m,   und  jene  ableitende  Methode  mittels  Jod- 
Blasenpflaster,  starker  Salben  mit  Silber- 
;  hydropathischer  Einwicklungen ,  verbunden 
:er  Bettlage ,  hat  in  Deutschland  ihr  Recht 
,   obgleich  die  Franzosen  viel  dagegen  ein- 
faaben.     Die  örtlichen   Blutentziehungen 
bei  traumatischen  Entzündungen  zuweilen 
Ueber  die  Anwendung  der  Kälte  sind  die 
h  nicht  geschlossen;   mehrere   namhafte 
K8    in    Deutschland    (Stromeyer,     Es- 
i)  haben  nicht  nur  bei  akuten  traumatischen, 
I  selbst  akuten  rheumatischen  Gelenkentzün- 
■  und  bei  den  Exacerbationen  der  fimgösen 
lentzfindungen  mit  Vortheil  Eisblase  und  Fo- 
^angewendet.    Die  Anwendung  des  Glüheisens 
pr  Aetzmittel  ist  in  Deutschland  noch  mehr 
Ckbrauch  gekommen,  als  in  Frankreich.  Die 
jegliche   Lagerung    und   Sicherung   derselben 
Verbände  und  Apparate  ist  eine  Behandlungs- 
»  welche  Bonnet  eingeführt  hat  und  die  all- 
L  Jabrbb.  Bd.  129.  Hft.  2. 
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gemein  angenommen  worden   ist.     Im  Begfnn  der 
Ooxitis  braucht  man  zuweilen  blos  die  horizontale 
Lagerung  ohne  Verbände,  oder  mit  nur  leichten  Ver- 
bänden, sobald  sich  aber  stärkere  Stellnngsabwei- 
chungen,   die  bei  der  Lagerung  nicht  schwinden, 
einstellen,  ist  es  nöthig,  die  Unbeweglichkeit  des 
gerade  gerichteten  Gliedes  zu   sichern.     Auch  die 
rasche  gewaltsame  Geraderichtung  des  Gliedes  bei 
falscher  Stellung  verdanken  wir  Bonnet,  und  sie 
ist  durch  die  Benutzung  der  Anästhetica  erieichtert 
worden.     Wenn  Einige,  wie  Guörin,  Martin, 
sich  der  gewaltsamen  Geraderichtnng  widersetzen  u. 
der  allmäligen  Streckung  das  Wort  reden,  so  be- 
urkunden sie  damit,  dass  ihnen  die  doch  so  häufigen 
Fälle  grosser  Schmerzhaftigkeit   bei  dem   leisesten 
Versuche  der  Stellungsänderung  nicht  vorgekommen 
sind.     Bezüglich  der  anzuwendenden  Verbände  und 
Apparate  existiren  viele  Differenzen.     Der  Apparat 
von  Bonnet  ist  zu  theuer,  wird  auch  von  Eandem 
nicht  lange  genug  vertragen,  dasselbe  gilt  znmTheil 
von   den   Apparaten   von    Mathieu,     Martin, 
Guersant  u.  A.     Die  Applikation  der  Kleister- 
und  Gipsverbände  ist  ziemlich  mühsam ;  die  franzö- 
sischen Chirurgen  geben  den  Kleisterverbänden  mit 
gepolsterten  Blechschienen  den  Vorzug  u.  erscheint 
der  Verband  von  V  e  r  n  e  u  i  1  ziemlich  ein&ch.     In 
Deutschland  wird  der  Gipsverband  nach  Langen- 
b  eck 's  Vorschrift  vielfach  benutzt,  obgleich  er  das 
Unangenehme  hat,   dass  er  bald  abbröckelt.     Die 
Barw  eil 'sehe  Drahtschiene,  die  nur  Becken  und 
Oberschenkel  umgiebt,  wohl  gefüttert  u.  mit  Gurten 
applicirt  wird,  scheint  sehr  bequem  und  empfehlena- 
werth.      Die   Befestigung   der   Extremität  in   der 
Streckung  ist  bei  uns  anerkannt  und  die  Haltung  in 
der  Flexion  (Maisonneuve,  Martin  u.  A.)  als 
fehlerhaft,  Contraktionen  hervorrufend  erwiesen  wor- 
den.    Die  Extension  und  Contraextension  bei  der 
Unbeweglichmachung  mit  anzubringen  haben  schon 
Bonnet  undVelpeau  empfohlen  und  sie  ist  un- 
ter Umständen  von  Nutzen.     Jedenfalls  gehen  meh- 
rere französische  Chirurgen  zu  weit,  wenn  sie  die 
permanente  Extension  verwerfen,  als  illusorisch  dar- 
stellen und  die  Wirkung  der  amerikanischen  Exten- 
sionsverbände,  namentlich  der  S  a  y  r  e  'sehen  Schiene, 
in  Abrede  stellen;   sie  haben  auch  Sayre  falsch 
verstanden ,  wenn  sie  annehmen ,  dass  dieser  seine 
Schiene   im  Anfange  der  Coxitis  blos   angewendet 
wissen  wolle«     Sayre  hält  seine  Schiene  gerade 
dann  für  indicirt ,  wenn  bereits  Gelenkeröffnungen, 
Knocheneiterungen  eingetreten  sind,  und  dadurch, 
dass  S.  nach  angelegter  Schiene  den  Fat.  an  Krücken 
herumgehen  lässt ,  dass  er  über  Nacht  die  Schiene 
entfernt  und  mit  Gewichten  extendirt ,  hat  er  nach 
Aussage  amerikanischer  Chirurgen  Fälle  zur  Verhei- 
lung  gebracht,  wo  schon  die  Resektion  als  letztes 
Mittel   indicirt  schien.     Der  meist   so   ungünstige 
Verlauf  der  Coxitis  bei  Knochenverschwärung  lässt 
das  Verfahren  von  Sayre,  der  dadurch  den  Eiter- 
ansammlungen, Eitersenkungen  li.  dem  Aneinander- 
27 
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preseeD  der  kranken  Qelenkpartien  wirksam  ent- 
gegenzutreten versucht,  als  nachahmungswertb  er- 
scheinen. Die  französischen  Chirurgen  gehen  auch 
zu  weit,  wenn  sie  die  Gelenkpunktionen  nach  Bauer 
als  zu  gefährlich  verwerfen.  Bei  akuten  Eiter- 
ansammlungen im  Kniegelenk  sind  sie  in  Deutsch- 
land (Volkmann,  Roser,  Billroth)  mit  Erfolg 
vorgenommen  worden,  sie  können  daher  auch  in  dem 
Hüftgelenk  versucht  werden.  Ueber  die  Behandlung 
der  Ankylosen,  Abscesse,  der  spontanen  Luxationen 
u.  s.  w.  stimmen  die  französischen  Chirurgen  mit  den 
deutschen  ziemlich  überein.  Das  Schweigen  der 
französischen  Chirurgen  über  die  Gelenkresektionen 
beurkundet  den  Mangel  der  Erfahrung  über  diese 
Operation.] 

76.  Alte  Fatellarfraktur ,  bedeutender  Ab- 
stand und  Verschiebung  der  Bruchstucke,  Erhal- 
tung der  Funktion  des  Gliedes;  von  Gouget. 
(Rec.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S^r.  XIII. 
p.  394.  Mai  1865.) 

Ein  Mosiker  von  den  Kürassiren  kam  am  7.  Juli  1864 
wegen  einer  Contnsion  des  linken  Knies  in  das  Militar- 
hospital  zu  Colmar.  Bei  der  Untersuchung  des  verletzten 
Theiles  fand  der  Vf.  einen  alten  Kniescheibenbruch ,  den 
sich  Pat.  vor  ongefahr  4  J.  durch  einen  Fall  zugezogen 
hatte.  Er  war  nach  der  Verletzung  Vs  Meile  weit  einen 
bergigen  Weg  nach  seiner  Wohnung  gegangen.  Der  am 
folgenden  Tage  herbeigerufene  Chirurg  hatte  erklärt ,  es 
sei  Nichts  zu  thuu ;  der  Kr.  hatte  sich  nur  3  Wochen  lang 
ruhig  verhalten.  Nach  3  Monaten  hatte  er  wieder  ohne 
Beschwerden  gehen  können ,  so  dass  er  ohne  zu  ermüden 
und  zu  hinken  8 — 10  Std.  (Lieues)  den  Tag  zurücklegen 
konnte.  Er  konnte  gut  Treppen  steigen ,  und  beim  Auf- 
sitzen auf  das  Pferd  erhob  er  sich  mit  derselben  Leichtig- 
keit anf  die  Fussspitze ,  als  wenn  die  Patella  unversehrt 
w&re.  Die  Brochstficke  der  schrägen  Fraktur  hatten  bei 
verschiedener  Beugung  und  Stellung  des  Beines  einen 
zwischen  Vs  ^^^  gegen  1  Ctmtr.  betragenden  Abstand. 
Eine  Zwischensubstanz  fehlte  vollkommen.  Von  dem  In- 
nern nnd  äassem  Winkel  des  obem  Bruchstücks  entspran- 
gen je  ein  fibröser  Strang ,  von  denen  der  innere  bei  wei- 
tem stärker  war  als  der  äussere  nnd  sich  deutlich  bis  an 
seinen  Ansatzpunkt ,  den  obern  innern  Theil  der  Tubero- 
sitas  tibiae  verlolgen  Hess.  Der  äussere  schien  nach  dem 
Gondylos  femor.  ext.  zu  verlaufen ,  setzte  sich  aber  auch 
an  das  nntere  Bruchstück  an.  Denn  dasselbe  erschien  l>ei 
starker  Gontraktion  der  Strecker  des  Oberschenkels  we- 
niger beweglich  als  in  der  Erschlaffung  derselben.  In  ge- 
streckter Stellung  und  bei  dem  Versuche  mit  gestreckten 
Beinen  ein  an  den  Fnss  befestigtes,  5  Kgrmm.  schweres 
Gewicht  in  die  Höhe  zu  heben,  trat  der  innere  Strang  am 
stärksten  und  sehr  hart  hervor.  Der  Kr.  konnte  das  be- 
schwerte Bein  übrigens  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
erheben,  nachher  knickte  es  im  Kniegelenke.  Bei  diesem 
Versuche  l>emerkte  man  ferner  noch  2  Stränge,  die  durch 
Zerrung  der  Aponeurosis  crnralis  zu  entstehen  schienen, 
nnd  von  denen  der  äussere  stärker  vorsprang  als  der 
innere. 


Mit  Bezug  auf  den  beschriebenen  Fall  erörtert 
Vf.  die  Fragen  eines  Genauem ,  ob  bei  der  Fraktur 
der  Patelia  es  möglich  ist ,  sogleich  nach  der  Ver- 
letzung zu  gehen,  und  zweitens,  welche  Behand- 
Inngsweise  für  die  Patellarfraktur  die  empfehlens- 
wertheste  ist. 

In  Betreff  der  ersten  Frage  kommt  er  zu  der 
Antwort,  dass  allerdings  in  den  meisten  Fällen,  und 


zwar  immer  dann,  wenn  die  Fraktur  nicht  n 
weitgehenden  Zerreissnng  der  Kapsel  vei 
die  Möglichkeit  zu   schreiten   nicht  verk 
Dass  die  gegentheilige  Annahme  bisher 
erkannt  war ,  beruht  auf  einem  ähniichcD  i 
sehen  Schlüsse,    wie   die   lange  Zeit 
Desaul tische  Ansicht,  dass  bei  Ciavid 
reu  der  Er.  den  Ai-m  nicht  auf  den  Kopf  i 
könne,  weil  der  diese  Bewegung  vermitU 
deltoideus  seines  Punctum  fixum  beraubt  sei] 
p  e  a  u  erwies  die  Unrichtigkeit  dieser  j 
klinischen   Beispiele.     Man   hatte  unb 
gelassen ,  dass  der  M.  trapezius  einig 
Clavicularstück  fixirt.   So  beruht  auch  dieJ 
dass  das  Gehen  durch  eine  Fraktur  der  i 
möglich  werde ,  auf  dem  theoretischen  Gn 
dadurch  die  die  Funktion  der  Extensoreil 
telnde  Brücke  abgebrochen  sei.     Aber  mal 
dabei ,  dass  nach  einer  Trennung  der  | 
liehen  Sehne  des  Quadriceps  fernem  der  1 
rius  und  tensor  fasciae  latae  in  combiniiterl 
einigermaassen  die  Extension  vermittelD, 
die    sogen.    Verstärkungsbänder    der 
sehnige   Fortsätze    der    untersten   Fai 
MM.  vasti ,   sich   an    den  Rand   der  i 
Lig.  patellare,  die  Tuberositas  tibiae  mdd 
neurose  des  Unterschenkels  inseriren  und  s 
nach  einer  Fraktur   der  Patella  ihre  en 
Funktion  erftlllen  können.    Der  mit  einer  ( 
fraktur  Behaftete  hebt  den  Arm  nicht  auf  ( 
und  wer  eine  Patellarfraktur  hat ,  geht 
diese   Bewegungen   Schmerzen   madien, 
Ueberwindung  des  Schmerzes  kann  jener  j 
erheben  und  kann  dieser  gehen. 

Eine  knöcherne  Vereinigung  der 
der  Patella  kommt  nur  äusserst  selten  n| 
und  eine  fibröse  bietet  dem  Er.  gleich  i 
leicht  bessere  Aussichten  als  jene.  Mao  i 
nach  alle  eomplicirten  Apparate,  welche  ( 
Coaptation  u.  Retention  der  Bruchstücke  l 
nicht  anwenden,  zumal  da  sie  immer  ftrj 
im  höchsten  Grade  lästig  sind.  Der  Mel 
Ravaton,  Pott  u.  A. ,  das  Bein  bei] 
frakturen  in  halb  gebeugter  Stellang 
stimmt  Vf.  ebenfalls  nicht  zu ,  da  in  dieserl 
die  Bruchstücke  auseiander  weichen  u.  die  | 
Breite  der  Zwischensubstanz  dem  Kr.  vool 
sei.  Er  empfiehlt,  das  verletzte  Glied  in| 
ter  Stellung  zu  lagein ,  entweder  nach  Vel 
mit  Sicherung  der  Streckung  durch  eioM 
Schiene,  oder  nach  Valentin  u.  A. 
Lagerung  auf  horizontaler  Unterlage.  Je( 
der  Kr.  nach  20—80,  nicht  erst  nach 
obligaten  50 — 60  Tagen  Gehversuche  i 
mit  der  unvortheilhaftesten  Heilung,  der  i 
lose  im  Knie  vorgebeugt  werde. 

[Es  ist  auffallend ,  dass  Vf.  mit 
den  vorliegenden  Fall,  nicht  der  Rava^o^ 
Methode  den  Vorzug  giebt.     Der  Zustand, 
eingetreten ,  war  der  günstigste ,  welchen  i 
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^  Patellarbinch  erwarten   kann.     Da  der  Kr. 

trztJiche  Behandlung  blieb ,  hat  er  das  Bein 

In  der  ihm  bequemsten  Stellang  gehalten, 

aner  massig  gebeugten.     Bei  dieser  ist  die 

auf  deren  festeste  Oonsolidation  es  nach  dem 

ihenden    gerade    ankommt,   möglichst   er- 

ond  damit  in  dem  flir  ihre  Heilung  gUnstig- 

iftltnisse.   Vf.  ist  wohl  in  eine  aprioristische 

[gemng,  die  er  sonst  perhorrescirt,  verfallen, 

annimmt,  dass  eine  weniger  breite  Zwischen- 

kz  vortheilhafler   als  eine   breitere   sei.     £s 

[doch  hier  bei  ziemlich  bedeutendem  Abstände 

kchstttcke   und   vollständigem   Fehlen   einer 

BDSubstanz  durch  die  seitlichen  Sehnenstränge 

ke  eine  beinahe  normale  Funktionsfähig- 

Bckgegeben.]  (N  e  u  m  a  n  n.) 

Aur  Gasuiatik  der  Verletauxigen. 

K  o  p/v  erletzungen, 

A.  Goschler  in  Prag  (Allg.  Wien.  med. 

n.  38.  39.   1868)  beobachtete  einen  Fall 

fxm  Schädelgrunde  nebst  Gehimerschüt" 

mit  glücklichem  Ausgange  bei  einem  5jähr. 

I  der  mit  dem  Kopfe  vornweg  aus  dem  ersten 
Hauses  zuerst  auf  ein  Glasdach ,  dann 

mit  Quadern  gepflasterten  Hof  gestürzt  war. 
^igte  eine  unbedeuteode  Wunde  am  Hinterhaupt 
ke  CommotioiLB-  [Druck-  ?]  Erscheinungen  des  Ge- 
^118  dem  linken  Ohre  entfloss  Liquor  cerebrospi- 
l  Ganzen  nngefShr  3  Drachmon).     Die  Behand- 

anfangs  eine  reizende,  dann  eine  massig  anti- 
JMhe.  Acht  Stunden  nach  der  Verletzung  Hessen 
heinnngen  vom  Gehirn  nach ,  und  nach  3  Tagen 

;h  das  Kind  bereits  subjektiv  ganz  wohl  und  in 

ider  Reconvalescenz. 

aacbt  durch  eine  Darlegung  der  physiolo- 
Zwecke  und  chemischen  Zusammensetzung 
lor  cerebrospin.  nachzuweisen,  dass  die  aus- 
Fitissigkeit  Cerebrospinalflüssigkeit  und 
tetseram  sei ,  und  so  die  gestellte  Diagnose 
Sdelbasiafraktur  zu  erhärten.  Er  unterliess 
ie  Untersuchung  auf  den  Eiweissgehalt  der 
:eit,  und  bei  dem  Versuche,  nach  Claude 
^rd's  Ansicht,  durch  den  Zuckergehalt  der 
teil  diese  als  Liquor  cerebrospin.  nachzu wei- 
tab die  Troramer'sche  Probe  negatives  Re- 

Er  hält  aber  trotzdem  (und  mit  Recht)  die 
fest ,  dass  die  betreffende  Flflssigkeit  Liq. 

lin.  gewesen  sei. 

SchluäS  erwähnt  0.  noch  einen  2.  Fall  von 

baseos  cranii  mit  einer  Wunde  am  Hinter- 

Emplicirt,  dessen  er  sich  aus  dem  J.  1859 
,  bei  welcher  nach  Abstossung  eines  2  Qua- 
grossen  nekrotischen  Stücks  des  Os  occipi- 
)»eDfaIls  Heilung  erfolgte. 
r«  Mayer  in  Romthal  (Ztschr.  f.  Wundärzte 
bnrtsh.  XII.  3.  p.  172.  1864)  berichtet  einen 
BS  unerwartet  gttnstlg  verlaufenen  Fall  schwerer 
bmng  an  der  linken  Seite  der  Stirn  dur(^  einen 
Pfd.  schweren  Stein. 

»er Verletzte,  ein  I9jähr.,  gesunder,  robuster  Mann, 
gleieh  beslnnungsloB  niedergestftrzt  war,  zeigte  eine 


iVs"  lange,  Vs"  weit  klaffende  Wimde ,  aof  deren  Vt" 
tiefem  Grunde  man  einen  starken  Eindruck  der  Schädel- 
knochen  fGhlte.  Vierzehn  Standen  später,  während  wel- 
cher Zeit  Besinnungslosigkeit  und  Druckerscheinungen 
fortgedauert  hatten,  wurde  nach  Erweiterung  der  Wunde 
im  Grunde  derselben  ein  total  abgesehlagenes  und  in  das 
Gehirn  eingedrucktes  Knochenstück  vom  untern  hintern 
Theile  des  Stirnbeines  gefunden  und  mittels  Hebels  ohne 
Trepanation  entfernt.  Während  der  Operation  starke 
Schmerzen,  nachher  sofort  Wiederkehr  der  Besinnung 
und  relatives  Wohlbefinden.  Blutung  massig.  Das  Kno- 
chenstück war  1V4  Quadr.-ZoU  gross.  Die  Dora-raater 
schien  unverletzt.  Nach  einigen  Tagen  aber  entstand  ein 
nach  und  nach  bis  zur  Grosse  einer  Wallnuss  wachsender 
Prolapstis  cerebri ,  der  gangränös  wurde  und  sich  theils 
loBstiess,  theils  mit  der  Schere  entfernt  wurde.  Die  ersten 
14  Tage  Hessen  einen  günstigen  Ausgang  erwarten,  nach- 
her aber  traten ,  trotz  der  intensivsten  Antiphlogose  Er- 
scheinungen einer  Encephalitis  auf ,  welcher  der  Kr.  den 
15.  Juli,  am  45.  Tage  erlag.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich 
eine  weitere  Fissur  der  äussern  Lamina  des  Stirnbeins  und 
an  einer  etwa  Vs''  langen  Stelle  die  Lamina  vitrea  ca.  3''^ 
nach  innen  und  mit  scharfer  Kante  gegen  die  Dura-mater 
gedrückt.  In  der  linken  Grosshirnhemisphäre  zeigte  sich 
ein  beinahe  den  ganzen  vordem  Lappen  einnehmender 
Abscess  mit  3'"  breiter  schwarzer  Wandung ,  in  dessen 
Umgebung  die  Himsubstanz  breiig  erweicht  war,  u.  end- 
lich ein  2.  Abscess  im  Kleinhirn  zwischen Pons  varolii  und 
Medulla  oblongata. 

In  der  Epikrise  leitet  der  Vf.  die  Entstehung  des 
grossen  Abscesses  von  dem  Reize  her,  welcher  dnrch 
den  scharfkantigen  Rand  der  Bruchstelle  dauernd 
auf  das  Qehim  ausgeübt  wurde ,  die  Entstehung  des 
kleinern  Abscesses  im  Kleinhirn  aber  betrachtet  er 
als  Folge  des  Conireconp  bei  der  Verletzung. 

Einen  Fall  von  schwerer  Verletzung  des  Gehüns 
durch  einen  Schuss  mit  günstigem  Ausgange  theüt 
Dr.  M.  Fischer  in  Ruma  (Wien.  med.  Preeae  VL 
29.  1865)  mit. 

Ein  34jähr.  kräftiger  Mauthbeamter  wurde  den  13. 
Nov.  [wahrscheinlich  1863]  in  den  Kopf  geschossen.  Er 
blieb  die  Spätherbstnacht  im  Walde  liegen  und  wurde  erst 
den  folgenden  Morgen  aufgefunden.  Am  linken  Tuber 
frontale  befand  sich  eine  linsengrosse  Wunde,  durch 
welche  die  Sonde  Vi"  (0  tief  eingeführt  wurde,  ohne  auf 
einen  festen  Körper  zu  stossen.  Nach  dem  Zurückziehen 
entfloss  rötblich-weisser  körniger  Brei.  Auf  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes  befanden  sich  noch  3  gleichgrosse, 
P/a"  von  einander  entfernte  Wunden,  durch  welche  die 
Sonde  in  3' "Tiefe  überall  auf  Knochen  stiess  (also  wahr- 
scheinlich Streifschüsse).  Am  Hinterhaupte,  T'  von  der 
linken  Ohrmuschel  fand  sich  ein  unter  der  Haut  verschieb- 
barer Körper,  welcher  entfernt  wurde  und  sich  als  ge- 
hacktes Blei  herausstellte.  Ueber  die  Eingangsöffnung 
und  den  Lauf  dieses  Projektils  ist  keine  Angabe  gemacht. 
Der  Verwundete  zeigte  massig  starke  Hirndruckerschei- 
nungen, welche  bei  kräftig  antiphlogistischer  Behandlung 
bis  zum  19.  Nov.  (6.  Tag)  abnahmen,  und  nachdem  sich 
an  diesem  Tage  durch  das  linke  Ohr  Eiter  entleert  hatte, 
vollständig  schwanden.  Das  Trommelfell  war  perforirt. 
Die  Eiterung  hielt  3  Wochen  an.  Der  Kr.  genas  u.  war 
am  16.  Febr.  1864  gesund  bis  auf  zeitweiligen  Schwindel 
und  Kopfschmerz ,  nebst  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken 
Ohre. 

Wenn  nicht  das  hinter  dem  Ohre  excidirte  Stück 
Blei,  das  durch  das  Stirnbein  eingedrungene  war 
(was  allerdings  nicht  wahrscheinlich  ist) ,  so  wflrde 
hier  der  seltene  Fall  von  Einheilnng  eines  fremden 
Körpers  in  die  Schädelhöhle  vorliegen.  Die  Prognose 
bleibt,  wie  Vf.  mit  Recht  bemerkt,  nnsicher.  Jeden- ^ 
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falls  liefert  das  Referat  ein  Beispiel  der  glflcklichen 
SpontanerOffDQDg  eines  Himabscesses. 

Die  Nothwendigkeit  bei  ScbädelverletzuDgen  die 
Prognose  vorsichtig  zu  steilen  wird  übrigens  aufs 
Nene  durch  die  beiden  nachfolgenden  Fälle  tou 
J.  Ford  Anderson  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  4. 
p.  466.  1864)  erwiesen,  in  denen  ziemlich  spät 
nach  Schädelverletzung  Vereiterung  des  Gebims  auf- 
trat und  die  Trepanation  den  tödtlicben  Ausgang 
nicht  abzuwenden  vermochte. 

J.  W. ,   42  J.  alt,   wurde  am  4.  Aug.  1865  wegen 
einer  Bisa-  und  QoetBchwnnde  im  Middlesex  Hospital  auf- 
genommen.    Die  Wunde  befand  sich  etwas  rechts  von 
der  Vereinigung  der  Suturae  frontalis  und  sagittalis.     Sie 
war  Solang,  und  das  Pericranium  vom  Knochen  abge- 
streift    Der  Kr.  gab  an ,  dass  er  kurz  vor  seiner  Auf- 
nahme von  einer  Höhe  von  10 — 12'  auf  das  Trottoir  ge- 
fallen sei ,  aber  zur  Zeit  des  Zufalls  keine  Symptome  von 
Gehirnerschütterung,   nicht  einmal  Betäubung  an  sich 
wahrgenommen  habe.  —  Die  Wunde  wurde  mit  Draht- 
nähten vereinigt  und  kalte  Umschläge  angeordnet.    Am 
16.  und  18.  Aug.  wurden  einige  kleine  Zellgewebsfetzen 
entfernt,  die  Wunde  schien  gutartig,  heilte  3  Tage  später 
in  ihrem  mittlem  Drittel  und  schien  sich  ganz  vereinigen 
zn  wollen.    Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  seinem  Falle 
hatte  der  Kr.  das  Bett  verlassen  und  sogar  im  Kranken- 
hause Dienstleistungen  verrichtet.     Am   19.  Aug.   aber 
(15  Tage  nach  dem  Zufalle)  bekam  er  Schüttelfk'oste, 
Uebelkeiten  und  Fieber,  und  am  28.  einen  epileptiformen 
Anfall ,  der  von  Schlafsucht  und  Prostration  gefolgt  war. 
Am  selben  Tage  Nachmittags  hatte  er  noch  mehrere 
KrampfanföUe ,  die  Fäces  gingen  unwillkürlich  ab ,  und 
er  war  schwer  zu  erwecken.  Die  linke KörperhMfte  zeigte 
sich  stark  paralysirt,  der  Arm  war  gebogen  and  steif.  — 
Da  der  Kr.  am  nächsten  Tage  noch  tiefer  in  Sopor  verfiel, 
entschloss  man  sich  zur  Trepanation.     Die  bereits  ver- 
narbte Partie  der  Wände  wurde  wieder  eröffnet  und  dar- 
unter die  Oberflaehe  des  Knochen ,  an  den  Stellen ,  die 
noph  nicht  verheilt  waren ,  nackt  und  blutlos  befunden, 
obwohl  eine  bestimmte  Demarkationslinie  nicht  zu  sehen 
war.    Nach  Remotion  des  grössten  Thetles  des  nekroti- 
schen Knochens  erblickte  man  einige  Eitertropfen  auf  der 
Dura-mater ,  n.  bald  darauf  quoll  etwa  noch  Vs  Drachme 
unter  dem  Knochen  hervor.     Allmälig  häuften  sich  dann 
Blut  und  Serum  in  der  Höhle  an.     Die  Dura-mater  war 
nicht  vorgewölbt  und  pulsirte  nicht,  ihre  Eröffnung  wurde 
daher  unnöthig  befunden.     Nach  der  Operation  hörte  die 
Contraktur  des  linken  Armes  auf,  sonst  zeigte  sich  keine 
Veränderung.     Der  Kr.  erhielt  28tfind.  2  Qr.   Calomel, 
Eisblasen  über  den  Kopf ,  Terpentinklystire ,  ein  Blasen- 
pflaster in  den  Nacken  u.  einen  Aderlass  von  14  Unzen. 
Dabei  wurden  Puls  und  Respiration  ruhiger.     Indessen 
kamen  am  folgenden  Tage  häufige  Krampfan  fälle  auf  bei- 
den Körperhälften  und  der  Tod  erfolgte  unter  typhösen 
Erscheinungen  etwa  30  Std.  nach  der  Operation.  —  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  Blutcoagula  im  Trepanationsloche 
und  eine  dünne  Eiterlage  auf  der  Dura-mater ,  besonders 
längs  des  Sinus  longitndinalis.     Beide  Hemisphären,  aber 
vorzüglich  die  rechte,  waren  dick  mit  Lymphe  und  Eiter, 
welche  sich  auch  im  Sinns  longitud.  fanden,  bedeckt.  Die 
Oberfläche  des  4.  Ventrikels  war  ranh  und  granulirt ,  die 
Himsnbstanz  unverändert. 

Die  40jähr.  C.  war,  1  Monat  vor  ihrer  Aufnahme, 

von  einem  Manne  mit  der  Ferse  an  die  rechte  Seite  der 

Stirn  gestOBsen  worden,   wodurch  sie  eine  3V2"  lange 

Wunde  erhielt,  die  sie  aber  vernachlässigte.  Am  26.  Aug. 

1865  bekam  de  einen  Krampf  und  wurde  dann  betäubt. 

Die  Wnndränder  erschienen  geschwollen  und  entzündet, 

und  mit  der  Sonde  Hess  sich  nackter  Knochen  fühlen.     In 

^  derselben  Nacht  verlor  die  Kr.  das  Bewusstseln ,  bekam 

^■^-^rere  KrampfzußUe,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  die 

Körperhälfte  wnrde  paralysirt  and  der  linke  Arm 


contrahirt.  Mittels  der  Trepanation  wurde  zu  t 
des  nekrotischen  Knochens  entfernt,  wobei  2—3 1 
Eiter  mit  ziemlicher  Gewalt  ausspritzten.    JhrU 

sieh  zwar  die  Contraktur  des  Arms ,  die  Kr. 

bewusstlos  nnd  starb  nach  einigen  StandcB.  •> ; 
Sektion  fand  sich  die  Dura-mater  ulcerirt,  mg 
scess  im  rechten  vordem  Hirnlappen ,  der  mit  d 
ten  Seitenventrikel  communicirte  u.  zum  Theil  1 
Sehhfigel  sich  erstreckte.  Dabei  bestand  betrii 
Himödem  und  Zertrümmerung  des  Himgewsbei« 
um  den  Abscess  war  die  Dura  mit  der  i 
wachsen. 

Eioe  Schusstvunde  im  Gesichte  mit  ^ 
erfolgter  Heilung  beobachtete  Dr.  Fischer 
Regimentsarzt  zu  Stublweissenburg  (AllgjDiti 
Ztg.  28.  1865). 

Bei  einem  Selbstmordversuch  schoss  ncheifll 
dass  die  Eingangsöffnung  der  Wunde  1"  hinter^ 
die  Ausgangsöffnung  auf  den  Nasenrücken  zs  lie 
Die  Spitze  und  der  linke  Rand  der  Zunge  waren 
die  Oberkieferknochen  lagen  zerschmettert  in  i 
höhle,  ein  grösseres  Bruchstück  war  rQckwäi 
Rachenhöhle  gedrängt  und  beeinträchtigte  dis 
die  Weichtheile  von  der  Oberlippe  aufwärts 
unkenntliche  Masse  verwandelt,  die  abgerisBeB« 
nach  rechts  in  der  Nähe  [?]  des  Ohres.  Einige 
chensplitter  wurden  entfernt,  die  grossem  ä 
Stücke  reponirt,  und  da  sie  sich  wieder  disli 
zwischen  den  Ober-  und  Unterkiefer  eingeseMei 
Stöpsel  in  richtiger  Lage  erhalten,  die 
theile  durch  blutige  Naht  mit  einander 
Ernährung  des  Kr.  geschah  theils  mit  der 
theils  mit  einem  Röhrenapparat  aus  Blech.  Die 
lung  war  eine  lokal  antiphlogistische.  Die  W< 
heilten  per  secundam  intentionem.  Nach  Abstoei 
rerer  nekrotischer  Stücke ,  auch  des  linken  Wi 
und  eines  Theils  des  Unterkiefers,  consoHdirtei 
frakturirten  Knochen,  so  dass  der  Kr.  später 
Beschwerden  derbe  Speisen  kauen  konnte;  d 
Öffnung  am  Boden  der  Mundhöhle  schloss  ädi. 
ein  Defekt  im  harten  Gaumen ,  der  mit  eioeo 
Obturator  geschlossen  wurde  und  eine  OeAiaiifi 
Nasenwurzel,  die  man  auf  plastischem  Wege  t»( 
haut  mit  bestem  Erfolge  deckte.  An  derZnnge 
eine  starke  Einkerbung ;  eine  Verwachsung 
Boden  der  Mundhöhle ,  durch  die  die  Sprache 
beeinträchtigt  war,  wurde  mit  dem  Messer  geJdit» 
der  Pat.  verständlich  sprechen  konnte.  'Durdi  Z4 
des  Siebbeins  blieb  das  Geruchsvermögen  geschvi 
Heilung  kam  in  ungefähr  2V,  Mon.  zu  Stande. 

Durch  die   lange  Fortdauer   des  Lebe 
schwerer   Verletzung   des   Kopfes  bemerfa 
erscheint   nachstehender  Fall,   welchen 
Regim.-Arzt  Dr.  Tose  an  0  (Wien.  me(l.ff< 
XV.  69.  1865)  veröffentlicht  hat, 

Ein  Selbstmörder  brachte  sich  2  Scbnsswfl 
Er  schoss  beide  Male  von  der  obem  ZongeDbd 
aus.  Die  1.  Kugel  durchbohrte  die  Zunge,  dei 
und,  das  linke  Nasendach ,  so  das«  die  Ansgiaf 
neben  den  linken  innem  Augenwinkel  zu  li4< 
Bei  dem  2.  Schuss  befand  sich  diese  auf  der  ( 
Diese  Kugel  hatte  die  Zunge,  den  Oberkiefer 
dem  Theil  des  Siebbeins  und  die  innere  Wand  « 
vordere  Partie  der  rechten  Orbita  dnrchdnmg« 
Mann  hatte  5  Unz.  Blut  und  ein  ungefähr  citiotf 
Stück  der  Oberfläche  der  rechten  grossen  HiniJiei 
verloren  u.  wurde  als  mit  dem  Tode  ringend  wSg 
Er  starb  aber  erst  am  54.  Tage  an  Meningitis  d 
phalitis.  Die  Sinne  [auch  der  Geruchsshm?].  die 
düng  u.  Bewegung  waren  bis  zu  den  letzten  Ub< 
in  normaler  Thfitigkeit ,  jedoch  war  geistige  asd 
liehe  Trägheit  und  einige  Reizbarkeit  kemerkbtr. 
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L    Verletzungen  des  Thorax. 

^  B.  Stilling  in  Cassel  (Deutsche  Klin.  28. 

iWichtet  foIgeDden  merkwürdigen  Fall  von 
DnrchspiessuDg  des  Thorax  dm'ch  einen 
Ladestock,  in  welchem  nach  Ausziehong 
Heilung  eintrat. 

Bargei^rdisten  wurde  (18.  Sept.  1848)  beim 
ein  Ladestock  so  von  vom  nach  hinten  durch  die 
loasen,  das«  das  hintere  dicke  Ende  2— S''  ans 
die  Spitze  lugefähr  1"  aaf  dem  Bücken  her- 
^    Es  mnsste  grosse  Gewalt  angewendet  werden, 
Wi  extrahiren.     Die  Eingangsoffnung  befand  sich 
den  Knorpeln  der  5.  n.  6.  Rippe,  dicht  am  linken 
le,    die  AnsgangsdAtinDg  hinten  swischen  der 
Bippe,  S  Qaerflnger  nach  rechts  von  der  Wirbel- 
Verwundete  hatte  starke  Dyspnoe,  Blothnsten, 
aehr  frequenten  Pols ,  beim  Schlingen  die 
Schmerzen.     Die  Behandlang  war  eine  ansge- 
ihlogistische.  Es  wurden  in  den  ersten  2  Tagen 
SU  Je  16  Unzen  80  Unz.  Blut  abgenom- 
liaasserdem  32  Blutegel  an  den  Thorax  applicirt, 
Nächte  Eisumschlage  um  die  ganze  Brust  ge- 
eben 80  lange  war  der  Kr.  ohne  Nahrung  und 
gans  geringe  Quantitäten  Wasser  und  2standig 
Infus.  Digitalis  (gvjjj  :  )j  c.  Nitr.  5jj)  zu  sich, 
an  trat  bedeutende  und  andauernde  Bosse- 
Kaeh  6  und  nach  14  Wochen  eiterten  aus  der 
fetzen  ans.    Der  Kr.  war  den  5.  Jan. 
lebt  noch  Jetzt  (Oct.  1863)  und  übt  sein 
(Sehnhmacherei)  wieder  aus.  Er  ist  ganz  rüstig 
BOT  an  Athemnoth  beim  Treppen-  und  Bergan- 
an  Schmerzen  in  der  Brust  bei  veränder- 
Der  Herzchoc  wird  an  der  gewöhn- 
wahrgenommen ,  die  beiden  Herztöne  bieten 
les  dar,  die  Herzdämpf ung  ist  normal.  Auch 
altatlon  und  Perkussion  der  Brust  lässt  sich 
I]  eine  Abnormität  entdecken. 

limmt  an,  dass  der  Ladestock  durch  den 
heil  der  rechten  Hälfte  des  Herzens  (nnd 
els>,  dann  zwischen  denLungpn-  u.Lnngen- 
nach  hinten  rechts ,  dann  durch  einen 
rechten  Lnnge,  dann  mit  Streiiung ,  resp. 
l  des  Oesophagus  zwischen  diesem  u.  der 
\  adaeendens  hindurch  u.  neben  der  Wirbei- 
rmnsgedrungen  sei.  [Zweifelhaft  ist  wohl  die 
lg  des  Herzens,  wie  sie  der  Vf.  annimmt.  Es 
Heilungen  von  Herzwunden  bekannt,  aber 
kaom  denkbar,  dass  hier  das  Leben  des 
ten,  wahrend  das  Herz  angespiesst  und 
gewiss  funktionsunfähig  war,  bis  zur  Ent- 
des  Projektils*fortdauern  konnte,  und  dass, 
als  möglich  zugegeben ,  die  Verhältnisse 
nach  der  Heilung  keinerlei  Abweichun- 
der  Norm  zeigen  würden.  Der  Kr.  hatte 
gewölbten  Thorax.  Vielleicht  war  durch 
die  Herzlage  verändert  und  das  Herz 
in  glücklichen  Zufall  unverletzt  geblieben, 
ist  das  Emphysem  auch  die  Ursache  des 
so  Yollkommonen  Heilung  noch  andauern- 

] 

durch  den  günstigen  Ausgang  bemer- 
erscheint  der  Fall  von  Schussverletzung 
und  Unterleibes,  welchen  der  k.  k.  Ober- 

tr.  Tüske  (AUg.  milit.-ärztl.  Ztg.  14  u.  15. 

\  veröffHitlicht, 


Ein  Mann  wurde  am  4.  Febr.  1863  durch  einen  Schuss 
mit  kleinen  Kugeln  (Rehposten)  aus  30  Schritt  Distanz 
verwundet;  3  Kugeln  hatten  getroffen.  Es  stellte  sich 
»ehr  bald  heftige,  fast  bis  zum  Ersticken  zunehmende 
Djspnde,  heftiges,  bei  der  geringsten  Bewegung  auftre- 
tendes Erbrechen,  bestandiger  Harndrang  mit  blutigem 
Harn,  kleiner  Puls,  heftiger  Schmerz  ein.  Die  1.  Kugel 
war  eingedrungen  genau  2''  nach  vom  von  der  Spitze  des 
rechten  Schulterblattes  [?].  Es  liees  sich  der  Kanal  mit 
der  Sonde  gegen  3"  weit  in  schräger  Biehtung  nach  vom 
und  aufwärts  verfolgen,  bis  dahin  aber  kein  fremder  Kör- 
per fühlen.  Die  2.  Wunde  befand  sich  4Va"  von  der  vo- 
rigen entfernt,  unterhalb  dieser  in  der  Axillarlinie.  Ueber 
den  Verlauf  dieses  Wundkanals  ist  keine  Angabe  gemacht. 
Das  Projektil  war  aVa"  ufiter  der  rechten  Bnutwane  an-* 
ter  der  Haut  stecken  geblieben  und  wurde  sofort  per  iu- 
cisiooem  entfernt.  Die  3.  Wundöffnung  befand  sich  2" 
rechts  neben  der  Wirbelsäule  und  1"  unter  der  12.  Rippe. 
Mit  der  Sonde  konnte  man  3  Vs"  gegen  das  Colon  adseendena 
hin  vordringen,  aber  das  ProjektU  nicht  erreichen.  Das- 
selbe war  jedoch  3' '  oberhalb  des  Nabels  als  silbersechser- 
grosse,  hai'te,  umschriebene  Geschwulst  tief  im  Unter- 
hau tzellgewebe  zu  ffihlen,  hatte  also  die  Bauchhöhle  von 
hinten  nach  vom  durchdrangen  und  war  in  den  vordem 
Bauchdecken  stecken  geblieben. 

Der  Vf.  kam  erst  am  11.  Tage  nach  der  Verwundung 
zu  dem  Kranken.  Zu  dieser  Zeit  machte  die  zuletzt 
genannte  Stelle  in  der  Nähe  des  Nabels  demselben  keinerlei. 
Schmerzen  und  Beschwerden  mehr.  Die  beiden  Wunden 
am  Thorax  secernirten  guten  Eiter,  die  Wunde  in  der 
Lendengegend  braune,  stinkende  Jauche.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  eine  „andauernde  hochgradige 
Lungenentzündung  rechts'',  fiber  deren  genauem  Sitz  und 
Ausdehnung  aber ,  sowie  über  die  jedenfalls  vorhandene 
Pleuritis  keine  w^tem  Angaben  gemacht  sind.  Von  Peri- 
tonitis war  nicht  die  geringste  Spur  wahrzunehmen.  Der 
Kr.  war  sehr  hemntergekoromen ,  allnächtlich  traten 
Schüttelfröste  mit  blanden  Delirien  ein,  gegen  welche 
Chinin  in  grossen  Dosen  angewendet  wurde.  Im  weitem 
Verlauf  der  Krankheit  (15.  Tag)  entleerten  sieh  eine  Zeit 
lang  aus  der  Wunde  in  der  Lumbargegend  Fäkalklfimpchen. 
Am  14.  Tage  nach  der  Verwundung  zeigte  sich  unterhalb 
der  rechten  Bmstwarze  eine  flnktuirende  Stelle.  Nach 
5  Tagen  wurde  der  Abscess  incidirt.  Es  entleerte  sich 
reichlicher  Eiter  u.  kleine  Fetzen  der  Kleidung;  am  6.  März 
(30.  Tag)  gelang  es  endlich  auch  durch  die  Abscessöffnung 
die  Kugel  zur  grössten  sofortigen  Erleichtemng  des  Kr. 
aus  der  Brost  zu  extrahiren.  Der  Mann  reconvalescirte 
schnell,  war  am  14.  April  (70.  Tag)  vollständig  genesen 
und  befindet  sich  zur  Zeit  (nach  2  J.)  noch  vollständig 
wohl.     Die  Kugel  oberhalb  des  Nabels  ist  eingeheilt. 

Leider  giebtVf.  keiuen  Bericht  über  den  Zustand 
der  rechten  Thoraxhälfte  nach  der  Heilung.  Wahr- 
scheinlich war  die  Kugel  in  die  Lunge  eingedrungen,  in 
ihr  stecken  geblieben  u.  wurde  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit durch  Abscessbildung  ausgestossen.  Auf  letztere 
sind  wohl  die  Schattelfröste  zu  beziehen ,  nicht  wie 
der  Vf.  annimmt,  als  Zeichen  von  Pyämie  anzusehen. 
Wenigstens  hörten  sie  nach  Eröflbun^  des  Abscesses 
auf  und  es  finden  sich  auch  keine  Angaben  über  das 
Colorit  der  Haut  und  den  Znstand  der  Leber  und 
Milz ,  welche  ausser  den  Frösten  die  EHagnose  der 
Pyämie  begründeten.  Somit  wird  auch  die  Wirksam- 
keit der  grossen  Dosen  Chinin  gegen  dieselbe,  welche 
der  Vf.  aus  dem  Post  hoc  annimmt,  zweifelhaft.  Die 
3.  Kugel  durchbohrte  das  Peritonäum  an  2  Stellen, 
verwundete  die  Niere  und  quetschte  wahrscheinlieh 
den  Darm,  in  Folge  dessen  nadi  10  Tagen  Perfora* 
tion  und  Entleerung  von  Fäkalklümpchen  durch  die 
Wunde  sich  einstellte.     Vf.  ist  der  Ansicht,  dass, 
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da  Dicht  die  geringste  Spnr  einer  Peritonitig  wahr- 
genommeD  wurde ,  die  Kugel  das  Colon  adscendens 
aD  einer  solchen  Stelle  durchbohrt  haben  müsse,  wo 
dasselbe  des  Peritouäalüberzugs  entbehre.  Bine  Pe- 
ritonitis aber  muss  dagewesen  sein,  da  die  Kugel 
wenigstens  2mal  das  Bauchfell  durchbohrte.  Der 
Umstand,  dass  nicht  gleich  stürmische  peritonitische 
Erscheinangen  sich  zeigten,  und  erst  nach  10  Tagen 
Fäkalmassen  aus  der  Wunde  entleert  wurden,  spricht 
wohl  mehr  für  eine  nach  vorheriger  glücklicher  An- 
löthuag  des  Darmrohres  nachträglich  durch  Gangrän 
entstandene  Perforation  des  Darmes ,  als  für  gleich 
durch  den  Schnss  erfolgte  Durchlöcherung  desselben. 
Der  Fall  ist  jedoch,  abgesehen  davon,  dass  trotz 
der  compUcii'ten  and  schweren  Verletzungen  Heilung 
eintrat,  deshalb  sehr  interessant,  weil  an  ihm  3  ver- 
schiedene Ausgänge  der  Schnssverletznng  zur  Beob- 
achtung kamen.  Die  eine  Kugel  wurde  durch  Ein- 
schnitt entfernt,  die  andere  durch  Abscessbildung 
eliminirt,  die  3.  wurde  abgekapselt  und  heilte  ein. 

Schlüsslich  möge  noch  ein  Fall  von  Schussver- 
letzung des  Thorax ,  mit  Pjopneumothorax  compli- 
cirt,  Erwähnung  finden,  welchen  Dr.  F.  Niedz- 
wiecki  (Wien.  Med. -Hall«  V.  39.  1864)  mitge- 
theilt  hat. 

Ein  Soldat  erhielt  am  3.  Sept.  1865  eine  Schusswunde 
duroh  die  Brust  und  den  gerade  zum  Schuss  erhobenen 
Oberarm.  Das  Projektil  drang  l'/s"  links  von  der  Wir- 
belsaule ein,  in  der  Höhe  der  6.  Bippe,  welche  zertrüm- 
mert und  deren  Splitter  in  die  Brusthöhle  gerissen  wurden 
—  und  unterhalb  der  linken  Achselhöhle  am  äussern  Rande 
des  Pectoralis  m^or  in  der  Höhe  der  5.  Rippe  wieder  aus, 
am  Obern  Rande  derselben  einen  halbmondförmigen  De- 
fekt setzend.  Am  Oberarme  war  die  Eingangsöffnung 
ungefähr  in  der  Mitte  desselben  am  Sulcus  bicipitalis,  der 
Kanal  verlief  nahe  am  Knochen  hin,  die  Ausgangsöffnnng 
befand  sich  2"  über  dem  Condylus  ext.  bumeri.  Der 
Mann  war  sofort  nach  der  Verwundung  zusammengestürzt, 
hustete  Blut  aus,  durch  die  Wundöffnung  strömte  ent- 
sprechend der  In-  und  Exspiration  Luft  in  den  Thorax 
ein  und  aus.  Bis  zum  7.  Tage  wurde  ein  fester  Verband 
angelegt ,  der  den  Luftzutritt  abschnitt.  Es  bildete  sich 
ein  starker  Pyopneumothorax,  der  von  da  ab  taglich  2 mal 
durch  horizontale  Lagerung  des  orthopnoischen  Kr.  ent- 
leert (wobei  jedesmal  ca.  1  Pfd.  Jauche  ausfloss)  —  spä- 
ter auch  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt  wurde.  Es 
trat  wesentliche  Besserung  ein ,  bis  zum  2 1 .  Tage.  Das 
Wundsekret  bestand  nur  noch  aus  einigen  Löffeln  reinen 
dicken  Eiters.  Am  22.  Tage  stellten  sich  pneumonische 
Erscheinungen  ein,  welche  nach  4  Tagen  wieder  ver- 
schwanden ,  nach  weitem  7  Tagen  aber  recidivirten  und 
denen  der  Kr.  am  9.  Oet.  (36.  Tag)  erlag.  Die  Wunde 
des  Oberarms  war  geheilt.  Bei  der  Sektion  fand  man  den 
linken  untern  Lungenlappen  auf  Ys  Vol.  comprimirt,  mit . 
der  Wirbelsäule  und  dem  Zwerchfelle  verwachsen,  eitrig 
pneumonisch  infiltrirt,  an  seiner  Oberfläche  exnlcerirt,  die 
Bronchien  mit  dem  Cavnm  pleorae  communicirend,  in  der 
Pleurahöhle  l  Pfd.  jauchige  Flüssigkeit  und  verschiedene 
nekrotische  Knochensplitter,  einer  von  P/«"  Länge;  der 
obere  Lungenlappen  lufthaltig,  intakt,  von  dem  untern 
durch  eine  diaphragmaartige  Pseudomembran  getrennt. 
Die  rechte  Longe  hyper&miseh  lufthaltig. 

C.  Hiebwunde  am  kleinen  Finger  mit  voll" 

kommener  Trennung  des  Knochens  und  eämmU 

Hoher  WeiehtheUe  bis  auf  eine  4'"  breite  Brücke; 

Ymi  Dr.  Fassetta,  k.  k.  Oberarzt.     (Allg.  mil.- 

;tl.  Ztg.  13.  1865.) 


Durch  einen  soharfen  Säbelhieb  wurd«  der 
der  rechten  Haud  eines  Soldaten  in  der  1.  Pki 
durchhauen,  dass  er  nur  noch  durch  eine  4'"  breüi 
dicke  Hantbrücke  mit  der  Hand  zaBaimoenUi 
glatten  Schnittflächen  wurden  dureh  einen  H«ftp| 
band  aneinandergehalten.  Die  Heilung  kam  grÖil 
per  primam  inten tionem  su  Stande.  Das  erste 
langealgelenk  blieb  jedoch  ankjlotiscb. 

Vf.  bezeichnet  den  Fall  mit  Recbt 
Triumph  der  conaervaUven  Chururgie. 
ihn  wohl  als  Beispiel  der  Anheilung  eines  to 
getrennten  Theiies  ansehen ,  da  die  VerU 
brücke  jedenfalls  zu  dünn  war ,  als  dass  dii 
rung  des  abgehauenen  Ghedes  über  sie 
sich  gehen  können.  (Nenn 

78.    Erfahrungen   hinaichtlich  i 
panation    bei   Schädeherletzungen ; 
B  n  n  t  z  e  n.     (Hospitals-Tidende  Nr.  23. 
26.  1865.) 

Nach  einem  kurzen  Hinweis,  auf  die  b 
noch  sehr  grossen  MeinungsverschiedenlM 
die  fragl.  Operation,   zu  deren  Lösnng 
Seine  beitragen  müsse,  stellt  Vf.  folgende 
tionen  fUlr  die  Ausführung  der  Trepamti» 

1)  .Die  Gegenwart  von  fremden  K^itpei^ 
natürlich  nur  alsdann,  wenn  man  weiss,  ihi 
und  wo  sie  eingedrungen  sind ,  d.  b. 
offene  Wunde  vorfindet ,  in  welcher  sie  gcs 
gefühlt  werden.  Wenn  ein  solcher  Röi 
zugänglich  ist ,  so  soll  er  nach  Vf.  entfe 
wenn  auch  keine  Zufälle  eingetreten  sind ; 
gegen  schwer  zugänglich ,  so  soll  er  nicht 
fernt  werden,  als  bis  Zufälle  eingetreten 

2)  Depression   von   EDochenstflckei 
nicht  durch  einfache  Elevation  entfernt  w( 
nen,  nicht  zu  gross  und  sicher  zugängiicb  si 
besonders  wenn  HimzufäUe  entstehen. 

3)  Ansammlungen  auf  der  Ob^^flidM 
hirns,  die  aus  Blut  bestehen  oder  pornlfl 
können ,  u.  dann  auf  vorausgegangener  Eai 
beruhen.  Diese  Indikation  ist  jedoch, 
fUgt ,  heutzutage  wohl  aufgegeben  und 
Geschichte  verfallen  zu  betrachten. 

Der  Streit  über  die  Anwendbarkeit  der 
tion  ist  besonders  über  die  Fälle  geführt « 
welchen  sich  Symptome  von  Compressioo 
pression  finden.     Vf.  beweist  diess  durch  ( 
üebersicht  der  verschiedenen  Perioden ,  « 
die  Trepanation  von  berühmten  Chirurgen 
gepriesen  und  veiiheidigt,   theils  von  Ani 
gefochten  und  verworfen  wurde ,  und  benien 
dass  unter  der  grossen  Anzahl  von  KopiVffI«* 
welche  auf  der  chirurg.  Abtheilung  des  F« 
Hosp.  zu  Kopenhagen ,  seit  dem  er  die  Us^ 
selben  übernommen  hat  (1854),  vorgekotniij 
nur  in  9  die  Trepanation   ausgeftthrl  tow 
B.  theilt  dieselben  in  3  Klassen,  nämlich:  1) 
in  welchen  sich  eine  tiefer  eindringende  Ver« 
und  Contusion  der  Himmasse  fand,  nod  iv^ 
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abflolat  sohlecht  war,    2)  Fälle,   in 


sich  eiiiQ  mehr  oberflächliehe  Läaion  fand 
^imzuMle  eme  mehr  oder  weniger  üble,  je- 
bessere  Prognose  als  in  den  FiUlen  der 
abgaben ;  3)  diejenigen  Fälle,  in  wel6hen 
t£indringen  nicht  oonstatirt  wurde  und  die 
eniger  gefahrdrohend  waren.  Zur  1.  Klasse 
S  F&Ue,  die  sämmtlich  kurze  Zeit  nach  der 
I   tödtlich   abliefen.   —    In   den   übrigen 
war  die  Läsion  der  Art  gewesen ,  dass  die 
lg  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  hatte  u. 
ioD  mehr  rationel  indicirt  war.     Dennoch 
Tod  in  4  derselben  unter  verschiedenen 
Bedingongen ,  namentlich  in  Folge  von 
g,   and  nur  in  2  Fällen  wurden  die  Kr. 

allgemeinen  Betrachtungen  über  diese 
langt  Vf.  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Pro- 
bedeutend  eindringenden  Hirnverletzungen 
^.Trepanation  nicht  besser  gemacht  werde, 
diess  auch  bei  weniger  tief  eindringenden 
filr  die  Mehrzahl  von  Fällen  gelte,  hier 
miter  Anwendung  der  Trepanation  bis- 
\g  erfolge.  Die  Indikation  für  die  Tre- 
ki  nach  Vf.  überhaupt  so  klar,  dass  man 
sie  gehöre  zu  den  natürlich  indicirten 
hen  Eingriffen.  Wenn  es  nicht  zu  be- 
dass  die  traumat.  Encephalitis  und  Me- 
die  zufällig  eingebrachten  materiellen 
orgerufen  wird,  so  liegt  die  bestimmte 
Tor,  diese  zu  entfernen,  was  nur  auf  die  in 
bände  Weise  geschehen  kann.  Das  Aus- 
Knochentheilen  ist  als  roh  und  eingreifend 
^t  worden,  und  es  fragt  sich  daher,  ob  man 
anation  an  und  für  sich  illr  schädlich  halten 
ob  sie  unnütz  ist  sobald  das  Gehirn  den 
tuimat.  Eindruck  ertragen  hat.  Die  Tre: 
ist  mit  andern  Resektionen  von  Knochen- 
lerglichen  werden ,  und  es  lässt  sich  nicht 
dass  sie  sich  im  Allgemeinen  geflüirlicher 
erweist.  In  einer  Hinsicht  stellt  sie  sich 
^nstiger,  indem  bei  ihr  die  Resektion 
und  mit  Dorchschneidung  der  Weichtheile 
nmplicirt  ist ;  ungünstiger  ist  hingegen  ihre 
insofern  sie  das  für  den  ganzen  Lebens- 
ins  80  wichtige  Centralorgan  so  nahe  be- 
IMese  Resektion  wird  wohl  nicht  leicht  den 
^  Pyämie  oder  Osteophlebitis,  wie  die  ttbri- 
Resektionen  herbeiführen,  sondern  er 
mehr  constant  durch  Meningitis  cerebralis 
^eon  die  Behauptung  von  Bruns  richtig  ist, 
%  Trepanation  an  und  fllr  sich  eine  Mortalität 
pi  250/0  ergiebt  0«  so  glaubt  Vf.,  könne  die 

In  53  F.,  in  denen  die  Trepanation  liegen  chron. 
pen  von  weniger  dringlicher  Indikation  und  nicht 
pethaler  Prognose  als  wirklieh  neaer  Eingriff  (d.  h. 
JMhlass  von  Caries  und  Nekrose)  ausgeführt  wurde, 
nur  15  Kr.  binnen  Stunden  oder  wenig  Tagen  an 
mittelbaren  Folgen  der  Operation  unter  Entwick- 
ln HiraemdieiDUiigen.  Vgl.  Bruns  Handbuch 
SSilg. 


Gefahr  derselben  nicht  wesentlicfa  in  ihren  aUgemeinea 
Bedingungen  als  eine  Resectio  ossis  liegen.  Vf.  ist 
daher  geneigt,  dass  die  folgereiche  Opposition  von 
Dieffenbach  und  Stromeyer  auf  dieaeai  Ge- 
biete  nicht  ganz  begründet ,  die  Betrachtungsweise 
derselben  vielmehr  von  subjektiven  Eindrücken  ge* 
leitet  gewesen  sei.  —  Vom  physiologischen  Gesichta* 
punkte  aus,  meint  Vf.,  könnte  man  wolü  ra  der 
Annahme  geführt  werden ,  dass  durch  die  Trepana- 
tion eine  Störung  in  dem  Verhalten  des  Gehirns  mit 
krankhaften  oder  sogar  verderblichen  Zufällen  in 
demselben  herbeigeführt  werden  könne.  Der  Vf. 
führt  Das  an,  was  Ecker  und  Donders  über  die 
Hirnbewegungen  gelehrt  haben.  Ein  Substanever- 
lust  in  der  Decke  des  Cranium  übt  wahrscheinlich 
schon  an  n.  ftlr  sich  emen  nicht  unbedeutenden  Ein- 
6uss  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  ans.  Ebenso 
wahrscheinlich  ist  es  ihm,  dass  durch  die  Hirn* 
bewegungen  die  Wirkung  eines  etwa  vorhandenen 
mechanischen  Reizes  vermehrt  werden  kann ,  wofür 
auch  die  klin.  Beobachtung  spricht.  Durch  die  Ver- 
suche von  Magendie,  u.  besonders  von  Fischer 
[vgl.  Jahrbb.  CXXVU.  p.61.)  an  Thieren  sei  nach- 
gewiesen worden,  dass 'Knochendefekte  und  sogar 
Oeffnnng  der  Dura-niater  nicht  beständig  Irritation 
und  Entzündung  hervorrufen ,  dass  jedoch  bei  dem 
Vorhandensein  von  scharfen  und  unebenen  Knoches- 
rändern  die  physiologischen  Himbewegungen  solche 
werden  hervorbringen  können.  Hiernach  scheint 
dem  Vf.  nun  eine  gewisse  Walirscheinlichkeit  vorzu« 
liegen,  dass  die  Trepanation  an  und  ftlr  sich,  wenn 
auch  nur  unter  speciellen  Verhältnissen  und  in  einer 
Minorität  von  Fällen,  Schaden  bringenr  kann ,  und 
glaubt  er,  dass  hierbei  auch  wohl  die  15  von  Brunos 
angeführten  Fälle,  in  welchen  die  wegen  chronischer 
Krankheiten  unternommene  Trepanation  tödtlich  ab- 
lief in  Betracht  kommen  könnten ,  zumal  weil  der 
Tod  in  nicht  wenigen  von  diesen  Fällen  schon  nach 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  eintrat.  —  Die  zweite 
vom  Vf.  gestellte  Frage,  ob  die  Trepanation  wirk- 
lich den  Nutzen  bringt,  welchen  man  unter  vernünftig 
begrenzten  Indikationen  von  ihr  zu  erhalten  beab- 
sichtigt, lässt  sich  ebenfalls  durch  die  klinische  Er- 
fahrung und  auf  dem  Wege  des  Experiments  beleoch- 
ten.  Vf.  berücksichtigt  bei  Erörterung  dieser  Frage 
nur  lokale  Frakturen  mit  Depression  oder  Eindringen 
von  fremden  Körpern,  betrachtet  diese  Depression 
nur  als  bedeutend,  wenn  sie  ^/^''  und  darüber  tief 
und  die  Läsion  des  Cranium  nur  von  geringer  Aus- 
dehnung ist ,  hält  dieselbe  nur  dann  (%lr  zugänglich, 
wenn  die  Fraktur  offen  ist ,  d.  h.  wenn  sie  sich  in 
der  zufIlUig  entstandenen  Wunde  der  weichen  Be- 
deckungen der  Hii*nschale  entblöst  zeigt,  und  findet 
in  der  Depression  nur  dann  eine  specielle  Anzeige 
zur  Operation,  wenn  sich  unter  ihrem  Einflüsse  Him- 
zufälle  ausbilden.  Vf.  giebt  zu,  dass  selbst  bei  einer 
solchen  Begrenzung  des  Frakturfalles  die  Diagnose 
der  Läsion  in  gewissem  Grade  unvollständig  und  die 
Prognose  unsicher  sein  wird,  indem  man  nicht  wissen 
kann,  wie  die  Splitterung  der  innem  KnochenlameUe 
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beBcfaaeffen  ist,  welche  Richtung  tmd  Tiefe  sie  hat, 
wie  stark  sie  in  das  Gehirn  eindrflckt,  nnd  auch  die 
iodividnelle  Valnerabilität  des  Gehirns  nicht  kennt, 
trotzdem  mass  aber  in  einem  solchen  Falle  die  Frage 
ttber  die  Indikation  der  Trepanation  mit  einem  be- 
stimmten Ja  oder  Nein  zu  beantworten  sein.  Und 
bei  einer  Anffassung  der  Frage  in  der  oben  angeführ- 
ten Begrenzung  wttrde  Vf.  nicht  anstehen,  zu  be- 
haupten, dass  in  solchen  Fällen  die  Operation 
angezeigt  sei. 

Schlüsslich  mögen  noch  die  beiden  Fälle  kurze 
Erwähnung  finden ,  in  denen  Vf.  mit  günstigem  Er- 
folge die  Trepanation  ausgeftihrt  hat. 

Im  ersten  Falle  war  die  eiserne  Schwinge  eines  Krali- 
nes  gebrochen  nnd  hatte  einen  Arbeiter  an  den  Kopf  ge- 
schlagen. Derselbe  war  sofort  bewusstlos  geworden, 
nach  einer  halben  Stande  aber  wieder  zu  sich  gekommen, 
worauf  Erbrechen  und  Blutung  aus  der  Wunde  entstanden 
waren.  In  der  rechten  Scheitelgegend  fand  sich  eine 
Wunde,  die  3"  lang  gegen  das  rechte  Ohr  hinablief ;  der 
Knochen  erschien  in  derselben  entblöst,  nnd  in  demselben 
befand  sich  eine  einen  ZoU  lange  Fraktur  mit  dicht  schUes- 
senden,  gleich  hohen  Rändern.  Einige  Zoll  nach  vom  hin 
wurde  eine  andere  lappenfdrmige  Wunde  geftinden,  in 
weicher  der  Knochen  ebenfalls  entblöst  erschien,  und  hier 
fand  sich  in  demselben  ein  anderer  winkliger  Bruch,  durch 
welchen  ein  dreieckiges  Knochenstück,  dessen  Seiten  V2'' 
lang  waren ,  deprimirt  worden  war.  In  der  dadurch  ent- 
standenen Oeffnung  bemerkte  man  Pulsation,  und  es  floss 
best&ndig  Blnt  aus  derselben.  Der  Kr.  war  bei  sich, 
konnte  die  Glieder  bewegen  und  war  sein  Puls  etwas  be- 
schleunigt. Nach  Erweiterung  der  Wunde  wurde  eine 
grosse  Trepan kröne  angesetzt  und  eine  Scheibe  ausgezo- 
gen, die  das  dreieckige  Bruchstfick  umfasste,  welches 
jedeoh  stückweise  entfernt  werden  musste. 

Die  Trepanation  war  hier  in  einer  Zeit  und  unter 
Verhältnissen  vorgenommen ,  dass  sie  eher  (Qr  eine 
prophylaktische  aus  therapeutische  Maassregel  an- 
gesehen werden  konnte,  indem  die  tranmat.  Hirn- 
zuMle  als  die  Operation  unternommen  wurde ,  nur 
achwach  angedeutet  waren,  sich  nach  derselben 
etwas  mehr  aussprachen,  aber  nach  8  bis  10  Tagen 
verloren.  Es  hätte  sogar  ungewiss  erscheinen  kön- 
nen ,  ob  die  Verschlimmerung  der  HiiDzuHllle  nicht 
in  Folge  der  Trepanation  entstanden  sei ,  wenn  sich 
nicht  auch  eine  deutliche  Läsion  der  Oberfläche  des 
Gehirns  geAmden  hätte,  denn  es  war  nicht  blos  eine 
Verletzung  der  Dnra-mater  vorhanden,  sondern  drang 
auchHimsnbstanz  aus  derselben  hervor.  Diese  Ver- 
letzung des  Centralorganes  wurde  späterhin  durch 
eine  lokale  suppurative  Entzündung  geheilt.    ' 

Der  zweite  Fall  liefert  ein  Beispiel  von  einer  sekun- 
dären Trepanation.  Ein  5  J.  alter  Knabe,  dem  ein  Stein 
auf  den  Kopf  gefallen  war,  hatte  dadurch  eine  gequetschte 
Querwunde  von  3 — 4"  Länge  längs  der  Sutura  coronalis, 
und  eine  Depression  des  vordem  Theils  des  linken  Os  breg- 
matis  erlitten.  Im  Anfange  waren  schwache  HimzufäUe 
vorhanden  gewesen,  die  sich  bald  wieder  verloren  hatten. 
Während  der  Suppuration  trat  indessen  die  Indikation  fOr 
die  Trepanation  ein,'  und  wurde  dieselbe  am  19.  Tage 
gemacht  um  die  fortwährende  Ursache  einer  sekundären 
Meningitis  eu  entfernen.  Obgleich  die  Himzufälle  nach 
der  O^ration  auf  kurze  Zeit  zunahmen,  so  war  doch  das 
depri^rteKnoohenstuck,  welches  die  Hirnhäute  gereizt 
hatte ,  entfernt  und  es  folgte  nun ,  wenn  auch  nur  lang- 
sam, die*  Herstellung  des  Kindes. 
^  (v.  d.  Busch.) 
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79.  FäUe  von  Exstirpation  gro« 
schwülste  am  Halse;   von  John  Wo 
Times  andOaz.  Oct.  28.  p.  467.  1865)  o. 
Hamilton  (Dnblin  Jonrn.  XL.  [80.] p. 
1865.) 

1)  (Wood).  Ein  SSjShr. ,  gesunder  Bi 
trat  am  23.  Sept  1865  in  das  Kings  CoUeg» 
Vor  1 7  Jahren  entstand  unter  dem  linlLen  Oh 
ein  Knotehen ,  welches  gleichmässig  fort  a.  fod 
grossen  Geschwulst  wuchs ,  die  niemals  s 
trotz  ihrer  enormen  Grösse  den  Kann  nie 
machte.  Vor  2  Mon.  fing  die  Geschwulst  ts  a 
und  ergoss  übelriechende  Materie.  Ihre  Coml 
verschieden ,  stellenweise  war  sie  hart ,  an 
nachgiebig,  selbst  fluktuirend.  Mit  der  Hari 
sich  vollständig  umkreisen,  ihr  Stiel  enthielte 
Strang  Fascia,  der  von  der  Parotis  lom 
sich  erstreckend  ein  Theil  der  dicken  Cerviealfti 
schien  u.  sie  von  den  tiefem  Geweben  desHih 

Am  7.  Oct.  wurde,  in  der  Chloroformod 
elliptische  Indsion  um  die  Geschwulst 
auch  einen  grossen  Theil  der  hypertrophischeil 
gen  mit  umfasste,  mit  einer  starken  Zssfi 
Masse  erfasst  und  von  ihrer  AnhefUiDgssteOl 
geschnitten,  theils  zumeist  ausgeschält.  Niek 
bindnng  der  blutenden  GefSsse  wurden  die^ 
mit  Nähten  vereinigt  und  eine  Compresae  n 
gelegt.  —  Der  Tumor  hatte  die  Gestalt  met 
eine  Höhle  im  Innern,  die  Gewebstrfimmer 
stinkenden  Eiter  enthielt.  Er  wog  6  Pfd.  9 " 
Carotis  oder  Vena  jugularis  interna  n.  Art 
nicht  in  ihn  ein.  Die  vereinigten  VV.  li: 
lis  waren  vor  der  Excision  freigelegt  u.  ool 
den.  Wegen  des  hypertrophischen  Zustand« 
und  auch  um  Pyämie  zu  vermeiden ,  wnrde 
Haut  übrig  gelassen,  als  nöthig  war,  om  i 
der  Wunde  eine  Contraktur  su  vermeiden.  - 
23.  Oct.  ging  die  Heilung  gut  von  Statten 
sehen  der  Wunde  war  befriedigend. 

2)  (Hamilton).  Bei  einem  SOjähr. 
sich  ohne  Ursache  und  ohne  Schmerxen  sdt 
20  Jahren  eine  Geschwulst  hi  der  Gegend  derL 
drüse  entwickelt.  Die  Haut  war  nicht  mit  der  € 
verwachsen,  aber  sehr  gefassreich,  die  Gesch« 
kugelförmig ,  mit  einzelnen  harten  knotigen  ^ 
In  der  Tiefe  schien  die  Geschwulst  nicht  fest 
dass  bei  der  operativen  Entfemong  nur  die  V« 
externa  beachtet  werden  musste.  Qoer  öM 
schwulst  hinweg  wurde  der  Hautschnitt  vom  Ot 
bis  1"  unter  dem  Unterkieferwinkel  gemad 
diesem  ein  zweiter  gekreuzt.  Die  Haut  worfe 
Euruckpräparirt,  wobei  5  Ligaturen  um  bli 
gelegt  werden  mussten ;  die  Jugularvene 
geschoben.  Die  Geschwulst  liess  sich  mit 
losschälen ,  so  dass  nur  wenige  Messerzfige  n 
ständigen  Entfernung  genügten.  Das  in  die 
ergossene  Blut  wurde  sorgfältig  entfernt,  die 

genäht  und  kalte  Compressen  aufgelegt.    P 

erhielt  eine  grosse  Dose  Opium.     Nach  3  T«g^ 
Eiterung  ein  und  das  anfängliche  Wundfieber 

Gute  Nahrung.  Allmäiige  Entfernung  der  SuW 

10.  Tage  nach  der  Operation.  —  Die  Ges* 
16  Unzen,  ihre  äussere  Oberfläche  war  geS*' 
dem  Durchschnitt  sah  sie  wie  gekochter  ^eas  r* 
sich  eine  weiche  schmierige  Masse  ausdrflcitefl  _ 
dichtem,  knotigen  Partien  waren  auf  den» D« 
knorpelförmig.  Mikroskopisch  liess  sich  io^ 
Struktur  des  wahren  Knorpels,  in  den  weic«» 
dagegen  Hessen  sich  kleine  Cysten  auffinden- 

(E.  Scbffli  _ 

80.  Heüung  eines  Hygroma  P^^ 
palmare;  von  Dr.  J.  van  der  Hoeven. 
Tijdßchr.  v.  Geneesk.  1.  Afd.  Junij  lÖ^W   | 
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89Jabr.  SohifforBkneoht  hatte  vor  2  J.  eine  Hand 
dem  Schiffe  und  einem  Waarenballen  gequetscht, 
entstehende  heftige  Entzündung  war  kalten 
gewichen ,  allmälig  aber  hatte  sich  in  der 
und  weiterhin  auch  anf  der  Vorderseite  des 
eine  Geschwulst  gebildet,   so  dass  Pat.  die 
schliessen,   auch  nicht  ordentlich  arbeiten 
Als  er  nach  einiger  Zeit  bei  Vf.  Hülfe  suchte, 
Irte  sich  die  Geschwulst  aufe  Deutlichste  als 
imlang  in  der  Sehnenscheide  der  Fingerbeuger: 
Ldnhrfonnlg  in  Folge  der  Einschnürung  durch 
nttlare ,  erstreckte  sich  am  Vorderarm  so  weit 
en  der  Beugemuskeln,  und  beim  Druck  bekam 
CrägBiische  Gefühl ,  als  würde  ein  Theil  des  In- 
"  fr  H  ohlhand  nach  dem  Vorderarme  weggedrückt, 
ehrt.     Nur  die  von  Manchen  erwähnte  Crepi- 
Dicbt  zu  beobachten.     In  Uebereinstimmung 
sugezogenenCoUegen  wurde  von  Jeder  änsser- 
idlong  Abstand  genommen  und  dem  Kr.  die 
Geschwulst  vorgesehlagen.     Ohne  Ghloro* 
wurde  am  13.  Jan.  ein  gerades  Bistouri  etwa 
oberiialb  des  Lig.  annulare  mitten  zwischen 
Ulnaris  eingestossen ,  wodurch ,  wie  sich  bald 
Sehne  des  Palmaris  longus  gespalten  wurde ; 
ir  keine  Flüssigkeit  heraus ,  vielmehr  zeigten 
bekannten  Corpora  pyriformia  s.  oryzoidea  s. 
zwischen  der  gespaltenen  Sehne.     Eine  ge- 
wurde neben  der  Sehne  des  Palmaris  longus 
«ad  darauf  wurden  die  Theile  in  der  Hohlhand 
4fei  Finger  breit  unterhalb  des  Lig.  annulare 
Das  Durchbriugen  der  Sonde  unter  dem  Lig. 
aber  nicht  ganz  leicht ,  und  es  gelang  nur 
dünnen  Sonde,   so  dass  es  gewiss  nur  eine 
gewesen  war,   wenn  man  beim  Drücken  ein 
des  Inhalts  vom  Vorderarm  zur  Hohlhand  u. 
gefühlt  hatte.    Sowie  die  Aponeurosis  palmaris 
rar,  kamen  zahlreiche  eiförmige  Eörperchen, 
der  Grösse  der  Melonenkerne ,  zum  Vorschein ; 
vielleicht  4  Esslöffei  füllen  können.    Die  Höhle 
t   besonders  ausgedrückt.     Auf  den  Rücken 
is  und  der  Hand  kam  eine  Holzschiene ,  die 
Gipsverband   festgehalten  wurde,   um   die 
der  Hand  und  der  Finger  unmöglich  zu 
und  auf  die  Wunde  wurde  Charpie  gelegt.     Am 
Tage  hatte  sich  der  12Ctmtr.  lange  Schnitt  auf 
siisammengezogen ,    und  ausgenommen  an  der 
Bei  berührten  sich  die  Wund  ran  der ;  nach  14  T. 
:  die  Wunde  geschlossen. 
iGeschwulst  war  aber  noch  vorhanden,  obwohl 
früher,  und  so  musste  am  27.  Jan.  nochmals 
«rden;   der  Schnitt  wurde  diessmal  15  Ctmtr. 
cht  und  reichte  bis  zum  ersten  Fingergelenke 
töngers.     Der  Jetzt  mit  durchschnittene  Arcus 
[blimis  liess  sich  ohne  grosse  Mühe  doppelt  unter- 
Es  entleerten  sich  wieder  ähnliche  Körper ,  wie 
Kai ,    doch  nicht  in  gleich  grosser  Menge ;    an 
legenden  Sehnen  der  Flexoren  und  an  dem  um- 
Bindegewebe sassen  aber  noch  viele  solche 
n ,   die  mit  der  Pincette  weggenommen  werden 
wobei  sich  manchmal  die  Sehne  mit  dem  ge- 
SSrperchen  hob.     Es  wurde  wiederum  der  Gips- 
:elegt  und  die  Höhle  mit  Charpie  gefüllt.    Die 
irte  nun ,  namentlich  als  am  4.  Tage  nach  der 
mit  Bals.  elemi  verbunden  wurde.    Sie  zog  sich 
ölig  zusammen  u.  schloss  sich,  so  dass  der  Mann 
Febr.  entlassen  werden  konnte.     Er  vermochte 
m  Hand  zu  schliessen  n.  trug  damit  einen  gefüllten 
bmer  in  das  2.  Stockwerk.  (Theile.) 

I«  Fall  von  Exophthalmus  in  Folge  eines 

hen  Tumor  der  Augenhöhle;    von  Dr.  de 

%    (Dublin  Journ.  XL.  [80.]   p.  318.  Nov. 

i) 

I.  Jahrbb.  Bd.  129.  Hft.  2. 


Die  Aifektion  betraf  ein  22jibr.  Mftdohen  von  etwas 
Bcrofulösem  Habttus,  das  aber  sonst  sich  voUst&ndig  woU 
fühlte.  In  seinem  6.  Lebensjahre  war  es  mit  der  rechten 
Kopfseite  auf  einen  steinernen  Fussboden  heftig  anf- 
geschlagen,  hatte  anfangs  danach  an  Convolrionen  ge- 
litten und  eine  beträchtliche  Zeit  später  war  das  lÜke 
Auge  ein  wenig  prominent  geworden ,  was  sich  aber  erst 
nach  3  —  4  Jahren  erheblich  bemerkbar  machte.  Schmer- 
zen u.  Sehstörungen  waren  nicht  eingetreten.  Die  Kr. 
hatte  schon  viel  berühmte  Augenärzte  zu  Bathe  gezogen 
und  das  Uebel  schien  anf  längere  Zeit  auf  einer  noch 
massigen  Stufe  stehen  zu  bleiben ,  bis  es  schlüssUeh  wie- 
der zunahm  und  der  Exophthalmus  namentlich  in  den 
letzten  6  Mon.  so  beträchtlich  geworden  war,  dasa  die 
Hornhaut  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nasenrücken  stand, 
während  das  gesunde  Auge  ^U**  tiefer  stand  als  der  Nasen- 
rücken. Die  kr.  wurde  eine  längere  Zeit  beobachtet, 
da  die  Diagnose  sehr  angewiss  war,  obwohl  man  eme 
maligne  Geschwulst  n.  Aneurysma  ausschliessen  konnte. 
Es  ergab  sich ,  dass  neben  Zunahme  der  Prominenz  des 
Bulbus  die  obere  Lidgegend  nach  aussen  hin  und  ebenso 
die  untere  sich  in  Form  einer  doppelten  Schwellung  vor- 
wölbten, und  dass  man,  wenn  abwechselnd  auf  diese 
Wölbungen  gedrückt  wurde ,  eine  deutliche  Fluktuation 
fühlte ,  welche  auch  bei  starkem  Druck  auf  den  Bulbus 
selbst  bemerkbar  war.  In  der  Vermuthung,  eine  Cyste 
vor  sich  zu  haben,  wurde  die  Operation  beschlossen. 
Durch  einen  Schnitt  am  untern  Lide  parallel  mit  den 
Muskelfasern  gelangte  man  zunächst  in  eine  mit  dichten, 
glänzenden  Fasern  durchzogene  Fettmasse,  welche  sorg- 
fältig entfernt  wurde.  Danach  zeigte  sieh  eine  helle, 
dichte  Membran,  wie  die  Hülle  einer  Cyste.  Bei  dem 
Versuche,  dieselbe  zu  trennen,  gab  sie  plötzlich  dem 
Drucke  nach  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
halbflüssigen,  körnigen  Fettes.  Mit  dem  Finger  fühlte 
man  wieder  in  der  Tiefe  die  Orbita  von  sehnigen  Streifen 
durchzogen  und  nachdem  diese  mit  einem  feinen  Sonden- 
messer eingeschnitten  waren,  wurde  der  Versuch  gemaeht, 
den  herausgedrängten  Bulbus  zurückzubringen.  Erst  jetst 
präsentirte  sich  in  der  Tiefe  des  äussern  Theils  der  Orbita 
eine  runde,  kirschengrosse ,  gelappte,  dunkelrothe  Ge- 
schwulst. Ein  Einstich  in  dieselbe  entleerte  erst  eine 
braune  Flüssigkeit,  welcher  sofort  ein  Strom  venösen 
Blutes  folgte.  Es  gelang  rasch ,  um  das  Vordertheil  des 
Tumor  eine  Ligatur  anzulegen ,  an  welcher  sich  derselbe 
vorziehen  liess ,  so  dass  auch  noch  das  hintere  Ende  so 
tief  als  möglich  unterbunden  werden  konnte.  Der  prond- 
nirende  Bulbus  liess  sich  Jetzt  leicht  zurückbringen.  Einen 
Monat  nach  der  Operation  ging  Alles  gut ,  der  Bulbus 
blieb  in  normaler  Stellung,  war  sehkräftig  und  gut  beweg- 
lich. Nach  3  Mon.  aber  begann  das  Wachsthum  von 
Neuem  und  der  Kr.  wurde  nunmehr  die  Exstirpation  des 
Bulbus  vorgeschlagen.  [Warum  nicht  erst  die  Injektion 
eines  coagulirenden  Mittels  oder  die  elektrische  Acupunk- 
tur,  da  doch  das  Auge  gesund  war?].  Sie  ging  nicht 
darauf  ein,  sondern  wandte  sich  an  Bowman,  der 
aber  ebenfalls  die  Ausschälung  des  Bulbus  vorschlug.  Sie 
willigte  nun  ein,  aber,  wie  es  am  Schlüsse  heisst,  die 
Operation  war  ausserordentlich  mühevoll.  Man  konnte, 
auch  nach  Entfernung  des  Bulbus ,  den  Tumor  nicht  von 
den  Orbitalgebilden  trennen,  und  es  mussten  die  Muskeln 
und  überhaupt  der  ganze  Inhalt  mit  herausgenommen 
werden.  Die  ausgeschnittenen  Massen  enthielten  lauter 
Convolute  von  sackförmig  ausgedehnten  Venen,  welche 
von  sehnen  förmigen  Streifen,  gleich  denChordis  tendineis 
des  Herzens,  durchzogen  waren.  Die  Heilung  war  sehr 
langsam,  aber  die  Affektion  selbst  hat  sich  seitdem 
nicht  wieder  eingestellt.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

82.  Ruptur  der  Aderhaut  nach  einem  Stosee 
auf  das  Auge;  von  Dr.  Hirschler  in  Pest. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  91.  92.  1865.) 

Ein  40Jähr.  Herr  war  vor  8  Wochen  (angeblich  bei 
28 
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einem  Sftbeldnell,  aber,  wie  sich  später  herausstellte) 
dnreh  einen  Fanstsehlag  an  die  rechte  Angengregrend  ge* 
troffen  worden,  worauf  bedeutende  Lidsugillation  und 
erbebliche  Sehstörung  eingetreten  waren.  Aeusserlich 
war  als  Folge  des  Trauma  .jetzt  nur  noch  eine  schmerz- 
hafte, umschriebene  Schwellung  des  Periost  am  untern 
Augenhöhlrande  fühlbar.  Der  Bulbus  war  äusserlich  ge- 
sund ,  fixirte  in  die  Feme  gleichmässig  wie  das  gesunde 
Auge,  divergirte  jedoch  beim  Nahesehen  (auf  7  "Abstand) 
merklieh ,  wenn  beide  Augen  geöffnet  waren ;  wurde  das 
gesunde  A.  verdeckt ,  so  stellte  sich  das  kranke  richtig 
ein;  Finger  wurden  auf  15—18"  gezählt,  Jäger  Nr.  12 
auf  6 — 8"  mühsam  gelesen.  Alle  Gegenstände  schienen, 
Jedoch  nicht  gleichmässig  an  allen  Stellen  des  Sehfeldes, 
in  Nebel  gehüllt:  eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass 
nach  links  u.  oben  eine  wirkliche  Lücke  im  Sehfelde  sich 
befand,  die  sich  als  eine  schmale  Zone  noch  nach  abwärts 
fortsetzte.  Im  verkehrten  Bilde  bemerkte  man  (ausser 
physiologischer  Druckexcavation)  nach  oben  und  innen 
2  Papiilarbreiten  von  der  Sehnervenscheibe  entfernt  einen 
gelbweissen  Streifen  von  Vi  Breite  der  Papilla.  Dieser 
vertief  leicht  bogenförmig  nach  abwärts ,  wobei  er  immer 
schmäler  wurde,  und  endete  ganz  spitz  im  normalen 
Augengrunde.  Die  Ränder  der  Spalte  erschienen  wellen- 
förmig, wie  die  eines  Ritzes  im  Objektglas  unter  dem 
Mikroskope,  sie  waren  theils  mit  un regelmässigem,  theils 
scharfem  Saume  von  Pigment  eingefasst,  die  Netzhaut- 
gefässe  zogen  ununterbrochen  über  den  Spalt  hinweg. 
Eine  zweite ,  anfangs  parallele ,  dann  convergirend  ver- 
laufende Spalte  der  Aderhaut  befand  sich  von  der  ersten 
wieder  2  Opticusbreiten  entfernt  und  ebenso  viel  unter 
dem  Obern  Ende  der  ersten  beginnend.  Diese  war  aber 
gleich  anfangs  viel  schmäler  und  endete  ebenfalls  linien- 
förmig  zugespitzt;  auch  über  diesen  gelbweissen  Streifen 
zogen  die  Netzhantgef^sse  ohne  Unterbrechung  hinweg. 
Im  aufrechten  Bilde  wurden  diese  Verhältnisse  noch  deut- 
licher, auch  bemerkte  man  im  Zwischenräume  beider 
Streifen  und  zwischen  dem  grossem  und  dem  Opticus  Ek- 
chymosen  verschiedener  Grösse ;  übrigens  war  das  Augen- 
innere normal.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  der  Be- 
tünd  derselbe ,  das  Sehvermögen  aber  noch  etwas  mehr 
gesunken. 

Die  Ruptur  der  Aderhaut,  ohne  Zerreissung  der 
Sklera  einerseits  und  der  Netzhaut  andrerseits ,  als 
Folge  einer  Erschütterung  des  Bulbus ,  giebt  ein  so 
eharakteristisches  Augenspiegelbild,  dass  sie  wohl 
kaum  mit  einem  andern  Zustand  verwechselt  werden 
könnte.  Viel  Schwierigkeit  macht  aber  die  Er- 
klärung einer  solchen  isolirten  Ruptur,  wobei  es 
bemerkenswerth  ist,  dass  den  bisherigen  geringen 
Beobachtungen  zufolge  immer  die  Aderhaut  an  zwei 
nicht  weit  von  einander  liegenden  Stellen  einzureissen 
acheint.  H.  nimmt  an,  dass  die  grössere  Ruptur  im 
Scheitelpunkt  der  Einbiegung  der  Sklera  stattfinde, 
man  mtlsse  dann  freilich  eher  zu  beiden  Seiten  dieser 
Ruptur  einen  feinen  Riss,  also  im  Ganzen  drei  Spal- 
ten als  wahrscheinlich  denken.  Dass  dieser  zweite 
aeitliche  Einriss  ausbleibt,  versucht  H.  durch  „die 
verschiedene  Innigkeit  des  Zusammenhangs  der  Sklera 
Q.  Aderhaut^S  wobei  die  eine  Stelle  einen  weniger 
gflnstigen  Boden  für  die  Zerreissung  abgiebt  als  die 
andere ,  zu  erklären.  (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

88.  Hydrops  vaginae  Nervi  optici;  von 
Prof.  Manz.  (Monatsbl.  f.  Augenheilk.  III.  p.  281. 
Aug.  1865.) 

Diese  höchst  selten  vorkommende  Erkrankung 
betraf  einen  16jähr.  Maurerlehrling,  welcher  8/4  J. 


frflher  einen  heftigen  Sturz  erlitten,  zwir 
nigen  Tagen  wieder  als  geheilt  aus  dem  SpH 
lassen  worden  war ,  aber  seitdem  an  tSgiic 
kehrenden  Kopfschmerzen  gelitten  hatte, 
ptome  einer  ausgebreiteten  Meningitis  (erst 
dann  Lähmung  und  Koma)  waren  erat 
Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten.  Die  Augci 
Untersuchung  hatte  3  Tage  vor  dem  Aosgi 
abnorme  Fflllung  einiger  grossem  Netzhi 
sowie  eine  Schwellung  der  Papilla  mit 
ihres  Randes  ergeben. 

Sektion,  Schädel  n.  Gehirnhäute  stark  mit 
füllt,  an  der  Basis  die  Pia  gallertig  infilttiit 
Gegend  des  Chiasma  fibrinöse  Auflagernngen. 
von  Wasser  ausgedehnt,  ihre  Wände  erweiciit^ 
Tuberkulose  der  serösen  Häute,  der  Milz  u.  deri 
Die  Sehnerven  um  das  2  —  3fache  verdickt, 
in  einen  prall  gespannten ,  mit  Flüssigkeit 
verwandelt.  Die  Ausdehnung  des  Sackes  1 
apfel  am  stärksten,  links  war  sie  ziemlich 
am  rechten  Sehnerven  nach  aussen  bedestei 
Scheide  selbst  nicht  verdickt,  etwas  aaf^el« 
ihrer  Innern  Fläche  verliefen  geschlängelte, 
Blntgefässe ,  von  denen  viele  zur  innen  Opti 
traten.  Auch  diese  war  vom  Nerven  leicht 
theils  vom  Serum  selbst  bereits  losgelost.  Der, 
drehrund,  nicht  verändert.  Die  Papilla  getiil 
formig  mit  steil  aufsteigenden  Wänden ,  ihrt 
ausgedehnt,  eine  mit  Blutgerinnseln  venöpH 
u.  Aderhaut,  sowie  die  übrigen  Theile  tail( 
verändert.  (6  ei» 

84.  Isohaemia  retinae  mit  sehmäSn 
pfue  des  Opticus;  von  Dr.  JuL  He 
(Monatsbl.  f.  Augenheilk.  III.  p.  286.  Ai 

Ein  30jähr.  Landmann ,  der  kurz  vorher 
der  Angabe  nach  gelitten  hatte  und  noch  ia 
valescenz  trotz  grossen  Appetits  unverantwortft 
genährt  worden  war,  hatte  bereits  während  * 
kung  eine  vorübergehende  Gesichtsnmoebdm 
während  die  vollständige  Erblindung  mit  des 
aus  einem  Stägigen  Delirium  bemerkt  worden 
Der  Kr.  war  bis  zum  Skelett  abgemagert,  seisl 
56  Schläge  und  der  Herzstoss  war  so  schwach, 
keiner  Körperlage  gefühlt  werden  konnte.  £> 
8  Tagen  jede  Spur  einer  Lichtempfindanf 
Augen,  die  Sclerae  waren  kreideweiss,  diePni 
und  reaktionslos.     Die  brechenden  Medien 

Netzhaut  normal,  die  Netzhautvenen  stark  1 

nicht  geschlängelt,  die  Hauptstämme  der  Artd 
haardänn ,  ihre  kleinem  Aeste  fast  nicht  zo 
Papillen  rund ,  gelblichweiss ,  blass ,  ohne  1^ 
Es  wurde  roborirende  Diät  ordinirt.  Nach 
stellte  sich  anfangs  links  y  nach  weitem  3  T.  i 
das  Sehvermögen  wieder  ein ,  so  dass  der  Kr.  i 
Tagen  wieder  so  weit  kam ,  Jeden  in  der  KÖ* 
neu.  Die  Sehkraft  nahm  in  den  zwei  folgende! 
zu ,  blieb  aber  dann  auf  gleicher  Stufe  stetiesj 
sich  der  Körper  wieder  zu  vollen  Kräften 
Die  Sehschärfe  blieb  »/soi  Jäger  Nr.  20 
gesehen.  Die  Arterien  der  Netzhaut  waren 
nöser,  die  Papillen  aber  sehr  blass  geblieb» 
rechte  wie  geschrumpft.  Vf.  glaubt,  dass  dar»' 
vorgenommene  Iridektomie  mehr  als  durch  w 
rende  Mittel  erzielt  worden  wäre,  und  bedMtfj» 
Angehörigen  des  Kr.  zu  derselben  nicht  über«* 
konnten.  (G«"" 

85.    Das   häufige   Zusammentr«* 
Neuralgien  der  Zahnnerven  mit 
erläutert  durch  eine  ZusammenstelbfftS^ 


VI.     Chimrgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


219 


Ättelt, 


rdem  ] 


inatban  Hatchinson.     (Ophth.   Hosp. 

\  4-  p.  881.  1865.) 

D  Vf.  scheint  das  Auftreten  von  Amanrosis 

leaalter  etwas  Analoges  mit  der  als  „essen- 

QDg  der  Rinder"  bezeichneten  Krankheite- 

baben.     Ohne  warnende  Vorboten,   ohne 

ptome  geht  das  Gesicht  aof  einem ,  sehr 

beiden  Augen  verloren ;  manchmal  stellt 

Besserung  ein ,   andere  Male  bleibt  die 

b   bestehen.     Die   Sehnervenscheibe   findet 

C eilen  atrophisch ,  bisweilen  ist  auch  nichts 
B  za  finden.  Am  meisten  ist  das  weibliche 
\t  disponirt;  manchmal  finden  sich  Herz- 
,  ohne  dass  eine  Embolie  der  Central- 
^Netzhaut  nachweisbar  wäre.  In  den 
am  besten  beobachtet  wurden,  liess  sich 
dass  der  Blindheit  lange  Zeit  eine ,  ge- 
mit  Zahnschmerz  verbundene,  Neuralgie 
voranging.  Man  musste  daraus  schliessen, 
laitive  Lähmung  ein  Reflex  einer  periphe- 
izung  sein  könne.  Welches  therapen- 
in  solchen  Fällen,  deren  Anamnese 
einzuschlagen  sei,  wird  aus  den 
Fällen  ersichtlich. 
28jähr.  Frau  hatte  Monate  lang  an  nenralgi- 
!D  im  Auge  nnd  in  der  Stirn  gelitten.  Jetzt 
1.  A.  blind,  so  dass  sie  nur  grosse  Lettern 
das  Ange  war  zugleich  sehr  lichtscheu  und 
■en  geneigt.  Im  Oberkiefer  wnrde  ein  cariöser 
hsefct,  der  bei  Berfihrung  schmerzhaft  war.  Nach 
Hien  desselben  yerschwand  die  Neuralgie  sofort, 
^oche  später  war  das  1.  A.  wieder  ganz  normal. 
45jähr.  Frau  ans  Norwegen  hatte  seit  3  J. 
rellang  des  Zahnfleisches  am  Oberkiefer  rechter- 
len  nnd  mehrfach  Blntentziehungen  gebraucht. 
mne  Geschwulst  im  1.  Masseter  u.  das  1.  A. 
det  nnd  nach  Aussen  abgelenkt.  Die  Blindheit 
I  plötzlich  eingetreten  sein.  Mit  dem  Angen- 
r  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Nach  dem 
etnes  Zahnes  verschwand  die  Schwellung  des 
les  nnd  das  Sehyermögen  besserte  sich ,  doch 
T  grossere  Gegenstände  erkannt  werden. 
le  40jähr.  Dame  hatte  vor  10  J.  das  Behrer- 
r.  A.  über  Nacht  verloren ,  nachdem  Zahn-  n. 
Üunerzen  einige  Zeit  vorangegangen  waren.  Die 
wiederholten  sich  zeitweilig,  nnd  das  r.  A. 
idet.  Das  bis  dahin  ganz  gesunde  1.  A.  war 
erkrankt,  indem  sich  periodisch  im  Laufe 
gen  ein  dicker  Nebel  vor  das  Gesicht  senkte,  in 
henzeit  aber  nur  Muckensehen  nnd  das  Wahr- 
Hofes  um  die  Lichtflamme  vorhanden  war. 
beträchtliche  Schmerzen  in  beiden  Augen. 
venscheibe  im  r.  A.  war  unregelmässig  be- 
r  weiss,  aber  nicht  vertieft,  Arterien  n.  Venen 
1.  A.  war  nichts  Abnormes  anfznflnden.  Am 
'Nichts  zu  entdecken.  Einige  abgebrochene 
Kln  waren  vorhanden ,  aber  nicht  schmerzhaft. 
^  empfohlen,  diese  ausziehen  zu  lassen  u.  Chinin 
pen.  Der  weitere  Verlauf  ist  nicht  angegeben. 
9PaU  sieht  eher  einem  Glaucoma  simples  ähnlich 
|le  länger  beobachtet  werden  sollen,  ehe  er  als 

6er  Beflextheorie  dienen  konnte.] 
ne  SSjähr.Fran  hatte  das  Aussehen  einer  Amau- 
II.  Sie  erzählte,  seit  10  Jahren  an  Neuralgien  zu 
ii.  wollte  auf  einmal  im  1.  A.  einen  heftigen  Schmeri- 
fehabt  haben.  Vor  2  Mon.  war  eine  nngewöhn- 
Uge  Neuralgie  aufgetreten,  die  scheinbar  von  einem 
Nuging,  u.  nach  Auge ,  Stirn  u.  Nase  ausstrahlte. 
Igen  Tagen  hatten  sich  wieder  Supraorbitalschmer* 


zen  eingestellt  und  nach  einer  schmerzvollen  Nacht  war 
das  Sehvermögen  binnen  wenigen  Minuten  verloren  ge* 
gangen,  so  dass  mit  Mühe  ganz  grosse  Buchstaben  ezcen* 
trisch  entziffert  wurden.  Die  Papillen  waren  weit  nnd 
träge ,  mit  dem  Augenspiegel  war  Nichts  zu  entdecken. 
Der  Puls  war  intermittirend ,  an  der  Mitralklappe  ein  Ge^ 
rausch ,  der  Herzstoss  sehr  kräftig  nnd  das  Herz  augen- 
scheinlich hypertrophisch.  Ein  schlechter  Backzahn 
wurde  entdeckt  nnd  ausgezogen ,  aber  ohne  Einfloss  auf 
die  Blindheit.  Man  beschloss  Arsenik  u.  Bromkalium  zu 
versuchen.  Weiteres  ist  nicht  mitgetheüt.  [Dieser  Fall 
ist  ebenso  zweifelhaft  als  der  vorige.]         (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

86.  Fall  von  Nyktalopie;  von  Dr.  Guig- 
nard,  d' Angers.  (Gaz.  des  Höp.  97.  1865.) 

Ein  1 5jähr.  Knabe  erkrankte  nach  vorausgegangener 
AengstUchkeit  n.  Aufregung  an  Convulsionen,  Erbrechen, 
Hauthyperästhesie  und  vollständiger  Blindheit  Es  war 
unbestimmt ,  ob  eine  Meningitis  zu  erwarten  stand  oder 
auch  das  Ganze  nur  auf  Beflexerscheinnngen  beruhe.  Am 
3.  Tage  gegen  Abend,  während  das  Krankenzimmer  mit 
einer  Lampe  erleuchtet  war,  und  der  Kr.  Nichts  dabei 
sehen  konnte,  wiewohl  ihm  das  Licht  selbst  unangenehm 
war ,  bemerkte  er  nach  Entfernung  der  Lampe  plötzlich, 
dass  er  Personen  u.  Gegenstände  unterscheiden  könne. 
Eine  genaue,  durch  mehrere  Aerzte  vorgenommene  Untere 
Buchung  ergab ,  dass  dem  Kr. ,  so  lange  die  Lampe  bell 
brannte.  Alles  in  einer  schwarzen  Farbe  vollständig  zu 
verschwinden  schien ,  während ,  je  geringer  die  Beleuch- 
tung, die  Gegenstände  mehr  u.  mehr  aus  einem  dichten 
Nebel  hervortraten.  Zwei  Tage  nachher  waren  die  krank- 
haften Erscheinungen  verschwunden :  die  Blindheit  hatte 
zugleich  mit  der  Hauthyperästhesie  aufgehört.  Die  Aerzte 
erklärten  die  Blindheit  am  Tage  und  bei  künstlichem 
Lichte  durch  eine  Hyperästhesie  der  Netzhaut, 

(Geissler.) 

87.  Ueber  monooularea  Doppeltsehen; 
von  X.  Galezowski.  (Annal.  d'Ocul.  LIV,  (9. 
S^r.  IV.)  p.  199.  Sept.  et  Oct.  1865.) 

Nachdem  Vf.  die  in  der  Hornhaut,  der  Iris,  der 
Linse  u.  s.  w.  liegenden  Ursachen  der  monocularen 
Diplopie  besprochen ,  kommt  er  auf  jene  seltenen 
Fälle,  in  denen  der  Grund  derselben  in  einer  Störung 
der  cerebralen  Thätigkeit  zu  suchen  ist.  Anfänglich 
glaubte  er,  das  Vorkommen  dieser  Diplopie  durch 
einen  vom  Gehirn  angeregten  Krampf  des  Accommo- 
dationsmuskels  erklären  zu  können,  doch  scheint  ihm 
zuletzt  die  schon  von  Fallot  gehegte  Ansicht  wahr- 
scheinlicher, nämlich  die,  dass  der  Emdruck  auf  die 
Netzbaut  doppelt  empfunden  werde.  Erinnert  man 
sich ,  dass  jeder  Sehnerv  aus  beiden  Hirnhemisphä' 
ren  seine  Nervenfasern  erhält,  so  vermag  ein  kleines 
Hindemiss  längs  der  einen  Faserzttge  den  Lichtein- 
druck etwas  später  zum  BewussUein  treten  zu  machen, 
so  dass  dieses  kleine  Intervall  als  Doppeltsefaen  mit 
einem  Auge  aufgefasst  wird.  [Die  Richtigkeit  dieser 
Theorie  vorausgesetzt,  dflrfte  ein  Objekt,  dessen 
Strahlen  nicht  auf  den  gelben  Fleck ,  sondern  allein 
auf  die  Nasal-,  oder  allein  auf  die  Schläfenseite  der 
Netzhaut  fallen,  nicht  mehr  doppelt  gesehen  werden, 
was  aber  aus  den  folgenden  Beobachtungen  nicht 
hervorgeht.] 

1)  Ein  37Jahr.  Mann  von  kräftiger  Muskulatur,  der 
nie  krank  gewesen  war,  bemerkte  ohne  äussere  Veranlas- 
sung auf  einmal  das  Gefühl  von  Trunkenheit  beim  Gehen 
und  Stehen.  SeDBibilitätBveränderuttgen(Amelsenkfieohea 
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a.  8«  w.)  waren  nicht  yorhanden,  doch  stellte  sich  mehrere 
Tage  hindarch  Erbrechen  ein.  Nachdem  die  Krankheit 
einen  Monat  beetanden ,  Icam  er  in  die  Behandlung^  Du- 
chenne's  (de  Boulogne).  Sensibilität  und  Muskelkraft 
waren  erhalten  und  im  Liegen  konnte  der  Er.  alle  Glieder 
bewegen ,  aber  beim  Gehen  beschrieb  er  Kreisbogen  und 
lief  im  Zickzack ,  beim  Stehen  schwankte  er  und  musste 
sich  bald  niedersetzen.  Das  Sehvermögen  war  nicht  ge- 
schwächt, die  Pupillen  von  gleichmässiger  Weite,  das  1.  Ohr 
war  schwerhörig  u.  er  empfand  Sausen  in  demselben.  Sobald 
das  1.  A.  geschlossen  wurde ,  trat  Doppeltsehen  auf  dem 
rechten  ein ;  dagegen  nicht  auf  dem  linken,  wenn  das  rechte 
verdeckt  wurde.  Beim  Sehen  mit  beiden  Augen  trat  eben- 
falls V2  Minute  nach  der  Fixation  Doppeltsehen  und  bald 
nachher  Undeutlichkeit  im  Sehen  überhaupt  ein.  Die 
Augenmuskeln  waren  gesund.  Bei  einer  spätem  mit  dem 
Vf.  Torgenommenen  Untersuchung  schien  die  Pupille  des 
kranken  Auges  etwas  weniger  weit  als  die  des  gesunden. 
Anf  10  Schritt  Entfernung  war  das  Sehen  confus,  obwohl 
der  Kr.  vorher  ganz  gut  in  die  Feme  gesehen  hatte.  Das 
Doppelbild  war  stark  prononcirt.  Man  fand  mit  dem 
Augenspiegel  eine  massige  Infiltration  der  Papilla,  die 
»Venen  und  Capillaren  waren  beträchtlich  erweitert.  Nach 
2  Mott.  war ,  ohne  dass  eine  eingreifende  Kur  vorgenom- 
men worden  wäre,  die  Heilung  vollständig. 

2)  Ein  29jähr.  Mann  hatte  vor  1  Mon.  kurz  vor  dem 
Mittagessen  Schwindel  gefühlt  und  war  nach  dem  Essen 
ohne  Bewusstsein  umgefallen.  Am  Abend  war  dieser 
Zufall  wieder  verschwunden,  aber  der  Kr.  hatte  erst  nach 
8  Tagen  wieder  gehen  können.  Nach  2  Wochen  wieder- 
holte sich  ein  ähnlicher  Anfall  und  Erbrechen  trat  hinzu. 
Im  Spitale  constatirte  man  eine  unvollständige  Schwäche 
der  rechten  Körperhälfte ,  heftige  Schmerzen  im  Hinter- 
kopfe, einige  Tage  hindurch  auch  einen  Anfall  von  Folie, 
der  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses  znräckliess.  Die 
rechte  Pupille  war  weit  und  nnbeweglich,  das  Sehfeld 
eingeengt.  In  allen  Entfemungen  bestand  rechtseitiges 
Doppeltsehen.  Die  beiden  Bilder  waren  6  Ctmtr.  entfernt 
und  traten  sowohl  beim  Blick  nach  aussen  als  nach  innen 
anf.  Beim  Blick  durch  eine  enge  Oeffnung  verschwand 
die  Diplopie  nicht.  Mit  dem  Augenspiegel  entdeckte  man 
nur  eine  kleine  capilläre  Congestion  nach  aussen  von 
der  Papilla.  —  Nach  2  Monaten  war  das  Doppeltsehen 
verschwunden,  im  Uebrigen  aber  der  Zustand  wenig 
gebessert. 

3)  Ein  21  jähr.  Tischler  wollte  schon  im  J.  1857  an 
plötzlichem  Hinstürzen,  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Erbre- 
chen und  Gedächtnissschwäche  erkrankt  sein.  Im  Jahre 
1864  wurde  er  im  Spitale  beobachtet.  Es  bestand  Doppelt- 
sehen anf  dem  r.  A.,  die  beiden  Bilder  waren  nur  5  Ctmtr. 
von  einander  entfernt.  Die  Augenmuskeln  waren  nor- 
mal.   Der  Augenspiegel  ergab  nichts  Abnormes. 

(Geissler.) 

88.  Elinisohe  Beobachtungen;  von  Prof. 
SzokaUki  in  Warschan.  (Ännal.  d'Ocolist.  LIV. 
(9.  S^r.  IV.)  p.  209.  Sept.  et  Oct.  1865.) 

I)  Hyperplasie  der  Hornhaut,  Eine  40jähr.  Frau 
stellte  sich  vor,  um  sich  ein  seit  ihrer  Kindheit  bestehendes 
ungewöhnlich  grosses  Staphylom  abtragen  zu  lassen. 
Schon  beim  Einstechen  des  Hakens  fühlte  man  eine  grosse 


Härte,  noch  mehr  bei  dem  EinsteehcD  «iilV«| 
des  dreieckigen  Messers.     Es  trat  ktine  BoMigl 
obschon  die  obere  Hälfte  des  Tumors  abgetn^ 
Nach  vollständiger  Entfernung  des  St.  war  ein  4 
dicker  Comealrand  stehen  geblieben,  das 
Mitte  war  noch  durch  die  mit  einer  falsches 
überzogene  Iris  verdeckt.    Es  wurde  deshalb 
lieh  diese  Pseudomembran  durchstochen  und  vier 
nal  gerichtete  Schnitte  bis  in  die  Sklera  gefü 
noch  die  zurückgebliebenen  HomhautrSoder 
Stuck  der  Sklera  abgeschnitten.    Diess  gesehil^ 
Schrumpfung  des  Bulbnsrestes  zu  beschleoui 
ausgeschnittene  Sklera  war  gesund ,  die 
dicknng  betraf  allein  die  Cornea.    Mikiosbiij 
sich  an  dem  Staphylome  unterscheiden 
dickte,  rauhe  Epithellage  mit  anhäDgendem, 
netem  Bindehautsekret ;  darunter  eine  Lage 
Zellgewebe  mit  Capillaren;    die  Bowman' 
fehlte  nur  im  Centrum,  d.  i.  an  der  frühem F 
stelle ,  am  Bande  war  sie  normal ;  die  eigenl 
hautsnbstanz  machte  V4  der  ganzen  Dicke  i 
sie  hatte  an  einzelnen  Stellen  ihr  gewShnlichei, 
übrigens  aber  war  sie  durch  eingesprengte 
fettigen  Granulationen  getrübt,  die  Gefasse  n 
in  dieser  Lage  waren  wenig  zaihlreich ;  die 
Haut  endlich  war  ihres  Epithels  beraubt  ond 
durch  durchsichtige,  glänzende  Auflagerasna 

2)  Homortige  Geschwulst  auf  dem  A\ 
fand  sich  bei  einer  SOjähr.  Frau  am  untern 
nahe  dem  innem  Winkel.     Sie  sah  aus  vii 
eines  Vogels,  war  P/s  Ctmtr.  lang,  kruffiBfeM 
der  Basis  mehr  als  8  Mmtr.  dick,  nach  der  j|^ 
ner  werdend.    Dieses  Hom  zitterte  bei  JÄt^ 
des  Lides.    Die  Haut  in  der  Umgebung  ws|i 
Die  Neubildung  sollte  vor  8  —  4  J.  zuerst  aki 
harter  Knoten  bemerkbar  geworden  seb.  1 
bedeutend ,  da  die  Kr.  unwillkürlich  sie  inui 
musste.     Die  Abtragimg  bewies,  dass  ihre fii 
pighi'schen  Schleimnetz  wurzelte,  denn  dieB 
ziemlich  bedeutend.    Das  Hom  war  so  hart 
Substanz  und  liess  sich  in  ganz  dünne LameUeij 

8)  Subconjunctivale  LuxaHon  der  Linte. " 
Lastträger  hatte  Streit  bekommen  und  eefai 
den  Daumen  in  den  innem  Augenwinkel 
fand  die  Lider  des  1.  A.  sugillirT,  die  Bindehid 
die  Homhaut  durch  Blut  wie  ein  fluktnireiMkr 
gehoben,  die  vordere  Kammer  mit  Blut  gefüllt 
letzte ,  dem  sofort  in  den  sngUKrten  Bindehaä 
unten  Scariflkationen  gemacht  worden  war« 
erst  nach  2  Wochen  wieder  sehen.  Das  Bhit 
resorbirt,  die  Iris  in  ihrem  obera- innem  Via 
Entsprechend  dieser  Stelle  befand  sich  anf  ' 
eine  blassrothe,  halbdurchscheinende  Gesehi 
aber  viel  mehr  gespannt  und  resistent  war  ab 
mit  der  ihr  Aussehen  zunächst  die  grüsste  i 
hatte.  Nach  dem  Einschneiden  entleerte  sie 
lichweisse  Flüssigkeit  und  dann  folgte  die  tr 
in  ihrer  Kapsel  eingeschlossene  Linse.  An  ü 
Fläche  Hessen  sich  einige  Flocken  vonGla8koi|( 
entdecken.  Der  Verletzte  war  sofort  von  Mo^ 
zen  befreit,  nnd  konnte  so  gut  «wie  nach  der 
Staarextraktion*'  sehen.  (6<i^ 
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89.  Statistisohe  Mittheilungen  aus  der 
Anstalt  Orichton;  von  Hngh  G.  Stewart,  M. 
Dr.  etc.  (Joam.  of  mental  Science  XI.  [Nr.  54.] 
p.  161  — 173.  July  1865.) 
—  Die  folgende  Staüatik ,  die  fast  alle  die  (praeter 
900)  FftUe,  welche  in  den  Jahroi  von  1889 


bis  mit  1868  in  Crichton  anfgenommeo  0^ 
delt  warden,  umfasst,  eacht  die  EigeDthfloi 
der  Erkrankmigen  n.  ihrer  BehandlnogBeiA 
zustellen ,  insofern  sie  sich  nach  Ge«cUe* 
lieber  nnd  socialer  Stellung,  EnidniDg 
unterscheiden. 
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lonftchst  binsiebtlich  des  OescUeehi»  find 
^  dass  16%  mehr  Männer  als  Frauen  aof- 
bD  nnd  behandelt  worden;  2)  dass  die 
pm  5%  h&nfiger  genasen ;  3)  dass  die  To- 
»  beiden  Geschlecbtem  nahezu  gleich  hänfig 

Bezog  auf  die  häusliche  Stellung  findet 
dass  die  Mehrzahl  der  Pat.  ledig  war; 
die  grOeste  Zahl  der  Genesungen  sich  bei 
leiratbeten  fanden ,  demnächst  bei  den  Le- 
geringste  unter  den  Verwittweten ;  3)  dass 
Todesfälle  bei  den  Verheiratheten,  mehr 
i  den  Ledigen,  die  meisten  bei  den  Ver- 


wittweten vorkamen ;  4)  dass  bei  den  Verheir.  mit 
Nachkommenschaft  die  Genesungen  häufiger,  die 
Todesfälle  geringer,  als  bei  den  Verheir.  ohne  Nach- 
kommenschaft sind. 

HL  Die  8.  Tabelle  zeigt  die  Erfolge  der  Be- 
handlung der  Fälle  je  nach  dem  verschiedenen  Bil* 
dungsgrade  der  erkrankten  Individuen,  n.  es  ergiebt 
sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Höchst-gebildeten  am 
meisten  von  Geisteskrankheit  zu  leiden  haben.  Fol- 
gende Tabelle,  die  Prooentverhältnisse  der  Genesenen 
und  Gestorbenen  nacJi  den  verschiedenen  Bildungs- 
graden darlegend,  erweist  diese  Thatsache. 


vorzägUcb. 

Gestorben 
20.4 


Geheilt 
35.0 


ffot 

Gestorben 
22.78 


massig 


indifferent 


keine 


Geheilt 
41.4 


Gestorben 
19.07 


Geheilt 
40.0 


Gestorben 
26.7 


Geheilt 
22.0 


Gestorben 
43.5 


im  Einzelnen  hieraus :   1)  dass  diejeni- 

|eine  vorzügliche  Erziehung  genossen ,  we- 

genesen,  als  diejenigen,   deren  Geist 

cultivirt  ist;  2)  dass  diejenigen  mit 

oder  indifferenten  Bildung  die  beste 

^inf  Beilung  haben ;    3)  dass  die   grösste 

hd  denen  mit  indifferenter  Erziehung 

der  eben  besprochenen  3.  Tabelle  steht 
em  Zusammenhange,  insofern  sie  die 
t^  der  Pat.  ins  Auge  fasst,  und  flber- 
mit  der  vorigen  ergiebt  sich  hier: 
ijenigen,  die  von  Kopfarbeit  (brain-work) 
einem  gelehrten  Berufe  angehören ,  viel 
Dssicht  zu  genesen  haben,  als  alle  andern ; 
Handwerker  die  grösste  Zahl  der  Hei- 
iter  sich  haben;  ihnen  zunächst  kommen 
«sitzer,  dann  die  handeltreibende  Klasse, 
flbrigen  Professionen ,  wie  Architekten, 
o.  s.  w. ;  3)  dass  der  Tod  häufiger  unter 
ionisten  als  unter  den  andern  Bevölke- 
ist;  4)  dass  unter  den  Frauen  der 
iden  Klasse  die  wenigsten  Genesungen ,  u. 
genigen  der  handeltreibenden  und  hand- 
die  meisten  eintreten ;  5)  dass  der  Tod 
bei  Frauen  der  wohlhabenden  und  band- 
Klasse,   als  bei  denen  der  bandeltrei- 

5.  Tabelle  handelt  von  der  Verschieden- 

diandlnngserfolge  je  nach  der  Verschieden- 

Jirkrankungsursachen»     [Ref.   kann   hier 

Briassen,  zu  bemerken,  dass,  aus  den  ein- 

Ahrten  Ursachen  zu  schliessen ,  Stewart 

Angabe  nicht  mit  der  erforderlichen  Dm- 

ll&hren  sein  kann.     Hauptsächlich  sind  zwei 

^bervorzuheben,  und  zwar  zunächst  der  Um- 

Stewartfür  jeden  Fall  nur  eine  Ursache 

während  es  doch  feststeht,  dass  in  der  bei 

rOaaem  Zahl  der  Fälle  mehr  oder  minder 

Ursachen,   psychischer  wie  köiperlicher 

,um  eine  SeelenstOrung  herbeizufth- 

femer,  dass  er  als  Ursache  der  Krankheit 

rt,  was  bereits  als  Symptom  derselben  zu  b^ 


trachten  sein  dürfte.  Hierher  zählt  Ref.  die  Aus- 
drucke Paralysis,  Convulsions,  Gatalepsy,  Chorea,^ 
Epilepsy.  Denn  ebensowenig  wie  man  die  Cal- 
m  e  i  r  sehe  Paralyse ,  wenn  sie ,  wie  es  nicht  selten 
der  Fall  ist,  der  psychischen  Störung  vorangeht,  als 
Ursache  des  Höhenwahns  und  teimmalen  Blödsinns 
ansehen  darf,  mit  nicht  mehr  Recht  scheint  es,  hat 
man  die  Epilepsie ,  wenn  in  ihrem  Gefolge  psychische 
Störung  eintritt,  als  Ursache  derselben  aufzufassen, 
sondern  es  dürfte  vielmehr  gerechtfertigt  erscheinen, 
sie  nur  als  das  firflheste  Symptom  zu  erachten ;  bei- 
derlei Störungen ,  die  psychischen  wie  motorischen, 
resultiren  ans  derselben  Gehirnkrankheit.  Dasselbe 
wird  von  den  Gonvulsionen,  Katalepsie,  Chorea  gel- 
ten. Diese  Incorrektheiten  erwecken  einigen  Zweifel 
gegen  die  Zuverlässigkeit  der  gezogenen  Schluas- 
Sätze.] 

Stewart  hat  nun  gefunden:  1)  dass  die  an- 
gegebene Ursache  der  Psychose  häufiger  körperlicher 
als  psychischer  Art  sei;  2)  dass  die  psychischen 
Ursachen  häufiger  bei  den  Frauen  einwirken;  3)  dass 
die  psychischen  Ursachen  bei  Männern  wie  bei  Frauen 
eme  leichter  heilbare  Geisteskrankheit  erzeugen  als 
die  physischen ;  4)  dass  der  Tod  .bei  beiden  Ge- 
schlechtem häufiger  in  den  Fällen  eintritt,  die  dnreh 
psychische  Ursachen  hervorgerufen  sind ,  als  in  den 
durch  physische  erzeugte ;  5)  dass  die  Hälfte  der 
Fälle  erblich  war,  und  12%  von  ihnen  einzig  und 
allein  durch  erbliche  Uebertragung  entstanden; 
6)  dass  die  Fälle ,  welche  durch  leicht  zu  beseiti- 
gende Ursachen  entstanden  sind,  am  heilbarsten  sind. 

VI.  Hinsichtlich  des  Alters,  in  dem  zuerst  die 
Geistesstörung  eintritt ,  giebt  St  an:  1)  dass  die 
grösste  Zahl  der  ersten  Anftllle  in  dem  Alter  zwischen 
20  und  30  J.  sich  findet;  2)  dass  die  höchsten  Aro- 
cente  der  Genesungen  auf  diejenigen  fallen ,  welche 
zum  ersten  Male  in  der  klimakterischen  Periode  er* 
krankten,  namentlich  im  Alter  zwischen  10  n.20  J., 
u.  in  dem  zwischen  40  u.  50  J. ;  3)  dass  die  Heilun- 
gen demnächst  am  häufigsten  bei  denen  eintreten, 
die  zuerst  in  den  JJ.  20 — 80  ergriffen  worden  sind, 
nnd  dass  von  hier  an  mit  Zunahme  der  Jahre  (die 
unter  2)erwähnjttn  Fälle  ausgenommen),  die  Aussieht 
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auf  Genesong  cdch  verriDgert;  4)  dass  das  Prooent-* 
verhäliniss  des  Todes  am  so  höher  ist,  je  höher  das 
Alter  beim  ersten  Ersehenen  der  Psychose. 

vn.  In  Bezug  auf  die  Zahl  der  einzelnen  An- 
falle erhielt  Stew.  das  Resultat:  1)  dass  66%  der 
Anfnahmen  erstmalige  AnfUlle,  15%  ^^^  den  Fällen 
zum  2. ,  70/^  zum  3.  und  9^/^  wiederholt  von  Psy- 
chose ergriffene  waren ;  2)  dass  die  niedrigste  Zahl 
d^  Heilungen  bei  denen  Platz  greift,  die  zum  I.Male, 
eine  viel  höhere,  die  zum  2.  oder  wiederholten  Male 
ergriffen  worden  sind ;  3)  dass  der  Tod  häufiger  in 
den  ersten  Anfällen  eintritt  als  in  den  später  wieder- 
holten. 

VUL  Hinsichtlich  der  Dauer  des  KranJJieits- 
anfalh  vor  der  Aufnahme  ergiebt  sich :  1)  dass 
je  früher  Pat  der  Anstalt  zur  Behandlung  übergeben 
wird ,  desto  grösser  die  Aussicht  auf  Genesung  ist. 
Von  den  Kr. ,  bei  denen  die  Psychose  erst  1  Monat 
gedauert  hat,  genasen  59.5%,  von  denen,  die 
3  Monate  krank  gewesen,  55.4%,  und  mit  der  lan- 
gem Dauer  der  Krankheit  vermindert  sich  gleich« 
massig  die  Zahl  der  Genesungen.  Es  ist  aber  hierzu 
zu  bemerken,  dass  gerade  die  Fälle,  welche  im  An- 
fang durch  grosse  Heftigkeit  sich  auszeichnen  u.  darum 
auch  eine  rasche  Ueberfflhrung  in  die  Anstalt  noth- 
wendig  machen,  erfahrungsgemäss  am  heilbarsten 
»nd;  wir  müssen  daher  die  Art  der  Erkrankung 
selbst  ebenso  wie  ihre  zeitige  UeberfÜhrung  in  eine 
Irrenanstalt  in  Betracht  ziehen ,  wenn  wir  die  Heil- 
erfolge anstaltlicher  Behandlung  abschätzen  wollen. 
—  2)  Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  geringer  bei  denen, 
die  bald  nach  dem  Entstehen  der  Seelenstörung  auf- 
genommen werden ,  als  bei  denen ,  deren  Krankheit 
schon  länger  gedauert. 

IX.  Mit  Rücksicht  auf  die  körperliche  Geeund- 
heit  der  Geisteskranken  findet  Stew.:  1)  dass 
nahezu  die  Hälfte  eine  gute,  31%  eine  indifferente 
und  18%  eine  schlechte  hatten;  2)  dass  die  Ge- 
nesungen zahlreich  waren  bei  denen ,  die  eine  gute 
Gesundheit  hatten,  noch  beträchtlicher  jedoch  bei 
denen  mit  indifferenter,  und  am  niedrigsten  bei  denen 
mit  schlechter  Gesundheit;  8)  dass  die  Todesfälle 
am  geringsten  bei  denen  mit  guter  Gesundheit,  am 
häufigsten  bei  denen  mit  schlechter. 

X.  Was  das  Alier  bei  der  Aufnahme  anbelangt, 
so  ergiebt  sich :  1)  dass  die  Mehrzahl  der  Pat.  in 
dem  Alter  von  20  —  50  J.  aufgenommen  wurden ; 
2)  dass  die  meisten  Genesungen  bei  denen  stattfinden, 
deren  Alter  zwischen  15  und  20,  und  45  n.  55  J. 
liegt,  den  beiden  klimakterischen  Perioden;  3)  dass 
die  Zahl  der  Todesfälle  stetig  im  Verfaältniss  zum 
Altei  wäehst 

XI.  In  Betr^  der  beeondem  Form  giebt  St. 
an:  1)  dass  die  Manie  die  bängste  sei,  nächstdem 
Melancholie,  dann  Monomanie,  dann  Blödsinn; 
2)  dass  nach  der  Dipsomanie  (deren  Heilung  g&- 
wöhnüeh  nur  so  lange  dauert,  als  Pat.  in  der  An- 
stalt verweilt)  die  Mehincholie  die  heilbarste  Form 
sei,  nächstdem  Manie  und  Monomanie,  üeberdiess 
-vtrd  ein  Fall  der  allgemeinen  Paralyse  als  geheilt 


erwähnt     3)  Der  Tod  tritt  am  häafigateo  i^ 
sinn  ein,  weniger  in  der  Monomanie,  amt 
in  der  Manie  und  Melancholie. 

XII.  Hinsichtlich  der  Dauer  eines. 
zu  erwähnen :  ] )  dass  die  Mehrzahl  wesigerj 
Jahr  dauert;    2)  dass  je  länger  der 
'seltener  die  Genesung  ;  3)  dass  je  läoger  i 
desto  grösser  die  Zahl  der  TodesMe 
Anfälle,    welche  über  1  J.  und  unter  2  J.] 
sind  in  24.4%  durch  Tod  beschlossen, 
wenn  sie  unter  5  und  über  4  J.  danem,  i 
tödtlich  auslaufen,  und  so  fort,  bis  wirf 
die  Krankheit  nur  mit  dem  Leben  zugleich  1 

XIÜ.  Endlich  in  Betreff  des  Auß 
^71« ^a/^  findet  man:  1) dass  die  groesel 
Fälle  weniger  als  ein  Jahr  in  der 
2)  dass  diese  Fälle  die  heilbarsten  sind;] 
mehr  als  die  Hälfte  von  den  Kranken,  diel 
Monat  in  der  Anstalt  bleiben ,  sterben  a. 
davon  geheilt  wird,  dass  bei  denen,  die| 
bleiben,  die  Sterblichkeit  ihr  Minimum  ( 
aber  wieder  im  Allgemeinen  die  Sterblid 

(M.  Hap| 

90.     Die   epidemische  Hyste»-i 
manie  zu  Morzine;  von  Dr.  Ph.  Ktki/] 
m^dico-psychol.  4.  86r.  V.  p.  400— 41IL1 
p.  20—41.  JniU.  1865.) 

Im  Jahre  1857  brach  in  dem  savoyia 
Morzine  eine  epidemische  Geisteskrankheit  I 
zumeist  in  die  Augen  fallende  Symptome  j 
des  Besessenseins  und  das  Auftreten  I 
Convulsionen  waren  [vgl.  Jahrbb.CXlX.p 
Bezug  auf  die  Ursachen  muss  nun  benaei 
dass  in  Morzine  von  jeher  neuropathischel 
neu  in  endemischer  Weise  herrschten, 
Hysterie  und  Hypochondrie,  und  die  Hei 
seits ,  noch  verstärkt  durch  den  depravi 
fluss  starker  Blutsverwandtschaft,  sowie  j 
phatisch  -  nervöse  Temperament  und  die 
Constitution  der  Morziner  andrerseits  wareaf 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Epidemie,  1 
ferner  Vorschub  durch  Verhältnisse  erfnhrj 
auch  den  benachbarten  Ortschaften  zu 
lieh  durch  schlechte  Nahrung ,  dumpfe  1 
Wohnungen,  Unwissenheit,  Mangel  an  Td 
diesen  prädisponirenden  Momenten  trati 
same  Gelegenheitsursache  hinzu,  die  im  X  || 
vorstehende  Firmelung. 

Die  hierzu  bestimmten  Mädchen ,  im  Altff  j 
13  J.,  grÖBstentheils  also  hereditär  disponirt,  1 
längere  Zeit  vorher  an  hochgradiger  ChloroMj 
worden  allmälig  sehr  reissbar,  traurig,  idsgtei f 
flges  Schlncksen  und  über  ErsücknngsanfiUle,  ^ 
durch  das  Gefahl  einer  im  Halse  knUW 
hatten  Hällucinationen  und  Illosionen,  Us 
durch  die  Präparation  bewirkte  geistige  i 
weitere  Symptome  hervorrief,  nämlich  Coo« 
hierher  hatte  man  die  hysterischen  Franen  ft  ^ 
klärt  und  als  solche  behandelt,  nnd  jetit«»r 
diese  jungen  Mädchen  auf  dem  Boden  sich  1 
schraien  und  schlagen  sab,  sprach  man  dtf  ^ 
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f  ans,  einQedftoke,  der  alslNild  b^i  der  gamen 
jruig  Anklang:  und  Glauben  fand.     Während  aber 
|[t8  in  den  benachbarten  Orten ,  wo  man  anch  hin 
vereinzelte  Fälle  von  Hysterie  n.  hysterischen 
so  beobachten  Grelegeoheit  hatte,  die  betrolTe- 
doüach  für  krank  gehalten  wurden ,  w^l  di« 
Ortsgeistlicbkeit  entschieden  den  Wahn  des 
18  bekämpfte ,  und  somit  der  Ausbruch  einer 
iB  seinem  Keime  erstickt  wurde ,   fknd  diese 
der  Geistlichen  zu  M.  einen  feurigen  Ver- 
000  seinerseits  als  das  einzige  Hellmittel  laut 
verkündete,   sich  auch  bald  ans  Werk 
den  Teufel  auszutreiben ,  und  als  nun ,  wie  zu 
Maod,  die  Erkrankungen  gerade  deshalb  nur  um 
worden,   anch  seine  beiden  Amtsbrüder  zu 
liätigkeit  zu  bewegen  wusste ,  so  dass  man  zu- 
Irossen  feierliche  Exorcismen  in  der  Kirche  ce- 
patorfich   mit  dem  unheilvollsten  Ausgange, 
iwandten  Umständen  konnte  es  nicht  fehlen, 
idemie,  obwohl  nur  auf  M.  beschränkt,  immer 
firhältnisse  annahm ,  so  dass  endlich  das  fran- 
)terium  (nach  der  Annexion)  im  J.  1861  den 
Constans  an  Ort  und  St«lle  sandte,  die 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  aufzu- 
aozQwenden.     Dr.  Constans  kam  im  April 
H.,  verlangte  und  erhielt  die  Versetzung  der 
Geistlichen ,  femer  eine  Abtheilung  Infanterie 
I,  um  auf  die  Stimmung  der  Bevölkerung 
VBäiogleich  die  Vertheilung  der  Kr.  an  ver- 
fitie  bewirken  zu  können ,  und  es  gelang  ihm 
',  bionen  einigen  Monaten  durch  ein  mehr  hy- 
ab  therapeutisches  Verfahren,  der  Epidemie 
etden.  —  Die  ärztliche  Aufgabe  war  gelöst, 
den  Seelsorgern  der  Gemeinde  überlassen 
Er  die  gänzliche  Zerstörung  des  unglückseligen 
lorgen.    Leider  geschah  diess  nicht,  man  that 
leil  Alles,  was  die  Epidemie  wieder  erwecken 
n  Janaar  1864  schon  fanden  neue  kirchliche 
Iten  und  Versammlungen  Statt  und  im  April 
Kirche  von  Neuem  die  Epidemie  in  Schreck- 
ens.   Wieder  wurde  Dr.  Constans  nach 
tt  ond  ihm  diesmal  Dr .  K  u  h  n ,  der  Vf.  vorlie- 
cbreibung,  beigegeben. 

£and  iuM.  eine  körperl,  herabgekommene  Be- 
Alle  erschienen  scheu  u.  gedruckt,  nur  die  Kr. 
eh.  Von  den  Convulsionären  wanderten  aber 
eo  des  Militärs  sowohl  wie  bei  Ankunft  des 
iieht  unbedeutende  Zahl  aus,  auä  Furcht,  „über 
Bsehlepptzu  werden,"  und  K.  suchte  nun  vor 
,  obwohl  er  die  heilsame  Wirkung  des  Schrecks 
iote,  die  Gemüther  zu  beruhigen;  er  arran- 
den  Soldaten  Singechöre  und  sorgte  für  Musik- 
Bemühungen,  die  von  dem  besten  Erfolge 
Iren.  Dagegen  vnirden  4ie  gottesdienstiiehen 
Abgekürzt. 

die  einzelnen  Anfalle  anbelangt,  bo  ist 
zn  bemerken,  dass  sie  bei  weitem  häufiger 
■b  in  der  Nacht  stattfinden,  entsprechend 
Wide,  dass  die  Gelegenheitsursachen  zu 
Mruch  am  Tage  viel  häufiger  sind ;  unter 
mmt  in  erster  Reihe  der  Anblick  von  Con- 
(hnitation)  zu  stehen,  übrigens  aber  ge- 
der  geringfügigste  Vorgang ,  ^nen  Anfall 
Eingeleitet  werden  dieselben  ge- 
durch  übrigens  kurze  Prodrome,  unter 
eoDstantesten  das  Erbleichen  des  Gesichts 
ein  glänzender  und  stierer  Blick,  partielle 
der  Geaichtsmnskeln,  der  Schultern,  oder 
vorübergehende  Geistesabwesenheit  (Ka- 
Hierauf  folgt,  während  jene  Muskel- 
entweder  noch  fortdauern  oder  allmälig 


Bohwinden,  eine  cerebrale  Exeitation;  die  Er.  ftmgen 
an  zn  schwatzen,  sprechen  immcor  schneller,  zusammen- 
hangslos, und  gerathen  so  stafenweise  in  die  grösste 
Anfregnng  und  Wuth  hinein;  HaHucmationen  und 
lilusioneo  treten  auf,  die  umgebenden  Personen  er* 
scheinen  schwarz,  ihre  Physiognomie  verändert,  wie 
Teufel ;  die  Kr.  stürzen  auf  sie  los,  schreien,  schlsr 
gen ,  zerbrechen  und  zertrümmern,  was  ihnen  unter 
die  Hände  kommt,  zerreissen  die  Kleider;  oder  sie 
geben  die  Zahl  der  in  ihnen  wohnenden  Teufel  an, 
die  aus  ihnen  heraussprechen  und  sich  ihres  Mundes  , 
und  ihrer  Sprachwerkzeuge  bedienen;  andere  Kr. 
bekll^en  sich  wieder  über  einGefUhl  des  Zusammen- 
Bchnttrens  der  Brust,  oder  als  ob  diese  leer  sei ;  noch 
andere  fühlen  sich  getrieben  zu  laufen ,  zn  klettern, 
zu  morden,  haben  Selbstmordideen ;  sehr  selten  ver« 
ratben  einige  Kr.  Ideen  erotischen  Inhalts.  Während 
dieser  Zeit  müssen  die  Kr.  auf  das  Behutsamste  be- 
handelt werden,  jedes  Hindemiss,  jeder  Widerspruch " 
steigert  nur  die  Intensität  und  Daner  des  Anfalls, 
oder  führt  den  plötzlichen  Ausbruch  heftiger  Gon* 
vulsionen  herbei.  Diese,  die  Krämpfe,  sind  ent- 
weder tonische  oder  klonische.  Beginnt  der  Anfall 
mit  tonischen  Convulsionen ,  so  geht  diesen  gleich- 
falls Erbleichen  des  Gesichts  voraus,  sowie  eine  grosse 
Beklemmung  der  Brust  und  Erstickungsgefühl ,  bis 
plötzlich  die  Kr.  rückwärts  umstürzen  und  eine  te- 
tanische  Starrheit  sich  ihres  ganzen  Körpers  bemäch- 
tigt, mit  meist  vollständigem  Erlöschen  des  Bewusst- 
seins  nnd  des  Oefiihls ,  mit  aufgehobener  oder  sehr 
erschwerter  Respiration,  aufgehobener  Cirkulation, 
Cyanose  des  Gesichts,  nnd  natürlich  mit  der  Unmög- 
lichkeit zu  sprechen.  Dieser  Tetanus  dauert  meh- 
rere Minuten,  eine  tiefe  Exspiration  beendigt  ihn, 
und  es  hört  nun  entweder  der  Anfall  auf  oder  es  er- 
folgen sofort  klonische  Convulsionen.  Diese  sind 
jedoch  nicht,  wie  sonst  bei  Hysterischen,  au^ebreitet, 
expansiv,  sondern  am  häufigsten  „arrondirt,''  meist 
auf  die  obere  Körperhälfte  beschränkt,  überdiess, 
im  Gegensatz  zu  den  tonischen,  von  incohärentem, 
vielfach  unterbrochenem  Sprechen  und  Schreien  be- 
gleitet, und  ohne  dass  das  Bewusstsein  u.  s.  w.  auf- 
gehoben ist.  Beide  Arten  von  Convulsionen  wech- 
sehi  mit  einander  ab,  die  einen  folgen  auf  die  andern 
und  umgekehrt,  oder  zwischen  sie  hinein  schiebt  sich 
eine  Cerebral-Excitation,  wie  die  eben  beschriebene, 
oder  ein  ähnlicher  hallucinatorischer  Zustand.  Der 
gewöhnliche  Verlauf  ist  gewöhnlich  der,  dass  auf  die 
kurzen  Prodrome  eine  mehr  oder  weniger  lange 
(hallucinatorische)  psychische  Excitation  folgt,  und 
dann  die  Krämpfe  beginnen  und  mit  ihrem  Aufhören 
plötzlich  auch  der  Anfall  beendet  ist;  selten  be^ 
schliesst  ein  ähnlicher  hallucinatorischer  Zustand  die 
Scepe.  Die  Krisen  haben  jedoch  nicht  immer  die 
gleiche  Intensität ,  bestehen  oft  nur  ans  leichten  Er- 
stickungsanftlllen,  oder  aus  schwachen  partiellen 
Mnskelzuckungen  und  psychischer  Verwirrung.  Die 
Daner  der  Anfalle  beträgt  im  Durchschnitt  20  Min., 
selten  mehrere  (bis  zu  6)  Stunden,  und  ist  abhängig 
von  der  determinirenden  Ursache. 
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Dieae  Skizzinuig  erläutert  E.  dorcb  eine  Reihe 
gleichBam  typischer  Beispiele,  die  hier  nicht  einsehi 
aufgeführt  werden  können.  Die  Kranken  waren 
Frauen  im  AJter  von  21  zu  40  Jahren ;  nur  em  Fall 
von  Hysterie  bei  einem  d2jähr.  Manne  und  ein  in 
Blödsinn  endender  von  Hypochondrie  (bei  einem 
Manne)  finden  sich  unter  ihnen.  Von  sämmtlichen 
beobachteten  Fällen  endeten  12  in  consekutiven 
Blödsinn,  die  mit  einfacher  Hysterie  begonnen  hatten. 
Die  meisten  der  erkrankten  Frauen  hatten  vorher 
an  Anämie  und  Chlorose  gelitten,  ehe  sie  hysterisch 
wurden. 

K.  beobachtete  überhaupt  125  Kr.  und  theilt 
sie  je  nach  dem  Grade  der  Affektion  in  solche,  die 
an  Hystericismus  (35),  an  nachgeahmter  Hysterie 
(27),  oder  an  constitutioneller  Hysterie  (68)  litten. 
Der  Hystericismus  ist  der  erste  Grad  der  Hysterie, 
und  vorzüglich  charakterisirt  durch  den  Glottis- 
krampf und  fortwährende  Magenschmerzen.  In 
ihrer  excessiven  Leichtgläubigkeit  beziehen  diese 
Frauen  ihre  Magenschmerzen  auf  Teufel,  ohne  diese 
jedoch  sprechen  zu  hören.  Diese  Illusionen  fanden 
ihre  Anhänger  auch  unter  den  Gesunden,  waren  eben 
allgemein  verbreitet,  epidemisch.  —  An  imitativer 
Hysterie  leiden  diejenigen  Frauen,  die  erst  in  Folge 
des  Anblicks  von  Convulsionen  ELrämpfe  bekommen, 
während  eine  andere  Ursache  nicht  diesen  Effekt 
hat.  Die  Anfälle  sind  durch  vollständig  fi'eie  Inter- 
valle (Intermissionen)  getrennt,  während  welcher 
Intelligenz  und  Gefbhl  unversehrt  bleiben.  Diese 
Kranken  sind  nahe  daran,  comütuüonell  hysterisch, 
d.  h.  vollständig  geisteskrank  zu  werden.  Die  an 
diesem  Grade  der  Affektion  Leidenden  beklagen  sich 
nicht  nur  über  andauernde  hysterische  Beschwerden, 
sondern  leiden  auch  in  der  krampf^ien  Zeit  anHal- 
lucmationen,  an  Verkehrtheit  der  gemüthlichen  Nei- 


gungen, an  Reizbarkeit,  haben  Mord-  u.  Bei 
ideen  u.  s.  w. 

Die  zur  Bekämpfung  dieses  Eeddi?B 
Maassregeln  waren  dieselben,  wie  beim  e 
und  erwiesen  sich  wiederum  vom  besten  Eil 
Epidemie  eriosch ,  u.  es  lassen  auch  die 
tischen  Maassregeln,  insbesondere  die 
geklärten  und  wohlwollenden  Geistlicbeo 
Seelsorge,  erwarten,  dass  die  Epidemie  i 
recidivire.  (M.  Hnp) 

91.  lieber  die  SandgesohwülsteM 

kra7iken;   von  Dr.  Ripping.     (Mg.  1 
Psychiatr.  XXV.  3.  p.  211.  1865.) 

Die  Zahl  der  bisher  bekannten  Fälle  i 
gesch  Wülsten  beträgt  18,    davon  sassenl 
Dura-mater  und  7  im  Gehirne  selbst 
Stern  war  nur  1  mit  Geistesstörung  vei 
den  letztem  aber  5. 

Vf.  selbst  hat  einen  neuen  Fall  beobachi 
trifft  eine  5(SJähr.  Fran ,  die  in  Folg^  von  1 
(irlnck  vor  22  J.  an  Melancholie  mit  zeitweisa 
und  Wahnideen  erkrankte.  Vorübergehend  li 
der  Znstand ,  zuletzt  aber  verschlimmerte  ( 
Nenem.     Erbliche  Anlage  war  vorhanden. 

Sektion.  Hirn  fest,  blutarm,  dorebfei 
Seiten  Ventrikeln  wenig  klares  Serum ,  ia  1 
choroid.  an  der  Stelle  des  Glomns  einel 
Geschwulst  mit  granröthlicher  knirscfaenderSiki 
Sie  bestand  ans  einer  bindegewebigen  Gran^ 
centrisch  zusammengeschichteten  EpiUielieilfl 
kohlensaarer  Kalk  abgelagert  war. 

Was  die  Beziehung  der  Sandgesd 
Geistesstörungen  betrifft,  so  sind  die  der  i 
sicher  ohne  Einfluss  darauf,  u.  die  imGelfl 
im  Allgemeinen  wenigstens ,  ebenfalls 
Bedeutung. 

Eine  Tafel  verdeutlicht  das  Verhalteoi 
Wucherungen.  (Birwil 
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92.  Die  Kost  der  Gefangenen  in  Schott- 
land; von  Bonnar.  (Edinb.  med.  Journ.  XI. 
p.  335.  [Nr.  124.]  Oct.  1865.) 

Vf.  hat  als  GefUngnissarzt  den  Ursachen  nach- 
gespflrt,  aus  welchen  die  Gefangenen  trotz  geräumi- 
ger Zellen,  frischer  Luft,  grösster  Reinlichkeit ,  an 
Körpergewicht  abnehmen  und  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  Ernährung  derselben  gerichtet ;  er  hat  deshalb 
die  von  den  Behörden  angenommenen  Ernährnngs- 
vorschriften ,  welche  Lyon  Play  fair  (Januar- 
nnmmer  von  GoodWords)  in  Form  von  Tabellen 
aufgestellt  hat,  einer  Kritik  unterzogen.  Diese 
Untersuchung  hat  allerdings  zunächst  nur  örtliches 
Interesse ,  lehrt  uns  aber  die  Menge  Nahrung  ken- 
nen, welche  zur  vollständigen  Ernährung  nicht 
mehr  ausreicht.  Nach  jenen  Vorschriften  ist  die 
gewöhnliche  Ernährung  der  Gefangenen  eine  8fache. 

1)  Frühstück:  6  Unzen  Hafermehl  als  Suppe  mit 
>/«  Pinte  (15  ITdz.)  abgerahmter  oder  Buttermilch.  Miir 
tagäcssen:   P/»  Unze  Oersteniehleim  oder  Erbsensuppe 


mit  6  Unzen  Weizenbrod;  oder  2ViPW-öl 
V4  Pinte  Milch.  Abendessen:  iVjPM.Kart 
4  Unz.  Hafermehl  mit  V2  Piate  MUch. 

2)  Frahstuck :  S  Unz.  Hafermehl  mit  >a 
als  Snppe.     Mittagsessen :   2  Unz.  Schleim 
8  Unz.  Weizenbrod;  oder  2»/«  Pfd.  Kartol 
Milch  u.  4  Unz.  Brod.     AbendeBsen :  wie  bd 

3)  Frühstück  wie  bei   2.     Mittagseas« 
Schleim  oder  Suppe  mit  12  Unz.  Brod; 
Kartoffeln  mit  V4  Piute  Milch  u.  8  Uni. 
essen:   2  Pfd.  Kartoffeln;    oder  6  Uni. 
Vs  Pinte  Milch. 

Play  fair  giebt  noch  Regeln  über  die  i 
BCbaffenheit  der  verschiedenen  zur  Berettso^ 
mahls  dienenden  Bestandtheile.  Es  müssen  i  W 
4  Unz.  Gerste,  2  Unz.  Markknochen  u.  lü" 
oder  V2  Unze  Schmalz  und  eine  entsprecW 
saftiger  Vegetabilien  enthalten ;  in  2  Pinteo  T 
Süllen  4V2  Unz.  Erbsen,  ebenso  viel  FleiBcli« 
Gerstenschleim,  aber  nur  die  Hälfte  derG«»"* 
sein.  Diese  Suppen  können  durch  KartoffetoW 
werden,  wenn  statt  dem  Aeqnivalent  tob 
Gerste  1  Pfd.  Kartoffeln  genommen  w?^ 
OerstenmUcb  mit  4  Unz.  Gerate  ia  je  S  J 
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iMüeii ;  für  I  Pinte  Gerstenschleim  kSnnen  aach 
neM  veral)reicht  werden. 

liDalysirt  Dtm  die  Bestandtheile  der  verschie- 
ostarten  mit  Rücksicht  auf  die  zur  Ernäh- 
mdiBoner  nöthigen  Menge  NahniDgsmittel, 


wie  sie  gleichfaUs  Playfair  (Tbe  Food  of  Man  in 
relation  to  his  üseflü  Work)  aufstdlt. 

Der  Nähr-  und  Wftrmewerth  der  unter  Kost  1. 
aufgefflhrten  Nahrungsbestandtheile  giebt  danach 
folgende  Tabelle  (Gewicht  =^  Unzen). 


WärmebQder 


Fleiseh- 
bUder 


Fett 


Starke  od. 
Zucker 


St&rke- 
äquiv. 


Kdüen« 
•tpff 


^hldm  Bu  Mittag. 

fUu.  G«r8tenmehl  enthalten 
,    Mflch 

,    gronee  Gemüse       .     . 

,    Qerste 

Fleisch 

Weiienbrod      .     .     . 


Summa 
gessen :  Erbsensuppe,  ohne  Qerste  u.  Oemfise, 

Hieen 

Velsoppe  zu  Mittag 

a.  Kartoffeln  su  Mittag 

0.  Fleisch       -       -        


jDerEost  2  u.  3  entsprechen  für  alle  Variationen  folgende  Werthe : 


1.6 

1.0 

0.03 

0.24 

0.14 

0.49 


0.6 
0.5 

0.06 
0.10 
0.06 


3.50 

4.19 
8.43 
8.76 
4.22 


1.32 

1.33 
1.27 
1.44 
1.62 


6.20 
1.15 
0.86 
2.22 

2.67 


7.64 
2.20 
0.36 
2.36 
0.25 
2.81 


4.095 
1.388 
O.ISS 
0.160 
0.157 
1.496 


12.60 

12.17 
13.08 
17.81 
10.02 


15.62 

15.22 
14.98 
20.19 
13.87 


7.474 

8.551 

8.690 

10.895 

7.901 


Mittel      I       3.81       I       1.89       I      18.08      |      15.97      |     8.702 


Fleisch- 
bflder 


W&rmebilder 


Fett 


Starken. 
Zucker 


StSrke- 
Sqnhralent 


Kohlen- 
stoff 


2. 


Mittel 
Maximum 
Minimum 
Mittel 

Minimum 


4.49 
5.08 
4.04 
5.13 
5.72 
4.68 


1.61 
1.92 
1.46 
2.25 
2.48 
2.12 


15.82 
20.06 
12.15 
18.32 
22.48 
14.67 


19.50 
28.65 
16.62 
22.91 
27.05 
20.03 


10.701 
12.711 
9.527 
12.518 
14.527 
11.344 


Kost  bekommen  die  Gefangenen ,  die  nicht 
S  Mon.  Haft  haben ,  wenn  sie  nicht  zu  harter 
(elialten  werden;  dauert  die  Haft  bei  harter 
«  länger  als  10  Tage,  so  wird  dieselbe  Kost 
tt.  —  Bd  einer  Haft  von  2  —  6  Mon.  erhalten 
Keneo,  wenn  sie  keine  harte  Arbeit  zu  verrichten 
Ke  2.  Kost ;  bei  schwerer  Arbeit  und  bei  einer 
10—60  Tagen  eriialten  sie  auch  diese  Kost.  — 
Mt  ist  fQr  Gefangene,  die  zu  einer  Haft  über 
!r  zu  harter  Arbeit  von  mehr  als  60  T.  Dauer 
Bind. 

jf^iT  theilt  die  DiSten  in  5  Grade;  der 
Btence  diet)  ist  die,  weidie  gerade  znr 
iet  Existenz  ausreicht ,  oder  welche  in  den 

Hospitälern  zur  Arbeit  noch  unfähigen 
Moten  gereicht  wird.  2)  Diät  in  der  Ruhe, 
mSssiger  Arbeit.  3)  Diät  des  gesunden 
wie  der  Soldaten  in  Friedenszeiten. 

Arbeiter,  bei  tflchtiger,  aber  nicht  flber- 
Arbeit,   welche  einem  Weg  von  20  Miles 

der  Woche  entspricht    5)  Diät  der  hart 

Arbdter.  Drflokt  man  diese  Diäten 
den  Werthen  wie  oben  ans,  so  erhält  man 

Stärke      Stärke-     «^^„,«„. 
etc.         äquiv.      Kohlenst, 

12.0  13.2  6.7 

12.0  14.4  7.4 

18.7  22.0  11.9 

20.0  26.0  13.7 

20.0  26.0  14.3 
Bd.  129.  Hft.2. 


Fett 


Nach  dem  Kohlenstofi^halt  ist  also  die  ge* 
ringste  Gefangnenkost  etwas  besser  ata  die  Diät  tSU 
die  Ruhe ,  ist  aber  schlechter  ata  die  ftr  den  gesoor 
den  Erwachsenen  bestimmte.  Aehnliches  stellt  sich 
anch  für  die  übrigen  Diäten  heraus,  die  Gefimgnen- 
kost  tat  immer  geringer  ata  die,  welche  Play  fair 
ftar  die  entsprechende  Arbeit  ata  nothwendig  biih 
Btellte,  und  zwar  nicht  Mos  fbr  den  KohlenBtoff, 
sondern  für  alle  andern,  oben  genannten  Bestaadr 
theile;  setzt  man  den  Gehalt  der  Gefangnenkost  an 
diesen  »>  100,  so  enthalten  die  versoUedeiieii  DÜ^ 
ten  folgende  Mengen  von  ihnen 

Gefangnenkost  1.     2.      3.       4.      A. 

Fleischbüder     Kost  1    52    66    HO    144    171 

»      2     44     55       93     122     144 

„      3     89     49       82     108     127 

Fett:  Kost  1     89     77     138     192     192 

9      2     31     62     112     150     150 

,      3     22     4^  '    82     118     113 

Stärke:  Kost  1     92    92     144     154     154 

,      2     76     76     118     126     196 

«      8     66     66     102     109     109 

Starkeäquiv.     Kost  l    82    90    137     162    162 

.      2     67     74     113     133     133 

,      3     58     63       96     113     118 

Kohlenstoff       Kost  1    77    85    187    156    164 

»      8     62     69     111     128     138 

,      3     53     59       95     109     114 

Dem  entsprechend .  fallen  anch  die  Gewichts- 
verlnate  ans.     Verschiedene  äussere  Veriiältnisse, 
29 
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wie  die  Art  der  Bevölkenmg  (Land-  oder  Fabrik- 
arbeiter) u.  8.  w.  mögen  allerdings  das  Kesaltat  be- 
einflussen, aber  die  Untersuchungen  des  Dr.  Thom- 
son vom  Hauptgefängniss  in  Perth,  die  sich  über 
jdle  Schottischen  Gefängnisse  erstrecken ,  haben  er- 
geben, dasB  bd  der  Kost  1.  von  den  männlichen 
Gfefangenen  nahezu  V«  >  ^on  ^^Q  gefangenen  Frauen 
17.5  ^/^  an  Gewicht  verlieren ;  bei  der  Kost  2  erlei- 
den 18.7 «/o  der  Männer,  12.4  der  Frauen,  bei 
Kost  3  aber  18.5%  der  Männer  u.  14.5  Vo  ^^^ 
Frauen  Gewichtsverlust.  Diese  Zahlen  würden  noch 
grösser  ausfallen,  wenn  die  jugendlichen  Gefangenen, 
welche  dieselbe  Kost  wie  die  Erwachsenen  erhalten 
und  flberfättert  werden,  nicht  mit  eingerechnet  wür* 
den.  Auf  den  Gewichtsverlust  mögen  noch  verschie- 
den andere,  auch  moralische  Verhältnisse  von  Ein- 
flnss  sein ,  der  Hauptgrund  liegt  aber  in  der  unzu- 
reichenden Nahrung.  (H.  Hnppert.) 

93.  Das  Leben  ohne  Athmen  bei  nen- 
geboiaen  Kindern;  Bericht  Devergie's  Aber 
eine  darauf  beeügliche Abhandlung  von  Bardinet, 
in  Limoges.  (Bull,  de  FAcad.  XXX.  p.  1052.  Aoüt 
15.  1865.) 

In  der  Arbeit  von  Bardinet  sind  folgende 
auf  3  BeobaohtoDgea  gestützte  Behauptungen  auf- 


1)  Em  neugebomes  Kind  athmet  möglicherweise 
niefat  und  lässt  dennoch  in  Folge  von  ausgettbter 
Gewalt  Ekchymosen  u.  Blulgerinnsel  erkennen ,  als 
hätte  es  vollständig  das  extrauterine  Leben  be- 
gonnen. 

2)  Ein  Kbd  kann  nicht  geathmet  haben  und 
dennoch  15  Std.  hindurch  vor  sahireichen  Zeugen 
die  OHeder  bewegen,  die  Gesichtszuge  verändern, 
sogar  eme  Art  Schrei  ausstossen. 

3)  Ein  Kind  kann  während  eines  Zeitraums  von 
4  Std.  mit  einer  25  Gtmtr.  dicken  Schicht  Erde  be- 
deokt  Sern  und  dennoch  nach  der  Ausgrabung  noch 
4  Tage  fortleben. 

Bardinet  geht  von  der  Thatsache  aus ,  dass 
neogebome  Kinder  unter  umständen  ^/i  —  s/4  Std. 
in  dem  Zustande  von  Scheintod  verharren  können, 
bevor  das  Athmen  in  Gang  kommt  n.  während  dieser 
Zeit  hat  doch  das  Kind  gelebt  ohne  zu  athmen.  B. 
ist  der  Mdnung,  dass  der  Zeitraum,  durch  welchen 
ein  im  6.  —  9.  Mon.  der  Schwangerschaft  gebomes 
Kind  in  diesem  Zustande  verharren  kann,  desto 
länger  dauern  kann ,  je  näher  das  Alter  des  Kindes 
dem  6.  Schwangerschaftsmonate  ist.  Die  Fortdauer 
des  Lebens  nach  der  Geburt  ohne  Resphration  ver- 
gleicht er  mit  den  Yersnchen  von  Haller,  Buf- 
foB,  Legallois,  Edwards,  welche  neugebome 
Thiere  selbst  unter  Wasser  verschieden  lange  Zeit 
fortleben  sahen. 

Devergie  entgegnet  dieser  Behauptung  B.'s, 
dasB,  um  diese  Beweisart  gelten  zu  lassen,  zwei 
Beengungen  erfüllt  sein  müssen :  1)  muss  der  Be- 
weis gefllhrt  sein,  dass  das  Kind  wirklich  gelebt 
'  ^t ,  2)  dass  das  Kind  trotz  augenscheinlicher  Le- 


benszeichen auch  nicht  im  mindesteii  Gnjej 
met  hat.     In  dem  einen  der  von  B.  I 
Fälle  hatte  ein  im  8.  Mon.  desCteriiüebeoii 
Kind  15  Std.  gelebt;  es  war  ausserordeotlidi  1 
und  konnte  weder  trinken ,  noch  krä%  1 
es  verzog  bisweilen  das  Gesicht  u.  Mess  ein  1 
Wimmern  hören. 

Unleugbar  hatte  es  gelebt,  aber  der] 
B.'s,  dass  dieses  neugebome  Kind  mehtj 
hat,  bleibt  lückenhaft.  Die  Lungeo 
sanken  im  Ganzen,  wie  in  kleinste  Stücken  1 
ten ,  im  Wasser  zu  Boden ,  aber  man  ! 
lassen,  jedes  Stück  unter  Wasser 
Fingern  zu  drücken  und  sich  zu  1 
auch  nicht  die  geringste  Menge  nm  '. 
denselben  entwich. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  1 
im  6.  Mon.  der  Schwangerschaft  j 
Kloake  geworfen  worden  war ;  aus  der  1 
gen  Falle  ausgeführten  Lungenprobe  1 
hervor,  dass  Respiration  nicht  st 
es   fand   sich  aber  eine  Reihe  von 
Erscheinungen ,  die  sich  nur  auf  eii 
stattgefundene  Einwirkung  beziehen 
Kind  lebte ;  die  Lungenprobe  war  at 
gelhaft  wie  im  vorigen  Falle  ansgeftlnii 
Devergie  selbst  hat  einen  Fall  ve 
die  mit  der  grössten  Exaktheit  ang 
probe  ein  negatives  Resultat  gab,  der  I 
aber  entschieden  daftr  sprach,  dass  i 
hatte,  ohne  zu  athmen. 

West  u.  Devergie  wurden  mit  derg 
Sektion  eines  Kindes  beauftragt,  welches  aof  ii 
in  der  Nähe  des  Hospitals  Saint-Louis  1 
war ;  das  Kind  war  Jedenfalls  am  Ende  des  8 
Schwangerschaft  geboren  worden ;  am  Ko  ' 
zwei  Wanden,  die  eine,  eine  Hautwunde  t 
bein,  zeigte  eine  breite  Ekchymose  mit  Blni 
snbcntanen  Zellgewebe ;  durch  die  andere  f 
Band  des  1.  Scheitelbeins  zerschmettert,  1' 
blntleiter  erÖAiet  und  in  Folge  dessen  Blut  1 
Hemisphären  ergossen ,   ebenso  BlatergfiflM  i 
Hirn;  die  Langenprobe  ergab  hingegen  dt 
Resultate. 

Von  B  e  1 1 0  c  sind  zwei  ähnliche  Fälle  im  J 
achtet  worden.  Eine  Frau  hatte  nach  ihreaC 
ihr  neugebomes  Kind  mit  einem  Hobuchnb  f 
hatte  Zeit  gehabt  zu  athmen,  was  durch  c" 
constatirt  wurde ;   bald  darauf  verspürte  1 
Neuem  Wehen ;  ein  2.  Kind  wurde  geboren  1 
auf  dieselbe  Weise  ums  Leben  gebracht,  r  ' ' 
Kinde  fanden  sich  nun  Verhältnisse  am  f 
als  hätte  das  Kind  gelebt  und  dennoch  gab  ^ 
gefahrte  Langenprobe  ein  durchaas  De^tifCi| 
das  Kind  hatte  also  nicht  geathmet. 
Belloc  handelte  es  sieh  um  eia     ' 
zertrümmertem  Schädel;    nach   den  Vei 
Bruchstücke  zu  artheilen  Uatte  das  Kind  ( 
ergab  die  Longenprobe  die  Abwesenheit  J 
gefundenen  Respiration. 

Neu  sind  also  die  von  Bardinet  i 
Thatsachen  keineswegs,  neu  ist  nur  < 
lange  Dauer,  während  welcher  das  Bfl^  i 
ohne  dass  die  Langen  ganz  oder  theilwo*^' 
erfüllt  waren. 
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r  2.  von  Bardin  et  berichtete  Fall  betrifft 
iSchen ,   welches  Schwangerschaft  u.  Entbin- 
Irheimlicht  hatte. 

fm  am  18.  Aog.  1S64  10  Uhr  Morgens  mit  einem 

todten  Kinde  nieder ;  nach  ihrem  Gestandnisse 

ie  die  Nabelschnar  mit  einer  Scheere ,  wickelte 

in  ein  Halstoeb  mid  yergmb  es  in  einem  Hanf- 

fm  6  Uhr  Abends  an  demselben  Tage  worde  zor 

Dg  geschritten  und  das  Kind ,  mit  einer  Schicht 

25  Ctmtr.  Höhe  bedeckt,   gab  noch  Lebens- 

«m  sieh ;  der  Boden  war  locker  n.  leicht  u.  hatte 

|s  frische  Bearbeitang  erfahren ;   das  Kind  hatte 

triehterformigen  Gmbe  in  sich  selbst  zusammien- 

gelegen  ond  lebte  noch  4  Tage  nach  der  Aus- 

sugegebeo,  dass  die  Luft  in  denZwischen- 
T  lockern  Erde  hinreichend  war ,  um  dem 
dem  Zeiträume  von  4  —  5  Std.  die  nöthige 
Athmen  zuzuführen,  so  war  doch  die 
:ekaaerte  Lage  des  Kindes ,  die  Einwick- 
Tnch  u.  die  Bedeckung  mit  einer  Schicht 
25  Ctmtr.  Höhe  mehr  als  genug,  um  jed- 
liration  zu  verhindern ;  und  da  das  Kind 
nach  der  Ausgrabung  fortlebte ,  so  ist 
le  der  Fortdauer  des  fötalen  Kreislaufs 
3er  Daner  des  Eingegrabenseins  noch  viel 
als  die  einer  stattgehabten,  wenn  auch 
Siangelhaften  Respiration.  Ein  ähnlicher, 
ganz  gleichen  Umständen  beobachteter 
onMaschkain  seiner  Arbeit  „Das  Leben 
pbomen  ohne  Athmen"  (Prag.  Vjhrschr.  3. 
anSffentb'cht  und  von  Letzterem  in  derselben 
Ikli&rt  worden.  Ein  anderer  von  M  a  s  c  h  k  a 
dben  Orte  veröffentlichter  Fall  ist  nach 
:ie  weniger  beweisend;  derselbe  ist  kuri& 


Privathanse  wurde  Anfang  Jan.  bei  strenger 
llittag  ein  scheinbar  todtes  Kind  geboren,  nach- 
bkonde  lang  yergebliche  Versnche  gemacht  wor* 
I,  dasselbe  snm  Athmen  zu  bringen ,  wurde  es 
tauf  in  ein  ungeheiztes  Zimmer  gebracht;  bei 
lenster  verschloss  man  es  des  Abends  in  einen 
welcher  Qelegenheit  die  Haut  des  Kindes  von 
{el  durchbohrt  wurde;  um  11  Uhr  am  andern 
to  28  Std.  nach  der  Gebart,  kommt  Maschka 
das  Haus  and  wird  ersucht ,  das  Kind  zu  be- 
Er  findet  das  Kind  kalt,  aber  ohne  Todten- 
md  n.  Augen  geschlossen;  den  Körper  ohne 
betroffen  fiber  diesen  Umstand  setzt  er  das 
an  und  hört  dentlich  schwache  Herzschlage ; 
\ß  jedoch,  das  Kind  zum  Leben  za  erwecken, 
ehtlos.  Bei  der  Autopsie  sanken  die  Langen 
I  und  In  Stücke  zerschnitten  im  Wasser  anter, 
einzelnen  Stücken  wurden  unter  Wasser  nicht 

jdit   ans  seinen   Beobachtungen  folgende 
•: 

%eugebonie  Kinder  können  nach  der  Geburt 
Ime  zn  athmen  nicht  blos  Va  —  ^  ^^-9  ^^ 
Ifcer  glanbte,  sondern  bedeutend  längere  bis 
(bestimmbare  Zeit. 

Tficht  blos  die  Cirkulation  in  den  Capillar- 
s  der  Haut,  sondern  auch  der  Blutlauf  in 
sn  grossem  Galibers,  wahrscheinlich  selbst 
eder,  fand  in  solchem  Falle  nicht  Statt. 


d)  Aus  den  beiden  Beobachtungen  ist  ersichtlich, 
dass  bei  dergleichen  Neugebomen  die  Girkulatioii 
auf  die  Gefässe  des  Stammes,  auf  die  dem  Heizen 
am  nächsten  gelegenen  Organe  beschränkt  ist. 

Zu  den  von  Maschka  Aber  diese  Schlüsse  ge- 
gebenen ausführlichem  Erläuterungen  fügt  Dever- 
gie  etwas  Wesentliches  nicht  hinzu  und  spricht 
schlüBslich  den  Wunsch  aus,  dass  die  Physiologen 
von  Fach  das  Ihrige  dazu  beitragen  möchten ,  um 
das  Dunkel,  was  inmier  noch  über  diesen  Thatsaehen 
in  Frankreich  schwebt,  durch  weitere  Experimente 
zu  erhellen.  (Eretzschmar.) 

94.  Medioinisoh-forenfliflohe  Stadien  über 
todte  Fötus  und  Neugebome ;  von  Q6rj  und 
Maindrault,  nebet  Bericht  von  Dan  ja  u.  (Bull, 
de  l'Acad.  XXX.  p.  1109.  Aoüt  81.  1865.) 

Zweck  dieser  Arbeit  war  die  Erörterung  der 
ziemlich  complicirten  Frage  von  der  ZvnahTne  der 
Zahl  der  todtgehomen  Kinder  in  Paria  ^  eine 
Wahrnehmung,  die  man  von  Seiten  der  Behörde 
lediglich  als  Folge  provocirter  Frühgeburten  n.  der 
unzeitigen  Anwendung  des  Mutterkorns  anzusehen 
gewohnt  ist  Die  erste  Frage ,  die  sieh  hier  auf- 
drängte, war  die  nach  der  Lebensfilhigkeit  der 
Neugebomen;  statt  der  allgemeinen  Rubrik  Todt- 
gebome  sollte  nach  dem  Vorschlage  der  VC  besser 
eingeführt  werden  die  Bezeichnung:  Embryonen  n« 
ohne  Leben  gebome  Fötus.  Vom  dvilgesetzlichen 
Standpunkt  aus  ist  nach  ihrer  Ansicht  ein  nengebor* 
nes  Kind  ein  solches,  das  lebensfähig  geboren  ist 
und  noch  nicht  den  gesetzlichen  Termin  zur  AnmeW 
düng  der  Geburt  bei  der  Behörde,  der  in  Frankreich 
mit  dem  8.  Tage  von  der  Geburt  ab  zu  Ende  läuft, 
überschritten  hat.  Die  Neugebomen  in  diesem  Sinne 
sind  also  lebend  geboren  und  bestimmt ,  weiter  zu 
leben ,  falls  sie  nicht  in  Folge  mangelhafter  Pflege, 
einer  Krankheit  oder  traumatischer  Verletzung,  oder 
besonderer  Fehler  in  der  Organisation  zu  Gronde 
gehen.  Die  Anmeldung  der  neugebomen  Kinder 
war  nun  bis  in  die  letzten  Jahre  dadurch  zu  bewerk- 
stelligen,  dass  das  neugebome  Kind  selbst  innerhalb 
des  Termins  von  8  Tagen  von  der  Geburt  ab  auf  die 
Mairie  gebracht  und  dort  registrirt  wurde.  Die 
Zartheit  der  Neugebomen ,  das  Vorhandensein  von 
leichtem  Unwohlsein,  das  sich  durch  den  Contakt 
mit  der  Luft  verschlimmem  konnte,  die  Rauhheit 
der  Jahreszeit  war  in  der  Regel  kein  hinreichender 
Grund ,  um  Befreiung  von  dieser  Formalität  zn  ge- 
währen. L  o  i  r  hat  schon  vor  langer  Zeit,  gestützt  auf 
statistische  Thatsaehen,  auf  die  Unzweckmässigkeit, 
ja  Bedrohlichkeit  ftlr  das  Leben  der  Neugebomen 
bei  dieser  gesetzlichen  Vorschrift  aufmerksam  ge- 
macht. Er  selbst  hat  10656  Todesfälle  im  ersten 
Lebensmonat  gesanmielt,  hat  sie  Tag  für  Tag  in 
zwei  Klassen  geordnet,  die  eine  die  Zeit  vom  l.Nov. 
—  30.  April,  die  andere  die  vom  1.  Mai  —  Sl.Oct. 
umfassend,  und  dann  durch  eine  graphische  Darstel-. 
lung  gezeigt ,  dass  ebenso  bei  grosser  Kälte  als  bei 
grosser  Hitze  die  Zahl  der  Todesfälle  unter  Neu- 
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geboraen  ein  Maximum  erreicht.  G^ry  n.  Hain- 
dranlt  ihrerseits  haben  eine  Statistik  aofgesteiitf 
TodesfilUe  von  Neugebomen  innerhalb  der  ersten 
drei  Lebenstage  enthaltend ,  am  den  Einflnss  dieser 
administrativen  Haassregel  zn  benrtheilen;  sie  ist 
in  4  Rubriken  getheiit,  zwei  Air  den  ersten  Lebens- 
tsgj  je  eine  Air  die  beiden  folgenden  Tage.  In  den 
beiden  ersten  Rubriken,  selbst  in  der  8.  finden  sich 
natflrlich  eine  grosse  Menge  von  Neugebomen  ver- 
zeichnet, deren  Anmeldung  erst  nach  ihrem  bereits 
wieder  erfolgten  Ableben  bewerkstelligt  worden  ist, 
deren  Schwächezustand  also  keine  Hoflhung  auf  Er- 
haltung des  Lebens  übrig  liess;  am  3.  Tage,  wo 
doch  die  Neugebomen  alle  oder  fast  alle  angemeldet, 
d.  h.  auf  die  Mairie  transportirt  sind,  ist  nach  ihnen 
die  Zähl  der  Todesftlle  unter  den  Neugebomen 
etwas  geringer.  Aber  mit  Recht  wendet  ihnen  Da- 
nyau  ein,  dass  in  den  Todesfällen  der  Neugebomen 
in  den  ersten  3  Tagen  nicht  der  ganze  Einfluss  die- 
ser Maassregel  sich  ausspreche,  denn  die  Affektionen, 
die  auf  Rechnung  des  Transports  zu  schreiben  sind, 
sind  nicht  immer  tödtlich,  u.  von  welcher  Bedeutung 
de  auch  sein  mögen ,  es  giebt  keinen  vemtinftigen 
6mnd,  die  Neugebomen  überhaupt  Gefahr  laufen 
zu  lassen.  Die  Kinder,  die  in  Folge  des  Transports 
nadi  der  Manie  am  4.  u.  5.  Tage,  nach  einer  Woche 
und  noch  später  starben,  entziehen  sich  der  Statistik 
von  G.  u.  M.,  während  die  von  Loir  aufgestellte 
Tabelle ,  die  sich  auf  einen  ganzen  Monat  erstreckt, 
vom  4.  Tage  an  eme  Steigerung  derTodesfUle  zeigt, 
die  bis  zum  10.  und  sogar  15.  Tage  während  der 
kalten  Monate  mehr  oder  minder  deutlich  ist.  G.  u. 
M.  schlagen  zur  Beseitigung  dieser  Gefahren  Air  die 
Neugebomen  neben  dem  bisherigen  Modus  des  Trans- 
ports eine  einfache  Anmeldung  durch  Bescheinigung 
eines  Arztes  oder  einer  Hebamme  vor,  wie  es  in  ge- 
wissen Kreisen  schon  eingeAlhrt  ist. 

Einen  weit  grossem  Antheil  an  der  in  der  Neu- 
zeit steigenden  Anzahl  der  Todtgeboraen  hat  nach 
der  Ansicht  von  G.  u.  M.  die  neuerdings  weiter  ver- 
breitete, weil  wiederholt  eingeschärfte  Kenntniss  der 
gesetzlichen  Bestimmung,  wonach  jedes  Produkt 
einer  Conception,  gleichviel  in  welcher  Periode  der 
Entwicklung  es  aus  dem  mütterlichen  Schooss  aus- 
gestossen  wird ,  nach  dem  Wortlaute  des  Gesetzes 
auf  der  Mairie  angemeldet  werden  muss ,  eine  Be- 
stimmung, die  bis  vor  etlichen  Jahren  von  Aerzten 
und  Hebammen ,  sowie  von  Seiten  der  Gommunal- 
beamten  als  nicht  in  allen  Fällen  verbindlich  an- 
gesehen wurde.  Auf  diese  Weise  figuriren  jetzt  auf 
der  Liste  der  Todtgeboraen  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen,  die  früher  gar  nicht  vorhanden  wai*en. 

In  einem  langen  Capitel  fahren  G.  u.  M.  weiter 
die  verschiedenen  Verstösse  gegen  die  Gesundheits- 
pflege an,  in  Folge  deren  eine  Menge  von  Fehl- 
geburten u.  Todtgebomen  existiren ,  ohne  zu  dem 
längst  Bekannten  etwas  Neues  hinzuzuAlgen.  Nur 
zwei  Punkte  smd  es,  hinsichtlich  deren  verderblicher 
u.  häufiger  Wirkung  nach  ihrer  Meinung  noch  über- 
triebene Vorstellungen  existiren.     Hinsichtlich  der 


unzeitigen  u.  häufigen  Anwendung  d«  IbH 
von  Seiten  der  Hebammen  u.  Geburtshelfer 
criminell  strafbaren  Abtreibung  der  Leibesfri 
Seiten   der  Schwangern.     Sie  geben  zn, 
früherer  Zelt,  bevor  man  die  ver^rbliche 
des  Mutterkorns  kannte ,  vielfach  in  Folge 
zweckmässigen  und  häufigen  Anweodimg 
die  Leibesfrucht  todt  ausgestossen  wurde, 
nach  der  Geburt  starb;   aber  seit  einige 
werde  das  Mutterkorn   in   beträchtlich 
Quantität  aus  den  Pharmacien  verordoet 
gehen  sie  wohl  zu  weit,  wenn  sie  io  ihnr 
sehen  Uebersicht  der  Todesfälle  behaopten, 
den  Jahren  1860  — 1863  in  dem  11. 
ment  von  Paris,  wo  sie  ein  öffentliches 
den ,  nicht  ein  einziges  Kind  in  Folge  d« 
düng  des  Mutterkorns  todtgeboren  woidei 
Die  strafbare  Abtreibung  der  LeibesfneU 
dem  Arrondissement  von  G.  u.  M.  zii 
vorkommen ,   da  in  jenen  Quartiren  eine 
Schwangerschaft  kein  Au&ehen  erregt  o. 
nicht  sehr  beunrahigt;   aber   diese  Wai 
von  einem  Bezirke  auf  ganz  Paris  flbol 
wollen,  wie  es  G.u.  M.  gethan  haben,  iit 
fertigt;   in  Paris  gilt  die  Abtreibung  d 
frucht  im  Allgemeinen  ftr  häufig  vor] 
es  handelte  sich  für  G.  u.  M.  viehneb 
ermitteln,  ob  und  in  welchem  Verfailtni 
treibung  häufiger  als  in  früherer  Zeit 
werde ;  freilich  lassen  sich  die  Materialiei 
solchen  Statistik  nur  sehr  schwer  oder 
beschaffen. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Ba  jard  b 
M.  eine  Statistik  der  Todtgebomen  mit  1 
in  Grappen  nach  der  Dauer  der  Seh^ 
aufgestellt;  aus  der  Vergleichung  ihrer 
mit  denen  Bayard's,  die  ans  dem  J.  19 
men,  geht  hervor,  dass  die  Zahl  dar  Tod( 
zumal  aus  den  ersten  Monaten  der  Sch^ 
jetzt  bedeutender  ist,  als  in  der  AvbÜ 
Bayard,  und  sie  schreiben  diese  Thal 
Umstände  zu,  dass  jetzt  eine  grössere I 
nicht  lebensfthig  geboraen  Leibesfrflehta 
Mairie  im  Vergleich  zur  frühern  Zdt 
werden.  Aus  der  hohem  Ziffer  der  io 
Monaten  oder  am  £nde  der  Schwangend 
gebomen  vom  J.  1845  im  Vergleich  eq  * 
1860  —  68  glaubt  sich  Danyau  zodtf 
berechtigt ,  dass  es  der  Einfluss  der 
unzeitigen  Anwendung  des  Mutterkorns  bei 
bindungen  gewesen  sei,  dem  man  diese  fiij 
zuschreiben  müsse,  zumal  wenn  man 
um  diese  Zeit,  im  J.  1846,  der 
veranlasst  sah,  durch  ein  Schreibeo  die 
samkeit  der  Akademie  auf  die  Anwendoiig 
terkoms  bei  den  Entbindungen  zn  l^^^Ji^ 
der  Dauer  des  intrauterinen  Lebens  der  Tb 
nen  berücksichtigt  die  Statistik  von  6.  n.  I 
nur  zu  summarisch  und  nach  einem  nicht 
gewählten  Eintheilungsprincip  dieÜrMcha 
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I  AossioBSong  ans  dem  mütterlichen  Schooss. 

p  4BabrikeD,  die  sie  deswegen  aufgestellt 

ist  die  erste :  Ursachen  von  der  Mutter  aus- 

;  in  dieser  sind  alle  akuten  wie  chronischen 

titen  der^lutter,  moralische  wie  traumatische 

e  durch  einander  gemischt ,    obgleich   ihre 

Bg  filr  die  fernere  Entwicklung  des  Fötus 

leganz  verschiedene  ist;  in  der  2.  Rubrik: 

iteo  des  Fötus  rangiren  unter  393  Fällen 

m^er  als  348  unter  dem  Titel  unbestimmte 

eiten ;  ebenso  ist  in  der  3.  Rubrik :  Krank- 

IDD  den  Anhängen  des  Fötus  ausgehend,  nicht 

hgsteEintheilung  vorhanden;  endlich  machen 

passender  Weise  Zwillinge   die  4.  Rubrik 

?0D  deD  übrigen  Tabellen  giebt  die  eine  das 

der  Todtgebornen  zu  der  Bevölkerung 

'odesfiüle  überhaupt  im  11.  Arrondissement 

nemlich  hohe  Ziffer ,  die  sich  dadurch  er- 

B  in  dem  Bezirke  fast  nur  Arbeiterwoh- 

finden  sind,  während  früher  in  demselben 

» Leute  n.  Rentiers  lebten.     Eine  weitere 

It  (fkr  denselben  Bezirk  und  den  Zeit- 

iO-1863  das  Verhältniss  der  Todtgebor- 

B  Gebarten  überhaupt  (1 :  15^/3)  und  das 

I  der  unentgeldlichen  zu  den   bezahlten 

wi  Nengeborner,  von  denen  die  erstere 

doppelt  so  viel   zählt  als   die   letztere; 

Zeognisse  von  dem  Einflüsse  des  Elends, 

^ibog  und  der  heruntergekommenen  Con- 

mf  das  Absterben   der  Leibesfrüchte  im 

en  Schooss! 

iodlich  noch  von  der  Statistik  der  Todes- 
lebomer  innerhalb  der  ersten  3  Lebenstage, 
'  6.  u.  M.  beschränkt  haben,  zu  sprechen, 
1  von  vom  berein  erwarten,  hier  fast  nur 
zu  treffen,  die 'eigentlich  zu  der  ersten 
I  der  Todtgebornen  gehören ;  Individuen, 
ange&ngen  haben  zu  leben ,  aber  wegen 
Geburt,  mangelhafter  Entwicklung  oder 
tnuunatischer  Einflüsse  während  des  Ge- 
sdu-  bald  wieder  verschieden.  Es  ist  in 
die  Zahl  der  Sterbetälle  am  1.  Tage  nach 
rt  fiist  ebenao  gross ,  als  die  an  den  beiden 
IVige  zusammengenommen. 

(Eretzschmar.) 

Feber  den  Erbänsungstod ;  ob  Selbst- 
rMord;  von  Ambr.  Tardieu.  (Ann. 
fer.  XXm.  p.  340.  Avril  1865.) 

9er  Benrtheilnng  unterbreitete  Fall   war 


tAog.  SYa  Uhr  Morgens  wird  die  48jähr.  Frau 
Winkel,  welcher  dem  Boden  ihres  Hauses 
i  todt  gefunden.  Die  ersten  auf  Hülfemf  des 
AertieieileodeD  Zeugen  finden  den  Leichnam 
^tldchsam  zusammengesunken  auf  einem  Haufen 
Nerhalb  eines  Dachbalkens,  an  welchem  noch 
W  festgeschlnngener  Strick  hängt ,  der  zerrissen 
^  nur  unvoUkommen  bekleidete  Körper  ist  kalt 
Die  am  Halse  vorgefundenen  VerliBtzungen  sind 
DDr.  Desgranges  u.  Laforgue  folgender- 
besehrieben:  »Eine  einzige,  6  bis  7  Mmtr.  tiefe 


Furche,  ohne  Wulst  in  der  Mitte,  läuft  rings  um  den 
Hals ;  sie  ist  namentlich  am  hintern  Halstheile  sehr  tief. 
An  einer  Stelle,  wo  die  Furche  weniger  tief  ist  und 
etwas  nach  oben  im  Begen  abweiehend,  befinden  sich 
mehrere  Ekchymosen  in  gleicher,  fast  horizontaler  Linie. 
Eine  andere  Ekchymose  findet  sich  am  linken  Ohrzipfel.  ** 
Die  Experten  von  Bordeaux  beschreiben:  «eine  durch 
Eindrficken  der  Haut  entstandene  Furche,  in  welcher  das 
Gewebe  pergamentartig  zu  werden  beginnt  n.  eine  braune 
Farbe  zeigt.  Sie  besteht  aus  zwei  die  gleichen  Charaktere 
besitzenden  Eindrficken,  welche,  obgleich  vereinigt,  doch 
noch  unterschieden  werden  können.  Die  Gestalt  der 
Furche  ist  Vom ,  rechts  n.  hinten  kreisförmig ,  links  ver- 
l&Bst  die  Fnrohe  diese  Bichtnng ,  um  etwa  1  Ctmtr.  vom 
und  etwas  weniger  hinten ,  und  ist  hier  weniger  tief  und 
pergamentartig.  Unter  diesem  Theil  der  Furche  sind 
mehrere  rothliche,  1  Ctmtr.  grosse  rundliche  Ekcbymosen, 
welche ,  in  regelmfissigen  Zwischenräumen  von  einander 
getrennt ,  glelchaam  in  zwei  querverlanfenden  Linien  sieh 
darstellen.  Eine  fihnUche  Ekchymose  ist  am  linken  Ohr« 
Zipfel.  Die  pergamentartige  Beschaffenheit  der  Furche 
ist  durch  Einschneiden  bestätigt,  dagegen  sind  in  den 
Ekcbymosen  wahrhafte  Blutaustretungen. " 

Die  Bchwierigkeit  der  gerichtsärstlichen  Beur- 
theilung  lag  in  dem  Vorhandensein  der  Ekchymosen 
neben  der  Strangrinne.  Bei  der  Aufhebung  der 
Leiche  waren  MagiBtratsperBonen  und  ärztliche  Ex- 
perten darin  einig,  dass' diese  Ekchymosen  die 
grOBsteAehnlichkeit  mit  Eindrücken  von  den  knochi- 
gen Hervorragnngen  einer  geschlossenen  Hand  hat* 
ten.  Man  schloss  aber  daraus,  dass  eine  mörderische 
Hand  den  Strick  am  den  Hals  zusammengedreht 
habe,  und  die  Experten  fügten  in  ihrem  zweiten 
Berichte  bei  Darlegung  dieses  Thatbestandes  hinzu : 
„wir  bemerken  dabei ,  dass  deijenige ,  welcher  die- 
sen Strick  zusanunengedreht  hat,  eine  wenig  um- 
fangreiche Hand  gehabt  haben  mnss/' 

T.  bonerkt  dazn,  dass  es  naerkwllrdig  sei,  dass 
die  Experten  nicht  versucht  hätten,  die  Grösse  einer 
Hand,  und  zwar  die  der  Erhängten  selbst,  mit  den 
ekchymotischen  Eindrücken  zu  vergleichen ,  denn  er 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Hand  der  Gehängten  selbst, 
während  des  Hängens  zwischen  den  Strick  und  den 
Hals ,  der  den  Druck  derselben  emp^g ,  gesteckt, 
diese  Ekchymosen  hervorgebracht  habe. 

T.  führt  Air  diess  Vorkommniss  bei  sich  erhän- 
genden Selbstmördern  folgenden  Fall  an. 

Ein  Junger  24jähr.  Mann  wurde  in  einer  Zelle  des 
Gefängnisses  Mazas  erhängt  gefunden.  Jedoch  hatte  er 
auf  einer  Seite  des  Halses  zwischen  den  Strick  seine  Hand 
hineingebracht.  Es  war  also,  bei  freiwilligem  Tode, 
der  Trieb  der  Lebenserhaltung  gleichsam  auf  der  Schwelle 
des  Todes  erwacht,  und  er  hatte  mit  der  Hand  das  Band, 
welches  er  sich  seibat  um  den  Hals  gelegt  hatte,  von  dem 
Halse  abzuhalten  gesucht. 

Ebenso  hat  die  Frau  C,  an  dem  Balken  hängend, 
als  der  Hals  von  der  laufenden  Schleife  zusammen- 
geschnürt wurde,  in  dem  kurzen  Augenblicke,  wäh- 
rend dessen  die  Erhängte  noch  bei  Bewusstsein  die 
tödtliche  Einschnürung  fühlte,  ihre  Hand  an  den 
Hals  gebracht  und  mit  zusammengebogenen  Fingern 
den  Strick  ergriffen.  Sie  hat,  wenn  auch  nicht  während 
der  ganzen,  doch  während  eines  Theils  der  Zeit, 
wo  sie  hing ,  mit  Erfolg  den  Strick  zurückgehalten. 
Es  folgt  diess  aus  dem  gleichmässigen  Vorhanden- 
sein der  Furche  und  der  Ekchymosen ,  da  entweder 
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▼orher  oder  nachher ,  als  die  Hand  den  Strick  vom 
Halse  fernhielt,  derselbe  eine  direkte  Einwirkong 
auf  den  Hals  ausübte,  sowie  daraus,  dass  an  dieser 
Stelle,  wo  also  der  Druck  des  Strickes  unterbrochen 
war,  eine  von  der  sonstigen  Richtung  der  Strang- 
rinne abweichende  Biegung  vorhanden  war ,  endlich 
daraus,  dass  diese  Stelle  der  Strangrinne  nicht  so 
tief  eingedrückt  war,  wie  die  übrigen,  weil  hier  ein 
nicht  so  lange  dauernder  Druck  stattgefunden  hatte. 

Dass  die  Eindrücke  von  den  Gelenkhervorragun- 
gen  einer  menschlichen  Hand  herrührten,  wird  schon 
von  den  ersten  Experten  als  das  Wahrscheinlichste 
betrachtet ,  und  nimmt  man  dazu  die  Angabe ,  dass 
die  Spuren  auf  eine  kleine  Hand  schliessen  Hessen, 
80  wird  man  sagen  müssen ,  dass  mehr  Wahrschein- 
li<^keit  vorhanden  ist,  dass  diese  Ekchymosen  durch 
eine  weibliche  Hand  als  durch  die  eines  Mannes  her- 
vorgebracht sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  das  krampfhafte  Ziehen  mit  der  so  gebrauchten 
Hand  ohne  Zweifel  nicht  wenig  dazu  beigetragen 
hat,  den  Strick  reissen  zu  lassen,  welcher  Umstand 
nach  den  frühem  Annahmen  sdiwer  zu  erklären 
war.  —  Wäre  die  Volarseite  der  Hand  der  Erhäng- 
ten untersucht  worden ,  so  hätte  sich  vielleicht  dort 
noch  der  Eindruck  des  Strickes  bemerkbar  gemacht 

Zu  diesen  aus  dem  Befunde  am  Halse  entnom* 
menen  Beweismitteln  für  das  Erhängen  fügt  T.  noch 
folgende  ans  dem  gesanunten  Leichenbefimde  hinzu. 


Das  Gesicht  war  bleich ,  wie  es  gewi 
erhängten  Selbstmördern  ist,  während  es 
drosselten  meistens  roth  punktirt,  mit  Bhtw 
gen  in  den  Augen  ist.  Weder  in  dem  Ki 
noch  in  der  Luftröhre  war  jener  weisse  oder 
Schaum,  welcher  fast  niemals  in  Strangolstki 
fehlt,  und  der  im  Gegentheil  sich  selten  bei 
ten  findet.  Endlich  zeigten  die  Lungen  nur 
untern  Partien  Blutfülle,  wie  es  bei  demErld 
tode  vorkommt,  aber  keineswegs  jene 
Flecke,  die  durch  Ruptur  oberflächlicher 
eben  entstehen  und  die  für  den  Straogoii 
charakteristisch  sind,  noch  jene  subpli 
chymosen ,  deren  Abwesenheit  den  Tod  i 
stickung  oder  gewaltsamen  Verschluss  der 
ansschliesst.  [Der  so  bestimmten  SchlosEJ 
neu  wir  uns  nicht  vollkommen  anschliesseo. 


Die  gerichtsänstlichen  Schlosse  T.'t 
Verletzangen  am  Halse  u.  der  Befund  der 
erg^eben ,  dass  Fran  C.  den  einfachen  ErbiUtgi 
Btorben  ist,  weder  erdrosselt,  noch  erstickt 
der  Ausführung  des  Hangens,  die  Art  der 
Strickes  um  den  Balken,  die  Gestalt,  Tiefe, 
menhängende  Beschaffenheit ,  die  Richtoof  i 
rinne  lassen  auf  einen  Selbstmord  schlieMl 
Dmckflecke  auf  der  linken  Seite  des  Halset  J 
sind  von  ihrer  eigenen  Hand  zogefBgt,  iril 
ihrem  Halse  den  Striek  fernzuhalten  suefate,  \ 
hing.  (Seliri 


B.    Originalabhandlimg^en 


and 


UebersichteD. 


Beiträge  zur  Lehre  von  den  fibrösen  Gesohwülstan  des  üteros; 

nach  neaern  Untersnchnngen  zusammengestellt 

von 
Dr.  E.  Schmiedt  zu  Meerana  i.  S. 


Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  haben  sich 
in  jüngster  Zeit  der  Bearbeitnng  des  britischen  Gy- 
näkologen C.  H.  F.  Routhy  Arzt  am  Samariter^ 
Hospital  zu  London ,  zu  erfreuen  gehabt.  Diese 
Arbeit  bildet  den  Gegenstand  der  sogen.  ^Lettsomian 
Lectores  on  Midwifery  and  diseases  of  Women**,  die 
vor  der  medicinischen  Gesellschaft  von  London  ab- 
gehalten wurden  und  in  einer  Reihe  von  Nnnmiern 
des  Brit.  med.  Jovsm.  vom  13.  Febr.  bis  6.  Aug. 
1864  sich  abgedruckt  finden.  Ausser  ihm  hatGue- 
niot  in  Parie  die  Beziehungen  der  Fibroide  zur 
Schwangerschaft  und  Geburt  untersucht  und  mehrere 
dahin  gehörende  Beobachtungen  mitgetheilt.  Nächst- 
iem sind  noch  von  andern,  vorzugsweise  englischen, 
leburtshelfem  eine  Anzahl  von  Fällen  mitgetheilt 


worden ,  welche  die  Casuistik  der  FibroÜ 
bärmutter  bereichert  haben.  Indem  wir  obb 
Abhandlung  zur  Grundlage  der  gegenvii 
arbeitung  gewählt  haben,  haben  wir, 
niss  und  geeigneten  Ortes,  die  übrige  Otf 
gefUgt  und  hoffen,  dadurch  die  Ergebnisse 
sten ,  vorzugsweise  ausländischen  Forscboi 
diesen  Gegenstand  dem  Leser  vonofiihreo* 
Routh's  Vorlesungen  geben,  obwoH 
gemein   Bekannte  voraussetzend  and  da 
sprungweise  von  dem  einen  auf  den  ander« 
übergehend ,  eine  gute  Synopsis  alles  W 
bis  auf  die  neueste  Zeit  über  Fibroide  TeriM 
worden  ist.     Er  hat  nicht  allein  mit  ««j 
wertbem  Fleisse  die  Untersuchungen  über&| 
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Anatomie  dieser  Neobildiukgen  gesaminelt, 
es  hat  aach  die  Lehre  von  den  Metamorpho» 

iD  neae  Zusätze  erhalten.  Besonder^  aber 
itt  über  Differentialdiagnose  reich  aa 

Anweisangen  und  Winken,  von  denen 
ibar  ans  R.'8  eigener  ausgebreiteter  Praxis 
sind ;  ausserdem  ist  auch  das  Armamenta- 
ketridnm  um  2  neue  Instrumente  bereichert 
Eacksichtlich  der  Therapie  schlOsslich,  be- 
ihn  hauptsächlich  die  Kritik  der  bisher  üb* 
erationsmethoden.  M.-R.  Küchenmeister's 
1^  jflogst  veröffentlichtes  und  von  demsel- 
ifach  niit  gutem  £rfolg  angewendetes  Ver- 

Galvanokaustik  scheint  ihm  noch  unbe- 
|)liebeu  zu  sein.  Es  ist  dasselbe  bereits 
äiesen  Jahrbb.  (CXXI.  p.  317)  besprochen 

fPaäiologie  und  Aetiologie  der  fibrösen 
GeschtDüUte, 

iruktur.  Fibröse  Geschwülste  erschei- 
Auge  als  wären  sie  aus  zu  BOndehi 
Fasern  zusammengestellt,  welche  zum 
Bdff  od.  weniger  Zell-  u.  Fettgewebe  zwi- 
liehverweben.  Fasern  u.  Zellen  sind  ihre 
Bestandtheile ,  ihre  Farbe  gelblich- 
n.  da  bläulich.  Letztere  konmit  von  Ve- 
eDenwürzelchen ,  die  das  Gewebb  durch- 
nachdem  die  Fasern-  oder  die  Zellenbil- 
negt,.8ind  es  eigeniliche  fibröse  oder 
ige  Geschwülste.  Enthalten  sie  besondere 
l^ewebe,  so  heissen  sie  Fleischtuberkel 
slgeschwttlste.  Die  diesen  Bezeichnungen 
Definitionen  genügen  jedoch  B.  nicht  in 
en,  weshalb  er  sucht ,  solche  auf  anato- 
l^ege  zu  erlangen ,  und  sich  dann  bei  der 
insonderheit  der  franzöechen  Schule  an- 

Sk  Geschwülste  haben  entweder  eine  vom 
iq)riogende  Kapsel,  aus  welcher  sie  leicht 

sind,  oder  ihr  üeberzug  ist  dicht  mit 
wachsen.  Letzterer  besitzt  selbst  keine 
ondern  dient  nur  als  Mittel  für  den  Durch- 
•r,  von  denen  das  Wachstbum  der  Geschwulst 
In  der  benachbarten  Gebäimutterpartie 
eoen  in  dem  Verhältniss  der  Grösse  des 
weitert  und  vermehrt.  Nahe  an  der  Wür- 
gen sie  sich  zu  einem  Netze,  welches  das 

dieselbe  Weise  ernährt,  wie  Knorpel  u. 

kaslose  Gewebe  ernährt  werden.     Dieses 

^  in  die  Geschwulst  nicht  hinein.     Nur 

ige  grosse  Venen  gehen   zuweilen  von 

zur  andern  hindurch ,  um  in  der  gegen- 

Netzpartie  zu  endigen.     Solche  6e- 

aber  der  Geschwulst  nicht  an,  sondern 

dieser  Beziehung  den  Geftssen,   welche 

gehen.  Noch  Niemand  hat  Arterien, 

Lymphgefässe  in  fibrösen  Geschwülsten 

Durchschnitt  der  Geschwülste  ist  entweder 


trocken,  oder  es  quillt  ein  auf  der  Wasseroberfläche 
schwimmender,  sich  mit  dem  Wasser  nicht  mischen* 
der  Saft  herana.  Der  Saft  svcenlenter  fibröser  Ge- 
schwülste besteht  grosaentheils  ans  Eiweiss.  Seine 
mikroskopische  Zusammensetzung  iat  nach  Dr.  Cl  ark 
verschieden ;  aber  überall  findet  mau  1)  coagnlirte 
und  verschieden  veränderte,  isolirte  oder  geballte 
Blutkörperchen ;  2)  Körperdien,  die  farblosen  Bkit- 
zollen  ähnlich  sind;  8)  granuürte  Körperchen  und 
Fett. 

Ausser  diesen  Bestandtheilen  zeigen  die  weichen, 
halbfesten,  undeutlich  fibrösen  oder  muskulösen  Ge* 
wachse  *in  ihrem  Safte  noch  4)  ovale ,  platte  Kör- 
perchen, die  einige  Kömchen  einschliessen ;  5)  röh- 
renförmige Zellen  mitNucleis;  6)  Fasern  oder  Faser- 
zellen mit  Nucleis,  welche  den  Elementen  organischer 
Muskelfasern  ähnlich  sind. 

Die  Struktur  der  Substanz  der  Fibroide  zeigt 
£dch  unter  dem  Mikroskope  1)  als  fibroplastische, 
durch  Zellgewebe  zusammengehaltene,  sehr  eng  an 
einander  liegende,  gestreckte  oder  wellenförmige 
Elemente ;  2)  als  Kernfasern ,  mit  Querstreifen  und 
andern  Charakteren  der  Muskelfasern ;  (die  Kerne 
werden  durch  Zusatz  von  Essigsäure  sichtbar.  Von 
ihnen  giebt  es  due  grosse  Menge,  viel  mehr  als  im 
ungeschwängerten  Uterus,  weniger  aber  als  im  ge« 
schwängerten.  Sie  bilden  nach  Robin  Y4  —  ^/s 
der  ganzen  krankhaften  Masse.  Ihretwegen  hat 
Vogel  die  Fibroide  als  bkme  Hypertrophien  des 
Uteruamnskels  bezeichnet)  8)  als  eine  grosse  Menge 
von  granulösen  Körpern.  Letztere  sind  eine  amorphe, 
sehr  zähe ,  festweiche ,  die  Fasern  fest  an  einaiider 
haltende,  dieselben  fast  überziehende  n.  verdeckende 
Masse ,  n.  bilden  namentlich  einen  grossen  Bestand- 
theil  der  härteren  Geschwülste ,  besonders  der  halb- 
durchscheinenden  (Guyon). 

B.  Eintheilung.  Vf.  unterscheidet  1)  Ft- 
brome,  wozu  ^^Hysterome  gehören ;  2)  Fibroide, 
einschliesslich  der  recurrirenden ;  3)  bösartige  Fi" 
brame  und  Fibroiden. 

1)  Fibrome  sind  homologe  Geschwülste,  welche 
in  specifisehem,  permanentem  fibrösen  Gewebe  ähn- 
lichem Blastem  sich  entwickeln  und  nur  dadurch  von 
diesem  Gewebe  unterschieden  sind ,  dass  sie  unbe- 
schränkt in  das  Unendliche  wachsen  können.  Mit 
unbewaffiietem  Auge  lassen  sich  2  Arten  unterschei- 
den; die  Durchscfanittsfläche  der  einen  ist  ganz 
gleichförmig,  spiegelnd,  ohne  sichtbare  Fasern, 
welche  erst  bei  Maceration  In  Alkohol  zu  Tage  tre« 
ten ;  die  der  andern  zeigt  deutlich  opake ,  weisse, 
graue  oder  gelbe  Fasern ,  welche  sich  in  allen  Rich- 
tungen kreuzen. 

Die  Hysterome  werden  am  gewöhnliehsten  im 
Uterus  geftinden  und  sind  in  ihrem  Gewebe  dem  des 
Uterus  sehr  Ähnlich,  nur  enthalten  sie,  ausser  den 
Faserelementen  des  fibrösen  Gewebes,  deutliche, 
den  organischen  Muskelfasern  analoge  Faserzellen 
(fibrocellules) ,  die  Kolli ker 'sehen  Fasern*  Die 
Hysterome  sind  Leber t 's  Fibroiden  analog,  und 
zeichnen  sich  unter  den  Fibromen  durch  ihre  Gut- 
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urtigkeit ,  sowie  dsdoreh  ans ,  dass  sie  nie  spontan 
nlceriren. 

Jene  organischen  Muskelfiisem  unterscheiden  sich 
nach  Lebert's  früherer  Meinung  von  faserbilden- 
den  Körpern  (fibroplastic  bodies)  dTirch  einige  Eigen- 
schaften. Die  Kerne  sind  schmäler  und  gestreckter. 
Sie  haben  nur  einen  Nncleolus  und  manche  sind  um- 
gebogen. Ihre  cylindrischen  Körper  sind  länger, 
dOnner  und  wie  ausgezogen.  Oft  befinden  sie  sich 
in  grossen  Massen  in  den  fibrösen  Oeschwülsten  und 
zeitweilig  hat  man  ihren  direkten  üebergang  in  das 
Uteringewebe  gesehen,  obwohl  sie  auch  öfters  isolirt 
vorkommen.  L  e  b  e  r  t  nennt  die  fibrösen  Gesch walste 
homologe  Oewächse  und  lehrt,  dass,  sowie  eine 
Exostose  den  Charakter  des  benachbarten  Knochens 
trägt,  oder  eine  Cyste  dasselbe  Epithel  enthält,  wie 
die  daneben  liegende  Körperhöhle,  auch  die  fibrösen 
Geschwülste  Muskelfasern  vom  benachbarten  Uterus 
erhalten.  Dieser  gehorcht  nur  dem  allgemeinen  Ge- 
setze, dass  jedes  Organ  ftlr  die  dasselbe  erhaUenden 
nutritiven  Bestandtheile  eine  besondere  Anziehungs- 
kraft besitzt  (Bull,  de  la  Soc.  Anat.  II.  p.  824).  Wegen 
des  häufigen  Befundes  dieser  Fasern  haben  Vogel 
«id  0 1  d  h  a  m  die  fibrösen  Geschwfllste  „Hypertro- 
phie des  Uterus^  genannt,  und  diese  Auffassung 
wird  von  Dr.  Bristowe  durch  nachstehende 
2  Beobachtungen  bestätigt. 

Im  1.  Falle  hatte  die  Frau  aasoheinend  an  einer 
Exostose  gelitten ,  wegen  welcher  der  Kaisenchnitt  ge- 
macht wurde.  Sie  starb  an  der  Operation.  Nach  dem 
Tode  fand  man  von  den  obem  beiden  Dritteln  der 
hintern  Gebärmutterwand  ausgehende  gestielte  fibröse 
Tonoven,  welche  eine  miregelmässige,  gelappte,  etwa 
orangeogrosse  Masse  bildeten.  Einige  dieser  Gesehwfilste 
waren  vollständig  von  nterinem  Muslcelgewebe  überzogen, 
bei  andern  erstreckte  sich  dasselbe  nnr  wenig  über  ihre 
Basis.  Die  Gesehwfilste  selbst  waren  fibroser  Natur,  nur 
etwas  dichter  nnd  von  fleischigem  Ansehen.  Unter  dem 
Ukroskop  ergab  sich,  dass  da8Gewet>e  der  verschiedenen 
Fibroide  dem  Utemsgewebe  in  allen  Eigenschaften  so  ähn- 
lich war ,  dass  sich  nicht  unterscheiden  liess ,  ob  ein  Ob- 
jekt von  dem  Uterus ,  oder  von  den  Fibroiden  genommen 
worden  war.  Es  waren  cylindrisohe,  durchsichtige  Muskel- 
faserbundelchen ,  an  Grösse,  Gestalt  nnd  Ansehen  denen 
des  Uterus  gleichend,  obwohl  die  Fibroide  sich  härter  als 
der  Uterus  anfühlten. 

Die  2.  Kr.  starb  4  Tage  nach  ihrer  Niederkunft. 
Man  fand  eine  Mnskelgeschvnüst ,  deren  Fasern  indessen 
bei  der  3  J.  später  vorgenommenen  Untersuchung  etwas 
geschrumpft  erschienen.  (Path.  Transact.  lY.) 

Sonach  sind  Lebert's  fibroplastische  Körper 
schlttsslich  mit  organischen  Muskelfasern  identisch, 
eine  Ansicht ,  zu  der  er  sich ,  nebst  andern  franzö- 
sischen und  deutschen  Anatomen ,  selbst  später  be- 
kannt hat 

2)  Fibroide  sind  heterologe  Gewächse  mit 
fibroplaatischem  und  kem&srigem  Gewebe.  Beide 
Oewebsarten  sind  eigentlich  Debergangsformen  des 
fihEösen  Gewebes,  nur  in  diesen  Geschwfllsten  treten 
816  permanent  aa£ 

Bei  der  erstem  Art  wächst  fibröses  Gewebe,  in- 
dem znerst  eine  Bildungsflttssigkeit  entsteht,  in  ihr 
findet  man  eme  Anzahl  von  Kernen ;  diese  werden 
2ksUen  mit  einem  Remchen.     Die  Zellen  verlängern 


sich,  spalten  sich  an  den  Enden,  es  encbea 
lieh  Fasern,  die  Kemchen  verschwindeo,  & 
gerten  Zellen  werden  spindelförmig.  AOi 
Bildungsstufen  kommen  im  flroplastuden 
zu  gleicher  Zeit  vor. 

Bei  der  2.  Art,  dem  Kömehenfaserßhi 
schiebt  das  Wachsthum  auf  eine  andere  Weii 
bilden  sich  Fasern  direkt  ans  dem  Blagtoij 
dass  dieses  zuerst  zu  Zellen  wird.  ZeDeo 
indessen  auch ,  u.  oft  in  einer  die  Fsseni  ii 
wiegenden  Menge,  so  dass  man  fast  glaobeij 
die  Geschwulst  bestehe  nur  aus  Zellen;  i 
aber  von  den  vorhandenen  Fasern  gtiu  i 
dene,  unabhängige  Gebilde.  Faserkdraefa 
sind  oft  bösartig,  unbegrenzt  und  olme 

Zwischen  diesen  beiden  Arten  liegeo 
gangsstufen.  Einer  solchen  gehört  das ; 
Fibroid  an,  das  tiieils  im  Uterus,  theils  int 
pen,  theils  auch  in  Beckengeschwfllstena 
Nach  Paget  n.  neuem  Autoren  ähndD 
schwülste  den  weissesten,  homogensten, 
bandelten,  glänzendsten  unter  den  Fasetfei 
Ihre  Zellen  sind  lang,  geschwänzt,  hafeift 
mit  langen  und  zeitweilig  getheilten 
Kerne  u.  Körachenmasae  giebt  es,  aber 
Fasern. 

8)  Bösartige  Fibroide  gleichen  v 
in  allen  Stücken  den  gewöhnlichen  fibrorai 
sten  des  Uterus  mit  wellenförmigen, 
gen,  die  aus  compakten  Fasern  bestell 
welche  oblonge  Nuclei  emgebettet  sind, 
geben  sie  viel  Gelatine. 

Es  scheint  nun  erwiesen  zu  sein} 
neben  Fibroid  bestehen  könne.  HiltoD 
Transact.  Xu.  p.  219)  zeigte  eine 
vor,   welche   einem   recurrirenden  Fil 
war.     Bon  vier  (Ann.  de  Chir.  IV.  p. 
einen  ähnlichen  Fall;  Gillet  (BnlLdeltJ 
.  April  1861)   erwähnt  einen  Fall  roo  ' 
Baucheingeweide  mit  Geschwfllsten  im 
zum  Theil  fibrös,  zum  Theü  krebsig 

Aber  man  habe  nun  ein  Fibrom 
vor  sich ,  in  einem  wesentlichen  Punkte 
den  sich  alle  von  Uterus  oder  Muskel 
deter  fibröser  Tumor  heilt,   nach  Vfii. 
nie  durch  Prima  -  intentio ;  immer  eni 
und  oft  Gangrän.     In  seltenen  Ai 
steht  aus  der  Verletzung  solche  Reiznog 
dass   die  Geschwulst  sich   resorbirt 
schwülste  besitzen  nur  sehr  geringe 
1  ^  e) ,  ein  Umstand ,  welcher  zumal  flr 
tomie  wichtig  ist  und  dessen  Nichtbeiw 
öftrere  den  Tod  veranlasst  hat 

Der  SiU  der  Fibroide  ist  1)  cxW 
subperitonäal,  2)  intrauterin  oder  Bobn 
Polypen ,  8)  intramural  oder  P*"^**^ -, 
Uteraswand  eingebettet.     Die  erstere  bw 
sind  meist  gestielt 

Das    Gewicht    der    Fibroide  beW( 
schnittlich  8,  4  —  8  Pfd.    KrflH  ^ 
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B.;  Oanltier  de  Clanbry  etoB  von 
9.;  Krämer  eins  von  40  Pfd.,  mit  46'^ 
f\  Graily  Hewitt  eins  von  42  Pfd.; 
Ir  eins  von  72  Pfd. 

mauterifie  Fibroide  haben  meist  sehr  dünne 
irelche  gelegentlich  zerreissen ,  so  dass  die 
ibt  ffl  die  Bauchhöhle  fällt.     Solche  werden 
tweder  nach  Art  der  losen  Gelenkmäose  und 
Oonkretionen  ernährt,   oder  sie  verkleben 
alt  einer  Stelle  der  Bauchhöhle  und  bilden 
h  Beckengeach  Wülste  Hugui  er 's  undN6- 
MGaz.  des  H6p.  1860.   p.  411;    1862. 
i   Diese  liegen  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Bhle,  meist  zwischen  der  Fascia  transver- 
dem  Bauchfell.     In  Huguier's  erstem 
dieselbe  auf  derSynchondrosis  sacroiliaca; 
an  der  linken  Spina  ilei  anter.  sup.,  in 
an  der  4.  falschen  Rippe  und  Crista  ilei. 
^il  fand  einen   an  der   linken  Spina  ant. 
andere  von  N  ^  i  a  t  o  n  sassen  auf  der  rech- 
rtieingräthe.    Diese  Geschwülste  findet  man 
Hanne ,  stets  bei  Frauen ,  welche  bereits 
Ihre  Grösse  variirt  zwischen  der 
und  eines  Apfels.     D  e  p  a  u  1  hat  solche 
'üben  Raacne  gefunden ,  wo  sie  zu  6e* 
wurden.     Ihr  Bau  ist  völlig  dem 
broide  gleich ,  dadurch,  sowie  durch  ihr 
Manne,  scheint  ihr  Ursprung  vom  Uterus 
sein  (BulL  de  laSoc.  Anat.  XIX.  p.  13). 
dem  einen  von  Gosselin,  kehrten  sie 
Operation  wieder.     In  dem  andefn ,  von 
lignae,  wurde  die  Geschwulst   mit  dem 
abgetragen,    darauf  das  Ferrum  candens 
nnd  doch  trat  dieselbe  nach   14  Tagen 
t    Ein  2.  Ecrasement,  von  Anwendung 
r  Aetzpaate  gefolgt,  war  erfolgreich. —  Diese 
ite  Bind  hart,  nicht  mit  der  äussern  Haut 
leicht  beweglich  und  von  glatter  Ober- 
Mt  erregen  sie  lancinirende  Schmerzen,  wie 
Bbtichen,  welche  durch  Druck  sich  vermeh- 
r  einziges  Unterscheidungsmerkmal  von  be- 
ll Ovarien   ist,   dass  bei  diesen  Uebelkeit 
BD  za  sein  pflegt,  bei  jenen  aber  fehlt.     Ihr 
Km  ist  sehr  langsam  und  erfordert  Jahre. 
B  a  r  q  n  a  y  (Bull,  de  la  Soc.  Anat.  XIX.  p.  1 3) 
tflber  8  Pfd.  schweres  Beckenfibroid  von 
^Bau,  umgeben  von  grossen  Venen,   auf 
n  Darmbeingrube  sitzend  und  zum  Theil 
ohne  Stiel.     Barth  hält  dafttr,  dass  die 
^in  sein  können,  dass  sie  sich  der  Beobach- 
iit  entziehen.  Die  Ossifikation  ist  gleichfalls 
poschaft,  welche  diese  Köiper  mit  denUterus- 
^  gemein  haben. 

^  Die  Metamorphosen^  denen  fibröse 
ptt nuterliegen,  sind:  Erweichung,  Verhär^ 
W>sorpii(m,  Vf.  hebt  besonders  den  erstem 
P  hervor. 

^eichnng.  a)  Als  das  früheste  Stadium 
"weicfcunsf  *»ben  Hunter  und  Bayle  das 
^  Jahrbb.  Bd.  129.  Hft.  2 


earkomatöse,  das  Stadium  des  Meüehtuberhele, 
bezeichnet.  Guyon  jedoch  hält  dasselbe  in  der 
Regel  für  eine  bereits  weiter  vorgeschrittene  Stufe, 
obwohl  das  Sarkom  sich  nicht  weich  genug  anfühlt, 
um  als  höherer  Erweichungsgrad  gelten  zu  können. 
Erweichte  Tumoren  pflegen  röther,  mehr  mit  Blut- 
gef^en  erfüllt  zu  sein ,  und  besonders  aus  Musket* 
gewebe  zu  bestehen. 

b)  Die  Erweichung  durch  Oedem  kann  plötzlich 
vor  sich  gehen  und  kommt  nach  Guyon  vorzüglich 
bei  sehr  gefässreichen  Geschwülsten  vor.  Solche 
Fälle  werden  in  der  Regel  tödtlich.  Die  Krankheit 
verläuft  meist  entzündlich  u.  ist  akutem  Oedem  des 
Scrotum  ähnlich.  Luys  machte  in  einem  Falle 
eine  feine  Punktion  und  entleerte  ein  Glas  voll 
eiweisshaltiger  Flüssigkeit.  Die  Er.  starb  nach 
2  Tagen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von 
Peritonitis.  Gewöhnlich  jedoch  ist  die  ödematöse 
Erweichung  von  chronischem  Verlaufe.  Von  ihr 
sind  zufallige  periodische  An  -  und  Abschwellungen 
der  Geschwülste  abhängig.  Bei  eingreifender  Be- 
handlung werden  die  Geschwülste  zu  Zeiten  grösser 
und  weicher,  was  seinen  Grund  in  Congestionen 
haben  kann.  Durch  eine  in  solchem  Falle  gemachte 
Punktion  ging  blos  Serum  ab,  entzündliche  Symptome 
fehlten. 

Häufig  sind,  nach  Cruveilhier,  die  wässri- 
gen  Ansammlungen  in  zahh-eichen  Räumen  vertheilt, 
die  zusamm^  den  grössten  Theil  der  Geschwulst 
ausmachen.  Die  Flüssigkeit  ist  im  intermediären 
Zellgewebe  angehäuft,  kapselt  sich  in  einzelnen 
Gonglomeraten  ab  und  bildet  so  unregehnässige  Höh- 
len: die  Geodes  von  Crnveilhier. 

PseudoCysten  bilden  sich  durch  Erweichung 
fester  Fibroidmasse.  Sie  beginnt  nachCostello 
(Cyclopaed.  of  Pract.  Surg.)  im  Centrum  der  Fibrome  ' 
an  emem  oder  mehrem  Punkten.  Die  erweichte 
Stelle  bekommt  ein  gallertiges  Aussehen  und  die 
Gallertmasse  gewinnt  nach  und  nach  so  die  Ober- 
hand ,  dass  die  Geschwülste  Fibrocolloide  genannt 
worden  sind.  Nur  die  aussäe  Wand  behält  ihren 
Charakter  und  dient  als  Unterscheidungsmerkmal. 
PseudoCysten  enthalten  selten  Blut.  Das  Oedem 
des  Fibroids  kommt  noch  in  der  Gestalt  wahrer 
Cysten,  d.  h.  mit  einer  Epithelial-Membran  ausgeklei- 
deter Höhlen  vor.  Sie  gleichen  nach  Paget  den 
gleichfalls  mit  einer  Membran  ausgekleideten  Cysten 
in  der  weiblichen  Brust.  Man  hat  diese  Aflektion 
mit  dem  Namen  Fibrocystenkrankheit  belegt,  deren 
Vorkommen  von  Einigen  in  Abrede  gestellt  worden 
ist.  Brown  und  Wells  haben  in  2  Fällen  den 
Bauchschnitt  gemacht,  wo  man  es  mit  Fibrocysten  des 
Uterus  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Brown  fand  im  * 
ersten  eine  multiloculäre  Geschwulst,  deren  Höhlen 
mit  Membran  ausgekleidet  waren.  Die  Geschwulst 
war  zwar  im  Uteruskörper  eingebettet,  wahrschein- 
lich aber  dem  subperitonäalen  Gewebe  in  der  Nach- 
barschaft des  Uterus  entsprungen ,  und  konnte  die- 
sem sonach  nicht  angehören.  In  Wells'  Falle 
30 
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(Path.  Transact  XIV.  p.  198)  war  die  aoskleidende 
Membran  nnberückBichtigt  geblieben.  Dagegen  hat 
Brown  in  seinem  Werke  einen  Fall  von  Wilson 
veröffentlicht.  Ein  von  der  rechten  Seite  des  Fun- 
dus uteri  entsprungenes ,  gestieltes  Fibroid  enthielt 
Cysten,  welche  innen  mit  einer  sehr  zarten  Membran 
überzogen  waren. 

Pseudocystenbildung  kann  nun  entweder  der 
schlilsslichen  Absorption  des  Fibroids  vorausgehen, 
oder  mit  ihrer  Erscheinung  kann  letzteres  so  gross 
werden,  dass  das  Leben  gefährdet  wird.  Im  Leben 
können  diese  Veränderungen  nur  durch  die  anfangs 
festere,  später  erweichende  Conslstenz  der  Ge- 
schwülste wahrgenommen  werden,  und  in  der  Regel 
braucht  sich  die  Diagnose  nicht  allein  auf  die  durch 
die  Bauchdecken  nur  undeutlich  erkennbaren  Ge- 
schwülste zu  beschränken ,  sondern  man  findet  der- 
gleichen gleichzeitig  auch  an  zugänglicheren  Stellen 
des  Organs.  'Einige  derselben  werden  ihren  flüssi- 
gen oder  halbflüssigen  Zustand  wahrnehmen  lassen. 
Die  einzelnen  Geschwülste  befinden  sich  auch  häufig 
in  verschiedenen  Stadien  der  Rückbildung  und  Er- 
weichung. Deutlich  geht  diess  ausfolgender,  von 
Atlee  (Amer.med.  Trans.  V.  p.  586)  mitgetheil- 
ten ,  interessanten  Krankengeschichte  hervor. 

Eine  Junge  Dame  bemerkte  im  Jali  1845  eine  Ge- 
schwulst in  ihrer  rechten  Seite,  in  der  Mitte  zwischen 
Rippen  und  Hüftbein.  Sie  war  fanstgfross  und  l&nglich, 
Hess  sich  aufwärts ,  abwärts  und  bis  über  die  Linea  alba 
verschieben,  kehrte  aber,  wenn  der  Druck  aufhorte,  im- 
mer wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück.  Ihre 
Grösse  schwankte,  sie  wuchs  zu  Zeiten  ansehnlich,  zu 
anderer  Zeit  verkleinerte  sie  sich,  bis  sie  1S47  grosser 
denn  Je  wurde.  Ein  Versuch  im  März  Jenes  Jahres,  sie 
durch  die  Paracentese  zu  entleeren ,  misslang.  Es  kam 
nur  ein  Theelöffel  voll  Blut  heraus ;  der  Trokar  traf  auf 
eine  harte  Substanz,  in  welche  er  nur  mit  Gewalt  2''  tief 
eingestochen  werden  konnte.  Im  Mai  nahm  der  Tumor 
die  linke  Darmbeingrube,  das  linke  und  rechte  Hypo- 
gastrium, sowie  die  Nabelgegend  ein,  zeigte  sich  fest  und 
wenig  elastisch ,  nicht  fluktuirend ,  aber  bei  Anwendung 
massiger  Gewalt  nach  allen  Richtungen  beweglich.  Auch 
durch  Anus  und  Vagina  war  deutlich  zu  f&hlen,  wie  er  die 
Beckenh5hle  gleichfalls  erfüllte  n.  durch  die  Fingerspitze 
hin  u.  her  beweglich  war.  Bei  der  Rückenlage  erreichte 
man  den  Muttermund,  nicht  aber  den  Cervix.  Die  Sonde 
drang  nur  2Vs"  ein,  Hess  sich  aber  nicht  bewegen.  Der 
Katheter  drang  nach  rechts  in  die  Blase.  —  Auf  Wunsch 
der  Kr.  wurde  der  Bauchschnitt  gemacht.  Nach  Oeffnnng 
der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  die  erkrankte  Masse  aus 
dem  entweder  selbst  hypertrophischen ,  oder  durch  eine 
in  ihm  enthaltene  feste  Masse  ausgedehnten  Uterus  be- 
stand. An  mehrem  Stellen  war  das  Bauchfell  von  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  in  blasenartigen  Wülsten  ab- 
gehoben ,  die  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt  wa- 
ren. Ein  waUnussgrosser  Wulst  sass  auf  der  Mitte  des 
Fundus,  ein  grösserer  unregelmässiger  an  der  linken 
Seite  und  einige  kleinere  noch  weiter  unten.  Das  rechte 
Ovarium  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Orange,  das  linke 
die  dreifache  des  Normalmaasses.  Beide  waren  unten  seit- 
lich mit  dem  Uterus  verwachsen.  —  Unter  diesen  Um- 
ständen musste  die  Abtragung  der  Geschwulst  unterblei- 
ben. Sie  wurde  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  u.  die 
Wunde  wieder  geschlossen.  Im  Juni  1849  wurde  ein 
2.  Versuch  gemacht,  die  Geschwulst  vom  Muttermunde 
ans  zu  entfernen ;  doch  lief  er  unglücklich  ab ,  die  Kr. 
starb  am  3.  Nov.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  Verwach- 
sungen zwischen  dem  Uterus  u.  der  Narbe  in  der  vordem 


Bauchwand ;  in  der  Bauchhöhle  viel  dttig«  Flui 
das  Produkt  eitriger  Peritonitis.  Der  Tumor  9AV 
noch  dasselbe  Aussehen,  wie  zur  Zeit  derGaHi 
Aber  alle  Cysten  waren  verschwunden ,  amser  ü 
im  Fundns ,  deren  Inhalt  nur  weniger  Unas^  « 
Der  Tumor  selbst  war  viel  weicher  geworden  ml 
nem  fand  man  grosse  Massen  zerfallener,  gehiroi 
Substanz. 

Ans  obigem  Befunde  geht  nnn  herror,  i 
grosse  Tumor  sich  in  einem  frühen  Erwe 
Stadium  befand ;  die  gehirnartige  Masse  b 
Stelle  des  fibrösen  Gewebes  eingenoramen; 
im  Zustande  der  zuvor  ep^'ähnten  Pseodi 
erweichung.  Der  Inhalt  der  blasigen  Erbi 
war  zum  grossen  Theil  rcsorbirt. 

Geschwülste  mit  flüssigem  Inhalte  trifili 
nie,  ohne  auch  solide,  feste  Fibroide  n 
Auch  diess  spricht  fiir  ihre  Verwandtsck 

Der  Inhalt  fibröser  Geschwülste  ist  w( 
sucht  worden.  In  Dr.  Jackson's  Fal 
med.Joum.  1864)  enthielt  jede  Cyste  1) 
bernsteinfarbene  Flüssigkeit;  2)  gleich 
Gallerte  von  verschiedener  Gonsisteoz;  3 
ganisirte  Massen  von  der  Farbe  des  Rahms 
der  Herzpolypen.  Die  Cysten  waren  tob^ 
einer  Mandel  bis  zu  der  einer  weiblicbeoA 

In  einem  von  Louis  Blin  mitgeihaM 
von  Hysterom  in  der  vordem  Wand  enttödt 
dunkelbraune,  dicke  Flüssigkeit,  mit 
Gallertflocken.  Die  Auskleidung  der  Gyri 
aus  einer  Lage  derselben  Gallerte  und  dei 
ans  deuflichem  Uterinmuskelgewebe,  das 
dem  Mikroskop  als  Eölliker'scbe  M 
mit  dazwischen  zerstreuter  amorpher  Msfl 
kennen  gab.  Neben  diesen  Fasern  2ej| 
noch  dünne,  längliche  Körperchen  fibropl 
Gewebes  mit  centralem  Nucleus  (Bull,  de  kS 
XXVIIL  p.  54—56).  Rotureaufand 
gestielten  Uterintumor  eine  gelblich-eitrige, 
übelriechende  Flüssigkeit  von  Fleiflchbri 
stenz ,  die  bei  Oeffnung  der  Cyste  außfloa 
schwammen  fleiachartige,  röthliche,  brfld 
Massen,  die  sich  vom  fibrösen  Gewebe 
zu  haben  schienen  (1.  c.  XVII.  p.  139). 

Nach  Dr.  C 1  a  r  k  s'  Eintheilung  giebt 
gattungen ,  1)  adventitielle  Cysten  oder 
2)  aiUogene^  d.  h.  Lösungen  des 
im  Utems,  ohne  Neubildung;  3) 
d.  h.  Erweiterung  von  Drüsenfollikeln  meist 
halse  und  unter  der  Schleimhaut ;  4)  CyA 
moren  als  Trennungen  ihres  ZusammenhÄi 
nach  dem  Tumor,  in  dem  sie  sitzen,  fibrot 
coUocystische ,  encephalocystische  n.  s.  *• 
Die  2.,  autogene  Varietät,  entsprechcDd d^ 
genannten  alveolären  oder  Geodes,  und  die 
hier  von  Wichtigkeit.  ^^ 

Diese  alveolären  oder  interstiiieüi^^ 
nach  Clark  aus  Blutextravasaten  eiitsW 
enthalten  Serum,  geschrumpfte  Blutköil^"J 
kügelchen,  Cholestearin,  Eiweiss.  I>e^'' 
beobachtet  haben,   dass  eine  Frao«  ^ 
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I«  Cysten  hatte,  den  Extravasationsakt  gefühlt 

Uebrigens  hat  Routh  dieselben  mikrosko- 

kBestaodtbeile,  ausser  CholesteariD,  inPsendo- 

E luden,  welche  Clark  in  interstitiellen  Oy- 
chtet  hat,  ausserdem  aber  noch  Harnsäure- 
—  In  fibrocystischen  Tumorau  fand  Clark 
,  seröse  und  gallertige  Flüssigkeit.     In  der 
jizeigten  sich,  ausser  den  oben  schon  genann- 
lenten,  auch  noch  Blutkrystalle ,  amorphe, 
[£lQmpeu  und  Lymphe.     Die  seröse  Flüssig- 
Doi*  wenig  beim  Kochen  im  Verhältniss 
albuminösen  Ei'güssen.  —  Die  Gallert'- 
ien  ihr  Aussehen  entweder  der  Infil- 
feinsten  Fasergewebes  mit  Serum ,  oder 
ifkseru  [  ?  ] ,  welche  von  schwach  eiweiss- 
Tiscider  Flüssigkeit  umgeben  waren.     Das 
verschwand  unter  Einwirkung  von  Essig- 
Ibreüd  das  Schleimnetz  davon  nicht  ange- 
Arde.  Auch  viele  gallertige  Kdrnchenzellen 
eh  vor. 

prioge  Gehalt  der  in  diesen  Cysten  enthai- 
teigkeit  an  Biweiss ,  die  Abwesenheit  von 
Epithel,  die  Gegenwart  der  fibroplasti- 
sowie  der  losgestossenen  Gewebs- 
ivsebeiden  dieselben  von  Ovaiiengeschwül- 

rend  die  Geodes  oder  interstitiellen  Cysten 

ttravasate  in    das   intermuskuläre  Gewebe 

,  entwickeln    Pseudo-   und   Fibrocysten 

\  Zerfall  oder  Erweichung  der  Fasermasse 

Dergleichen  findet  man  in  den  Ovarien  mit 

l^setzten,    grossen,    kenihaltigen   Zellen 

jfen  und  ChoJestearin.     Dagegen   gehören 

k  Bauchhöhle   gefallenen  Graafschen  Folli- 

lirickelte,    Haare   und    Zähne    enthaltende 

feilt  hierher,  es  wäre  denn,  dass  sie  in  dem 

pd  die  Tuba  sich  einbetteten ,  in  welchem 

i!  wahre  fibröse  Cysten  ausbilden  könnten. 

fcbachtete  folgenden  Fall  in  der  Salpetriere 

•  laSoc.  Anat.  XXÜ.  p.  3). 

!  von  den  untera  Theilen  des  Uteras  ausgehende, 
kbbarschaft  vielfach  fest  verwachseDe,  zum 
^öcberte  Geschwulst  enthielt  4,  Schneidezähnen 
'  10  einer  Keihe  stehende ,  kleine  Körperchen, 
derselben  besass  einen  dreizackigen  Rand 
waren  sehr  hart  und  verknöchert,  aber 
>z.  Pign^  wies  nacfa^  dass  solche  Körper 
Monstrositäten  wären. 

otGrandcourt  zeigte  einige ,  einer  60j ähr. 
mene  Uterincysten  vor ,  welche  hinter  dem 
und  eine  Geschwulst  von  KindeskopfgrÖsse 
*fe  eine  war  zum  Theil  ossificirt,  andere  waren 
durchsichtig.     Auf  der  andern  Seite  bestand 
.    däre  üeschwulst,  die  in  ihrer  Höhle  Haare  u. 
Niche  Masse  enthielt. 

k  Barth  findet  man  Geschwülste  dieser 
[Bchliesslich  bei  Frauen  und  in  der  Nachbar- 
fes  Uterus.  Sie  entstehen  durch  das  Eut- 
in eines  Eies  im  Akt  der  Befruchtung  in  die 
lihle,  und  sind  Nichts  als  Extrauterinschwan- 
ften  (Bull,  de  la  Soc.  Anat.  XXÜ.  p.  3).  Das 
atige  Vorkommen  mehrerer  Pseudocysten  ist 


aberhaupt*^ewöfanlich  und  nicht  selten  Ar  die  Dia- 
gnose wichtig. 

So  sah  Tanner  (Obst.  Transaet.  UI.  p.  11)  eine 
ovale,  Schreite,  anscheinend  subperiton&ale ,  sich  auf- 
wärts über  den  Mattergrund  erhebende  Cyste ,  die  etwa 
IV2  Nösel  zähschleimige  Flüssigkeit  enthielt.  Gleich- 
seitig sass  in  der  Uterushöhle  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Orange.  —  Mehrere  erwähnt  Paget 
in  seinen  Lect.  on  Path.  Anat.  —  Atlee  erzählt  (Amer. 
med.  Transaet.  VI.  p.  558) ,  dass  er  im  Juli  1852  eine 
grosse  fibröse  Geschwulst  von  den  Dimensionen  eines 
Tmonatl.  Fötus  diagnosticirt  habe.  Dieselbe  war  bis  zum 
8ept.  BO  sehr  gewachsen ,  dass  der  Leib  starker  war,  als 
bei  Schwangerschaft  zur  vollen  Zeit ;  die  obere  Bauch- 
gegend  war  elastisch  geworden  und  fluktuirte.  Im  Oct. 
wurden  2  grosse  Cysten  punktirt,  deren  erste  3  Nösel 
dunkelfarbiger  Flüssigkeit  nebst  etwas  Blut  entleerte. 
Aus  der  2.  erhielt  man  dieselbe  Quantität  klarer  Flfisslg- 
keit.  Nun  liess  die  ursprüngUche  fibröse  Geschwulst  sich 
deutlich  fühlen.  Obwohl  verschiedene  Uebelstände  im 
Verlaufe  dieses  Falles  passirten  (z.  B.  dass  Luft  in  die 
Cystensäcke  drang  und  dass  in  der  Folge  übelriechende 
Flüssigkeit  und  Gase  durch  die  Punktionestelle  zu  Tage 
traten) ,  so  verlief  der  Fall  doch  günstig  und  alle  Spuren 
der  Geschwulst  verschwanden. 

Dr.  Jackson  (Boston  med.  Journ.)  fand  im  Fundus 
eine  multiloculäre  Cyste,  mit  Cysten  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  bis  zu  der  eines  Kindeskopfes ,  die  verschieden 
gefärbte  Flüssigkeiten  enthielten.  Im  Leben  erschien  sie 
wie  ein  Fibroid. 

Barth  (Bull.  delaSoc.  Anat.  XXVU.  p.  55)  fand  eine 
sehr  grosse,  der  hintern  Uteruswand  entsprungene  Ge- 
schwulst in  der  Bauchhöhle ,  von  fibröser  Natur ,  welche 
im  Innern  3  Liter  (2  Kannen)  einer  citronengelben,  albu- 
minösen Flüssigkeit  enthielt.  In  der  vordem  Wand  sassen 
noch  mehrere  kleine  Fibroide. 

Gau  hier  (ibid.  XV.  p.  234)  beschreibt  einen  mit 
Ovariengeschwulst  verwechselten ,  grossen,  dreitheiligen, 
2  Pfd.  wiegenden  Tumor,  der  den  grössten  Theil  der 
Fossa  iliaca  erfüllte  und  in  seinen  Höhlen  blutig  -  seröse 
Flüssigkeit  enthielt.  —  Rotureau  (ib.  p.  135)  eine 
desgl.  für  Ovarien erkrankung  gehaltene,  fluktuirende  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Darmbeingrube ,  die  sich  bei  der 
Sektion  als  gestieltes  Fibroid  auswies,  dessen  Cysten 
zum  Theil  im  Muttergrunde  eingebettet  waren.  —  In 
einem  andern  Falle  von  Icery  (ib.  XXVIII.  p.  135)  be- 
standen Ovarien-  und  Uterincysten  zu  gleicher  Zeit.  Die 
Uterincyste  war  sehr  gross ,  mit  dicken ,  mit  dem  Uterus 
verwachsenen  Wänden  versehen.  —  Rieux  (ib.  XXIV. 
p.  19)  hatte  eine  Kr.  mit  Gebärmuttercysten  3ma]  punk- 
tirt. Die  Diagnose  war  Krebs  mit  Ascites  gewesen.  Die 
Sektion  zeigte  einen  fibrösen  Tumor  mit  unilocularer,  die 
Bauchhöhle  erfüllender  Cyste. 

Obwohl  nach  R.  Lee  Eiterung  sich  in  diesen 
Geschwülsten  selten  entwickelt,  so  ist  sie  doch  häu- 
fig genug.  Huguier  erzählt  davon  2  Fälle,  von 
denen  der  eine  (L'Dnion  1860.  p.  331)  folgen- 
der ist. 

Eine  junge  Frau  hatte  seit  einigen  Jahren  einen 
schmerzlosen,  mannskopfgrossen  Tumor  des  Uterus  ge- 
habt, der  durch  Yenendruck  Oedem  der  untern  Extremi- 
täten veranlasst  hatte.  Die  Vagina  war  kreisförmig  con- 
trahirt ,  so  dass  es  schwer  war ,  den  Muttermund  zu  er- 
reichen. Einige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  trat  Fieber 
ein  und  der  Tumor  entzündete  sich.  Es  bildete  sich  ein 
Abscess ,  aus  dem  ein  Wasserglas  Eiter  entleert  wurde, 
ohne  dass  der  Uterus  angegrifliBn  gewesen  wäre.  Dabei 
erweichte  der  Tumor  so,  dass  man  den  Finger  dnrch- 
stossen  konnte.  Eine  Woche  darnach  befand  die  Kr. 
sich  wieder  völlig  wohl ,  die  Geschwulst  war  viel  kleiner, 
die  Eiterentleerung  viel  geringer  geworden  und  alle  Zei- 
chen des  Drucks  auf  die  Venen  waren  geschwunden. 
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Fälle  von  Vereiterung  der  Fibroide  werden  fer- 
ner von  Lee,  Dance,  Lisfranc,  Marshall- 
Hall  erzählt.  Ans  Lebert's  Klinik  ist  ein  Bei- 
spiel von  H3r8terie,  mit  folgendem  Tode,  bekannt, 
wobei  im  obem  Theile  des  Uterus  sich  eine  unge- 
heure Cyste  befand,  mit  dicken,  fibro-cartilaginösen 
Wänden  und  starken  Adhäsionen.  Unten  sass  ein 
kleinerer,  entzündeter  Tumor  mit  extravasirtem  Eiter. 
Zugleich  fanden  sich  in  Uterus  u.  Ovarien  Apoplexien. 
—  Nach  Cruveilhier  bleiben  Uterintumoren  oft 
latent,  ringsherum  beginnt  Eiterung  und  Kachexien 
bilden  sich  aus,  deren  Ursachen  nicht  selten  uner- 
kannt bleiben.  Meist  ist  der  Ausgang  tödtlich ,  er 
erwähnt  eines  Falles ,  in  dem  eine  Anzahl  fibröser 
Körper  aus  der  Vulva  ausgeschieden  worden  waren 
u.  in  welchem  nach  langwieriger  Eiterung  Genesung 
eintrat.  Andere  Male  beginnt  die  Eiterung  im  Gen- 
trum. Ein  von  Foucher  beobachteter  Tumor 
öffnete  sich  ausserhalb  des  Os  uteri  in  der  Vagina. 
Solche  Fälle  dürfen  nicht  mit  Krebs  verwechselt 
werden ,  mit  dem  sie  Aehnllchkeit  haben ;  eine  ein- 
fache Operation,  wenn  nicht  die  Natur. selbst,  wttrde 
sieheilen.  Qrelet  de  Fieurette(Bnll.delaSoc. 
Anat.  XXVm.  p.  154)  fand  ein  Uterusfibroid  mit 
mehrem  Höhlen,  von  denen  die  einen  Blut,  die  an- 
dern Eiter  enthielten.  Aehnliche  Beispiele  werden 
vonKoeberle  undPineau  angefahrt. 

Die  fettige  Degeneratio7i.  Paget  hat  in 
einem  grossen  gestielten  Fibroide  eine  wallnussgrosse 
Fettgeschwulst  gefunden  (Lect.  on  Path.  p.  480). 

G.  He  Witt  (Path.  Transact.  XI.  p.  173)  macht  den 
FaU  einer  55jähr. ,  regelmässig  menstmirten  Frau  be- 
kannt, die  von  freien  Stücken,  nach  einer  heftigen  Me- 
trorrhagie, ein  Fibroid  geboren  hatte ,  welches  nach  lan- 
gem Wachsthnm  emige  Jahre  lang  vor  seiner  Ausstossong 
sich  nicht  mehr  vergrössert  hatte.  Mehrere  Stellen  im 
Innern  desselben  waren  erweicht  und  fettig  entartet,  wo- 
durch die  Geschwulst  das  Aussehen  eines  Cjstoids  be- 
kommen hatte.  Die  Losstossung  war  allmälig  geschehen. 
Die  Katamenien  waren  yermnthlich  nur  eine  durch  den 
Seiz  der  Geschwulst  hervorgebrachte  periodische  Aus- 
scheidong. 

n.  Verhärtunff.  Dr.  B  o  s  t  o  c  k  hat  dargethan, 
dass  verhärtete  Fibroide  1)  der  Hauptsache  nach 
aus  phosphorsaurem  Kalk ,  2)  aus  thierischer  Ma- 
terie ,  8)  aus  kohlensaurem  Kalk ,  4)  aus  schwefel- 
saurem Kalk  in  geringer  Menge  bestehen  (Med.-chir* 
Transact.  XIX.).  Nach  und  nach  wird  die  thieri- 
sche  Substanz  vermindert  und  die  Geschwülste  be- 
stehen zuletzt  nur  aus  Kalkmassen.  Diese  Verkrei- 
dung  darf,  wie  beim  Tuberkel ,  als  günstige  Meta- 
morphose angesehen  werden,  wenn  der  Tumor  nicht 
zu  gross  ist  Die  Geschwülste  werden  zuweilen  auf 
natürlichem  Wege  ausgestossen,  andere  Male  bringen 
sie  durch  Druck  Suppuration  zu  Wege  und  brechen 
nach  Bauchhöhle  u.  Eüngeweiden  durch ,  oder  selbst 
durch  die  Haut.  Die  Kalkablagerung  geschieht  in 
der  Peripherie  oder  interstitiell.  In  letzterem  Falle 
gewinnt  die  Geschwulst  das  Aussehen  einer  harten 
Korallen  -  oder  Elfenbeinmasse.  Diese  Verkalkung 
ist  nach  Paget  keine  Verknöcherung.  Sie  kommt 
weit  häufiger  an  extrauterinen  und  snbperitonäalen, 


als  an  tiefer  gelegenen  Fibroiden  vor,  wui 
Diagnose  einen  Anhaltspunkt  gewählt 

III.    Interstitielle   Absorption.   Es  vk 
bekannt,  dass  fibröse  GeschwfllBte  nehvoi 
hier  und  da  verkleinem  oder  verschwindea. 
und  wann  schwellen  sie  an  und  ab,  oft 
sich  nach  der  Menstruation  richtend.  Ol 
obiger  Fall  von  Atlee  zeigt,  siewaeh« 
lang  und  nehmen  Monate  lang  wieder  ib. 
verkleinem  sich  mit  der  Höhe  der  Schwiogi 
Routh  sah  2  Fälle  von  Fibroiden,  die  du 
buchstäblich  erfUllten  und  die  allmälig,  nad 
grosse  Störungen  in  den  Beckenorgana  v«i 
hatten,  zum  Volumen  eines  kleinen  Apfehs 
schwanden.     Eine  dieser  Frauen ,  die  des 
wegen  ihren  Platz  als  WirthschafteriD  Id« 
thätigen  Anstalt  hatte  aufgeben  mOBseo, 
2  J.  durch  Verkleinerang   der  Geediwrt 
föhig,  ihre  Stellung,  die  sie  zu  aoj 
schäftigung  nöthigte,  wieder  einznnehmei 
beiden  Fällen  trat  die  Absorption  zugleic 
klimakterischen  Jahren  anf ;  ein  FaktiUD, 
mehrfach  von  französischen  und  englisclM 
beobachtet  worden  ist.   Routh  hat  nie 
lange  die  Katamenien  andauerten,  daa  (ü 
Tumor  sich  von  selbst ,  ohne  medicinicfe 
urgische  Behandlung ,  absorbirt  hätte. 

D.  Ursachen.  Die  nächste  Vfl 
des  Zustandekommens  fibröser  Tnmorai 
schon  angezogenen  Apoplexien,  sowohl  Im 
gewebe  selbst,  als  auf  dessen  Oberfläche, 
wohl  wird  dasselbe  auch  durch  Congesli 
alier  Art  vermittelt ,  welche  von  Exsadaüi 
sind. 

Daher  bezeichnen   Verneuil   und 
fibröse  Tumoren  des  Uterus  geradezu  il» 
Hypertrophien.     Jeder   Umstand,    der 
Congestion   des  Uterus   verursacht, 
Tumoren    erzeugen.     Puchelt    nennt 
geschlechtliche   Aufregung,    nach  BUd< 
die   Ursachen   dieselben,    die   Hämonhfl 
vorbringen;  wenigstens  ist  sicher,  dass 
gien  nicht  selten  durch  Congestivzustinde 
und  V.  portae  erzeugt  werden.     Liafr 
örtliche  Congestionen  an.     Routh  hat 
kung  gemacht,  dass-  die  Kr.  als  Ursache 
broides  öfters  einen  heftigen  Stich  nach 
heben  einer  Last ,  oder  nach  einem  Fali^^ 
Brown  hält,  bei  Unverheiratheten,  GescH 
für  das  veranlassende  Moment.  Nach  Dof 
und  Krttll  sind  es  äussere  Umstände,  v0 
rem  vorgerücktes  Alter ,   nach  erstercn  ^ 
Disposition. 

Zur  Erledigung  der  Frage,  ob  verheirai 
ledige  Personen  fibrösen  Geschwülsten  b 
unterworfen  seien,  hat  Routh  «ne  St« 
sammengestellt,  welche  170  Erkrankmi?««' 
sen  Geschwülsten,  150  an  Polypen  nnd 
fibrösen  Geschwülsten  und  Pol3rpen  zn  ^ 
umfasst.     Aus  ihr  geht  hervor,  dass  die  Ö 
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Ferfaeiratheten  öfter  vorkommt  als  bei  Unver- 

iteo.   Von  156  Pibroiden  des  Utems  wurden 

4,  h.  68.5%  bei  Verheiratheteo  gefunden. 

12  ütemspolypen  hatten  Verheirathete  135 

Vj^,  und  bei  501  Fällen  von  gleichzeitigem 

lYOD  Polypen  undFibroiden  kamen  241  = 

f  anf  Verheirathete.     Dieses  für  ledige  Per- 

faistige  Resultat  gestaltet  sich  noch  günstiger 

f^  dass  es  im  Allgemeinen  2mal  so  viel  Un- 

ttete  als  Verheirathete  giebt.   Um  aber  über 

io8S  der  geschlechtlichen  Erregung  auf  die 

iDg  der  Fibroide  ein  richtiges  Ergebniss  zu 

}  muss  man  nur  das  Alter  berücksichtigen, 

itsthätigkeit  am  meisten  hervortritt.    In 

ist  das  mittlere  Alter  40.65  J.  ftlr  Ehe- 

üieaes  coincidirt  beinahe  mit  der  Zeit ,  in 

ibroide  und  Polypen  in  der  grössten  An- 

wmnen.     Denn  zwischen  dem  35.  —  40. 

Ire  gab  es  22  Fibroide   bei  Frauen   und 

gegen  5  bei  ledigen  Personen,  d.  h.  4.4raal 

h  nnn  die  Za.hl  der  Verheiratheten  die  der 

in  diesem  Alter   nur  um  3.7mal 

,  w  liegt  der  Vortheil  offenbar  auf  Seite 

Aeiniheten.      Ebenso  verhält  es  sich  mit 

&Dach  kommt  die  Krankheit  unter  ver- 

Frauen  viel  häutiger  als  unter  ledigen 

8  erwiesen  zu  sein  scheint ,  dass  die  Ehe 

mmen  begünstigt. 

ir  ist  zu  bemerken,  dass  von  den  Frauen,  ehe 
ier  von  40  J.^  wo  die  meisten  Fibroide  vor- 
erreichen, dio  Periode  der  höchsten  sexuel- 
[ong  passirt  worden  ist.  Diese  fUllt  für 
das  27.  Jaiir.  Und  in  diesem  Zeiträume 
dem  20.  und  40.  J.  hat  man  die  häufigsten 
^tsorsachen    der  fibrösen  Geschwülste  zu 

kommt  noch ,  dass  es  eine  wohlbekannte 
ist,  dass  die  Geschwülste  oft  mit  der  Ab- 
r  Geschlechtserregnngen  sich  nicht  nur 
tn,  sondern  ganz  verschwinden.  Diess  ist 
d,  weshalb  sie  nach  vollendeter  Involution 
Der  gefunden  werden.  Nicht  eines  Falles 
^uth  sich  erinnern,  wo  ein  Fibroid  nach 
inode  noch  gewachsen  wäre,  obwohl  einmal 
«ft  genug  stationär  bleiben. 

,  die  mit  Fibroiden  behaftet  sind,  sind 
kwendig  unfruchtbar.  Unter  22  Ehefrauen 
Wen  waren  nur  5,  von  24  mit  Polypen 
3  ohne  Kinder.  Sonach  hatten  unter 
teen  36  =  82.9%  Kinder;  8  waren  ste- 
inten 1,  6  hatten  6,  3  hatten  3,  2  hatten 
Men  7,  1  hatte  9  und  3  hatten  über  10 


ir  das  Verhältniss  der  Fibroide  zur  Schwan- 
I»  und  Geburt  liegen  mehrere  Untersuchun- 
l'Wdehe  theiis  bemerkenswerthe  Beiträge  zur 
k  liefern ,  zum  Theil  aber  auch  ftir  die  Dia- 
^n  erheblichem  Werthe  sind, 
iaentlich  ist  hier  zu  erwähnen  dio  Inngerc  Ab- 
>gi  welche  von  Oueniot  (Gaz.des  llöp.  43. 


50.  53.  55.  1865)  veröffentlicht  worden  ist.  Nach 
einem  üebeiblicke  über  die  Literatur  der  Uterus- 
fibroide ,  insonderheit  die  französische ,  erwähnt  er 
als  das  Neueste  in  dieser  Hinsicht  2  an  die  Pariser 
Fakultät  Obergebene  Inaug. -Abhandlungen :  E  t  c  h  e  - 
verry  „Traite des corps  fibreux  de  Tut^rns  au  point 
de  vue  de  la  grossesse ,  de  l'accouchement  et  des 
suites  des  couches^  (11  Janvier  1864);  die  andere 
ist:  Du  bar  „des  tnmeurs  fibreuses  de  Tuterus,  qui 
compliquent  la  grossesse**  (11  Mars  1864).  Aus  dem 
bis  jetzt  bekannt  Gewordenen  lassen  sich  folgende 
Schlüsse  ziehen. 

1)  Utenisfibroide ,  gestielt  oder  sesshaft,  sub- 
peritonäal,  interstitiell  oder  submukös,  im  Hals  oder 
Körper  befindlich,  sind  kein  absolutes  Hindemiss 
der  Conception  und  gestatten  sogar  zuweilen  die 
Dauer  der  Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende. 

2)  Durch  dieselben  wird  die  Zahl  der  Conceptio- 
nen  vermindert,  die  des  Abortus  vermehrt  (West, 
diseases  of  women.  Lond.  1856.  p.  283). 

3)  Ihr  Einflusa  auf  die  Geburt  ist  höchst  ver- 
schieden und  reicht  von  einfacher  Unbequemlichkeit 
bis  zur  absoluten  Unmöglichkeit  der  Ausstossung 
des  Eies,  oder  bedingt  selbst  seine  Zerstückelung 
und  Extraktion.  Diese  Differenz  ist  wesentlich  von 
der  Zahl  und  Grösse  der  fibrösen  Geschwülste  ab- 
hängig, von  ihrer  Beschaffenheit,  je  nachdem  sie 
gestielt,  aufsitzend  oder  interstitiell  sind,  von  ihrem 
Sitze ,  von  der  Länge  und  Pflanzstelle  des  Stieles, 
von  ihrer  Beweglichkeit  und  ihren  zufälligen  Ver- 
wachsungen, endlich  von  der  Unversehrtheit  und 
Umänderung  ihres  Gewebes.  Der  Einfluss  der  Fi- 
broide auf  die  Geburt  wird  ferner  dadurch  bestimmt, 
ob  sie  in  kleiner  Zahl  und  kleinem  Volumen ,  oder 
ob  sie  zahlreich  und  gross  sind ,  ob  sie  stiellos  oder 
gestielt  das  obere  Segment  der  Gebärmutter  einneh- 
men, oder  ob  sie  in  die  Genitalien  herabhängen,  ob 
sie  sich  über  den  Beckenrand  hinaufschieben  lassen ; 
ob  sie  endlich ,  obgleich  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  fixirt  und  dem  Austritt  des  Fötus  ein  un- 
übersteigliches  Hinderniss  entgegensetzend,  Gewebs- 

^  Veränderungen  eingegangen  sind ,  sich  etwa  in  Cy- 
sten mit  blutigem,  eitrigem  oder  serösem  Inhalte 
umgewandelt  haben ,  fiir  die  einfache  Punktion  ge- 
nügen würde,  um  das  Geburtshinderniss  entweder 
zu  beseitigen ,  oder  doch  zu  vermindern.  Gestalten 
sich  obige  Verhältnisse  ungünstig,  so  werden  die 
Fibroide  zu  mehr  oder  weniger  schweren  Geburts- 
hindernisseu.  Bereits  sind  8  Beispiele  bekannt,  wo 
ihrerwegen  der  Kidserschnitt  gemacht  wurde. 

4)  Fibröse  Polypen,  welche,  vom  Halse  aus- 
gehend, vor  dem  Fötus  herabgezerrt  werden,  können 
nach  Durchreissung  des  Stiels  vollkommen  und  spon- 
tan ausgestossen  werden.  Zwei  Beispiele  dieser  Art 
sind  von  Dubois  (Ann.  de  chir.  frang.  et  Strang. 
VIII.  p.  885)  und  von  Depaul  veröffentlicht. 
Sitzt  dor  Polyp  im  obern  Segmente  der  Gebärmuttor, 
so  zeigt  sich  seine  spontane  Lösung  stets  nach  der 
Geburt,  indem  dann  eine  2.  Geburtsarbeit  eintritt. 
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5)  Eutledigt  der  Uterus  sich  nicht  auf  diese 
Weise  der  Fibroide,  so  könueu,  abgesehen  von  Pu- 
tiescenz,  Gangrän,  oder  partieller,  oder  conipleter 
üuistülpung ,  dreierlei  Zußllle  eintreten :  der  Uterus 
schliesst  sich ,  ohne  das  Fibroid  loszustossen ;  oder 
es  treten  unmittelbar,  oder  10  — 14  Tage  nach  der 
Geburt  heftige  Blutungen  ein ;  oder  endlich  es  ent- 
stehen heftige  Leibschmerzen  mit  Entzündung  der 
Beckenorgane,  oder  ein  Zustand  allgemeiner  Er- 
schöpfung. Alle  diese  Zustände  können  den  Tod 
herbeifllhren. 

6)  Interstitielle  und  subperitonäale  Fibroide  ver- 
anlassen keine  Hämorrhagien ,  Urastülpungen  und 
Leibschmerzen ;  dafür  aber  stossen  sie  sich  nie  von 
selbst  los  u.  scheinen  mehr  zu  Unterleibsentzündun- 
gen zu  prädispouiren. 

7)  Sitzen  die  Fibroide  wälu-end  der  Schwanger- 
schaft an  zugänglichen  Stellen,  so  sind  sie  leicht 
kenntlich.  Gestielte,  nicht  vom  Collum  entsprin- 
gende sind  schwer  zu  diagnosticiren. 

8)  Sie  verrathen  ihre  Gegenwart  während  der 
Schwangerschaft  nie  durch  besondere  Symptome, 
sondern  werden  in  der  Regel  erat  im  Momente  der 
Geburt  erkannt,  es  trete  dieselbe  nun  rechtzeitig, 
oder  als  Aboi'tus  ein. 

9)  Die  Prognose  ist  günstiger  bei  Fibroiden  des 
Halses ,  welche  vor  dem  Fötus  hergedrängt  werden 
können ,  als  bei  sessilen  oder  interstitiellen  des  Kör- 
pers, die  den  Beckenkanal  verengen.  Aus  entgegen- 
gesetzten Gründen  sind  gestielte  Fibroide  des  Uterus- 
körpers weniger  gelUhrlich,  als  sessile  oder  inter- 
stitielle, welche  sich  unterhalb  des  Fötus  einklemmen 
und  den  ^eckenkanal  verengen  können. 

10)  Die  Therapie  muss  sich  ganz  nach  der 
jedesmaligen  Combination  richten.  —  a)  Wälirend 
der  Schwangerschaft  ist  im  Allgemeinen  dem  Reiz- 
zustande der  Gebärmutter  u.  der  vorzeitigen  Wehen- 
bildung entgegen  zu  wirken ;  indessen  muss  in  man- 
chen Fällen  Frühgeburt  erregt,  in  andern  das  Fibroid 
exstirpirt  werden  (Halspolypen  mit  gefilhrlichen  Blu- 
tungen). —  b)  WcJirend  der  Geburt  versuche  man, 
gestielte  Fibroide  über  das  Becken  empor  zu  schie- 
ben, oder  sie  gegen  die  Vulva  herab  zu  zerren,  um  . 
dem  Fötus  Platz  zu  machen.  Halspolypen  werden 
sogleich  abgeschnitten.  Grosse  Geschwülste,  sessil 
oder  interstitiell,  erheischen  bald  die  Anwendung 
der  Zange  oder  Wendung ,  bald  partielle  oder  totale 
Abtragung ,  bald  Zerstückelung  des  Fötus  oder  den 
Kaiserschnitt.  —  c)  Nach  der  Geburt  wird  gegen 
Entzündungen ,  Blutungen  die  gcw  öhuliche  Behand- 
lung eingeleitet.  Guyot  undDanyau  haben,  wo 
es  anging,  die  Geschwülste  unverzüglich  extrahirt, 
Ramsbotham  hat  damit  gewartet,  bis  der  Utems 
sein  normales  Volumen  wieder  gewonnen  hatte. 

11)  Polypen  können  während ,  unmittelbar  vor 
oder  nach  der  Geburt  unterbunden,  ausgesclinitten 
oder  selbst  torquirt  werden,  ohne  dass  noth  wendiger- 
weise üble  Zurallc  folgten.  Doch  ist  die  Ligatur 
allein  oder  mit  nachfolgender  Excision  die  beste 
Metliodc. 


12)  Der  Operation  pfl^n  keine  Bedi 
folgen ;  sie  bewirkt  keine  UnfrucbÜiarkeit, 
sie  auf  spätere  Geburten  üble  Einflüsse  (Dj 

13)  Sessile  und  interstitielle  Fibreme 
oft  während  der  Schwangerschaft  sehr  schii^ 
lieren  abei*  nach  Beendigung  derselben  oft 
ihrer  vorigen  Grösse  (D  e  p  a u  1 ,  C  az eau 
nyau);  gestielte  dagegen  scheinen  dieser 
An-  und  Abschwellung  nicht  in  gleicher 
terworfen  zu  sein,  welche  nach  Buguler 
einige  Ai*ten  der  Fibroide  beschränkt  sein  i 

14)  Ob  durch  dieselben  eine  Disposiü 
bärmutterzerreissungen  gesetzt  wird,  istzi 
Der  einzige  davon  bekannte  Fall  wird  von 
eins  von  Hilden  (Observ.  chir.  cent, 
LXVm.  p.  189.  Basileae  1606)  erzählt 
broid  hatte  die  Beckenhöhle  ausgefüllt 
dieser  Umstand  nicht  als  Grund  der  Zerrei 
gegeben  wird,  so  scheint  es  doch  auch  ui 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Uten 
gen  die  Ursache  gewesen  sei. 

15)  Wahrscheinlicher  wären  regelwidi 
lagen  und  ungünstige  Lagen  der  Ph 
abnormer  Entwicklung  der  Gebärmutter 
regelmässigkeit  ihrer  Höhle,  zu  erwaitd 
auch  diese  Voraussetzung  bedarf  noch  da 
sehen  Beweises. 

Alle  diese  Sätze  aber  beruhen  thdis 
nur  mit  ungleicher  Genauigkeit  gefiihrta 
theiis  auf  sehr  neuen  Erfalf rungen ,  theil 
sehr  geringen  Anzahl  von  Thatsacheu, 
ren  die  für  Diagnose  und  Therapie  w 
then  Anhaltspunkte  noch  nicht.     Oft  ißt 
lieh ,  nachzuweisen ,  ob  die  Tumoren 
stielt  sind ;  unmöglich,  die  Stelle,  wo  sie 
sind,  die  Länge  und  Festigkeit  des  Stieles 
teln ;  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Ea 
Punktion,  oder  das  Zurückstossen  des  Gewi 
geeignetste  Mittel  ist ;  auch  ist  es  oft  sdi« 
Zeitpunkt  der  Operation   zu   bestinuDeo. 
Eigenthümlichkeiten  der  Fibroide ,  die  bil 
nicht  bekannt  gemacht  woiHJen  sind,  batG 
Prof.  Depaul  in  der  geburtshtilflicheD 
Paris  beobachtet.     Zu  diesen  gehören  1 
druck ,  welchen  ein  fibröser  Pol}!)  in  die 
ödematösen  Collumwandung  macht,  wodl 
rend  der  Geburt   der   gestielte  CbarakW 
schwulst  verhüllt  und  ihr  das  Ausseheei 
stitiellen  Fibroids  gegeben  wird.   —  2 
Beweglichkeit  und  Abplattung  interstitieW 
zu  breiten  Kuchen  (durch  den  excentriseh 
des  Eies).  —    4)  Das  wechselsweise  Auf* 
steigen  subperitonäaler  GebärmutterpoljTö» 
während  der  Schwangerschaft  in  verschie* 
Sätzen  bald  in  die  Beckenhöhle  senken  ood  I 
der  von  freien  Stücken  in  das  grosse  Bed* 
steigen.    —    Zur  Erläuterung  dieser  Si» 
nachstehende  2  von  G.  mitgetheilte  FiUe« 

I.Fall.     Gestieltes  Fibi'oid,   weichet  da 
chen  des  Mutterhalses  wid  das  Einst€Ü&^  ^  ^^ 


E.  Schmiedt,  fibröse  Geschwülste  des  Uterus. 


•239 


,   Perforation ,  wm  freiwilliger  Au.vttnssimg  des 

}ifolgt.  Allgemeine  Peritoniti»,  Phlebitis,  Muskel- 

idaffel'tion.     Tod  am   5.  Tage,     Faustgrosser 

I  untern  Gebärmutiersegment. 

fc43jähr.  Frau  P.  hatte  ihre  7.  Niederkunft.     Die 

tirtren  alle  normal  gewesen.     Sie  hatte  nie  Blut- 

^babt,  wohl  aber  seit  der  2.  Schwangerschaft 

m  gelitten.    Bei  der  Untersuchung  fand  man  den 

pir  gross,   den  Uterus  nach   links  abweichend. 

taten,    unmitt<3lbar   über   den   Scham beinasten, 

to  eine  harte ,  kuglige  Geschwulst  in  der  Bauch- 

ihe  einen  beträchtlichen  Vorsprung  am  Bauche 

der  Kopf  des  Fotns  zu  sein  schien.    Zwischen 

der  eigentlichen  Uterusgeschwiilst  fand   sich 

!,  dem  Nabel  entsprechende,  sehr  ausgeprägte 

Utemsgrund  war  schmerzhaft,  die  Wehen- 

itark.  Der  Muttermund  war  nach  rechts  u-Jvom 

Wttel  erweitert  und  verstrichen,  wahrend  er 

Unten  eine  etwa  2  Ctmtr.  dicke,    öderaatose 

K  mit  seinen  beiden  andern  Dritttheilen  bildete. 

les  Halses  im   Vaginalblindsacke  fühlte   der 

5  in  der  Uteruswand  sitzende  beträchtliche  Ge- 

^on  weicher  Oberfläche,  aber  hart  u.  consistent 

die  in  die  üteruswand  eingewachsen  zu  sein 

ie  Besachffenhcit  der  obern  Hälfte  derselben 

[Intersuchung  entzogen.     Auf  der  Innenfläche 

KVildete  sie  eine  starke  Prominenz  nach  Innen, 
Bnkerbnng  oder  Zwischenraum  ;  das  Gewächs 

äaherin  der  Uteruswand  selbst  befinden.  Die 

Drittel   des   Beckeneinganges    und    der 

Merseits  w^aren  durch  diesen  Korper,  über 

iKNatnr  kein  Zweifel  bestehen  konnte,  gleich- 

t  Nur  durch  das  freie  rechte  Dritttheil  Hess 
loehstehende  Kindeskopf  erreichen,  der  im 
iken  durch  dem  Tumor  abgeschlossen  zu  sein 
sehr  kräftiger  Wehenthätigkeit  rückte  die 
k  vorwärts ;  die  fötalen  Herzschläge  wurden 
Ühnässig  und  es  ging  reichlich  Mekonium  ab. 
ihervon  Depanl  der  Schädel  perforirt  und 
wng  des  Kindes  der  Natur  überlassen,  was 
ir  erfolgte. 

Ige  nach  der  Niederkunft  begannen  mit  einem 
ite  die  Zeichen  einer  heftigen,  mit  starken 
I  verbandenea  Darmentzündung,   sowie  eine 

in  Eiterung  abergehende  Entzündung  des  lin- 
rgelenks.  Am  2.  Tage  begann  die  linke  V. 
Izn  entzünden ,  das  Glied  sehr  anzuschwellen 
terzen.  Am  5.  Abend  starb  die  Kranke. 
f  Sehion  fand  man,  ausser  den  Zeichen  allge- 
ttonitis,  die  Eierstöcke  normal,  die  Trompeten 
rellt  nnd  entzündet.  Der  Mutterhals  der  sonst 
lebärmutter  war  sehr  gross  und  durch  die  Ge- 
■gedehnt.  Diese  war  gestielt,  kugelförmig, 
Bk,  26  Ctmtr.  im  Umfang.  Ihr  Stiel  war  ab- 
Ctmtr.  breit,  3  lang  und  inserirte  sich  im  un- 
des  Mutterkorpers  nach  links  und  hinten.  Der 
Ton  der  Schleimhaut  bekleidet,  hatte  einen 
11.  elastischen,  aus  fibrösem  Gewebe  bestehen- 
Id  eine  weiche,  infiltrirte,  1  Ctmtr.  dicke,  aus 
»e  (Schleimhaut  u.  Muskelgewebe)  bestehende 
|t.  Der  sehr  dünne  Stiel  schien  grösstentheils 
md  gar  aus  einer  Doppelplatte  der  Uterin- 
i  zu  bestehen.  Andere  Geschwülste  waren 
Nen. 

nun  bemerkenswerth ,  dass,  während  von 
t  und  Depanl  die  Natur  des  Gebnrts- 
»8  im  Allgemeinen  richtig  bestimmt  wor- 
^äie  Diagnose  doch  hinsichtlich  des  Stieles 
«ds  falsch  geblieben  war.  Schuld  daran 
r  hohe  Sitz  der  Geschwulst  und  die  Lage- 
»  hintern  Uteruswand ,  durch  welche  üm- 
e  nicht   allein  dem  untersuchenden  Fin- 


ger, sondern  auch  der  Exploration  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  entrückt  blieb.  Insonderheit  fehlte 
aber  die  gestielten  Fibroiden  eigentbümliche  Rinne, 
durch  welche,  wenn  auch  nicht  die  gestielte  Be- 
schaffenheit, doch  so  viel  mit  Sicherheit  erwiesen  wor- 
den sein  würde,  dass  die  Geschwulst  nicht  interstitiell 
war.  Hier  schien  das  Fibrom  in  genauem  Conti- 
nnitätsverhältniss  mit  dem  Mutterhalse  zu  stehen. 
Diese  Erscheinung,  besonders  das  Fehlen  der  Rinne, 
erklärt  sich  folgeudermaassen. 

Der  Polyp  sass  hinten  und  verengte  die  beiden 
hintern  Drittel  des  Beckeneingangs ,  der  Kopf  hatte 
das  vordere  Drittel  inne.  Beide  Geschwülste  drück- 
ten ebensowohl  auf  einander,  als  auf  die  entsprechende 
Uteruswand.  Vorn  drückte  der  Kopf  gleichmässig, 
es  kam  zum  Verstreichen  und  zur  Erweiterung  dieses 
Muttermundstheiles.  Hinten  zerrte  der  eingeklemmte 
Tumor  die  Lippe  herab,  sie  wurde  eingeklemmt  und 
in  Folge  hiervon  ödematös,  verlängert  und  dicker. 
In  dieses  dicke  untere  Segment  presste  sich  nun  das 
Fibroid  hinein ,  wie  eine  harte  Kugel  in  einen  wei- 
chen Schwamm,  u.  so  schwand  die  zuvor  bestandene 
Rinne. 

2.  Fall.  Multiple  Fibroide  mit  MetritiSf  andauern- 
des Erbrechen.  Geburt  rechtzeitig,  darauf  Variolois  und 
allgemeine  Peritonitis,   Tod.     Sektion :  Exostosen. 

Die  3 9 jähr.  Frau  D.  war  bisher  regelmässig  roen- 
stmirt  gewesen.  Sie  hatte  seit  dem  24.  J.  eine  Exostose 
über  dem  innem  Condylus  des  rechten  Knies  von  kegel- 
förmiger Gestalt,  die  stark  vorragte.  Am  16.  Dec.  1863 
trat  sie,  im  9.  Mon.  schwanger,  in  das  Gebürhaus  ein. 
Nachdem  sie  schon  seit  Beginn  der  Schwangerschaft 
an  häufigem  morgendlichen  galligen  Erbrechen  gelitten, 
erbrach  sie  auch  Jetzt  noch  häufig  u.  hatte  viel  Diarrhoe. 
Dabei  bestanden  stark  ausgeprägte  Zeichen  von  Entzün- 
dung des  Uterus,  welche  eine  Frühgeburt  befürchten 
Hessen.  Ihr  Gesicht  war  geröthet,  ihre  Haut  heiss  und 
fieberhaft ;  ihr  Puls  1 00  per  Minute ,  gross ;  ihre  Respi- 
ration beschleunigt  nnd  ängstlich,  bedeutendes  Krank- 
heitsgefühl. Der  Uterus  war  beträchtlich  entwickelt  und 
von  unregelmässiger  Gestalt ,  schmerzte  bei  Druck ,  wo- 
durch, sowie  durch  die  Wehenthätigkeit  die  Untersuchung 
in  sehr  hohem  Grade  erschwert  wurde.  Er  erhob 
sich  bis  zum  Hypochondrium ,  wich  nach  links  ab  und  in 
seinen  Wänden  Hessen  sich  harte  Geschwülste  von  ver- 
schiedener Grösse  durchfühlen.  Von  diesen  war  eine  über 
^er  linken  Fossa  iHaca  von  Orangengrösse,  und  besonders 
empfindlich  gegen  leisen  Druck.  In  der  Scheide  fand  man 
den  Muttermund  hoch  oben,  klein,  weich,  den  Hals  kaum 
1  Ctmtr.  dick,  nach  rechts  und  vom  stehend.  Im  untrrn 
Segmente  Hess  sich  kein  Kindestheil  unterscheiden.  Da- 
gegen fühlte  der  Finger  im  obern  hintern  Theile  der 
Beckenhöhle  etwas  nach  Hnks  eine  orangengrösse ,  feste, 
kugelförmige,  mit  der  Gebärmutter  zusammenhängende 
Geschwulst.  Wegen  ihrer  hohen  Lage  Hess  ihr  Ausgangs- 
punkt sich  nicht  genau  bestimmen.  Sie  stand  vermuthlich 
mit  den  von  oben  gefühlten  Gebärmuttergeschwülsten  im 
Zusammenhange. 

Nachdem  mittels  eine  Woche  lang  fortgesetzter  an- 
tiphlogistischer Behandlung,  wobei  insonderheit  allgemeine 
Bäder  gute  Dienste  geleistet  hatten,  der  entzündliche  Zu- 
stand der  Gebärmutter  beseitigt  worden  war ,  Hess  sich 
durch  die  Bauchdecken ,  ausser  der  genannten  orangen- 
grossen  Geschwulst,  ein  platter,  harter,  18  Ctmtr.  langer 
Körper  durchfühlen ,  welcher  in  der  Gebärmutter  oder  in 
ihrer  Höhle  zu  sitzen  schien.  Er  war  jetzt  unschmerzhaft, 
ein  wenig  von  rechts  nach  links  beweglich ,  machte  nach 
Hnks  eine  bedeutende  Ausbuchtung  und  bedeckte  einen 
grossen  Theil  des  Fötns.     Herztöne  und  Kindesbewegun- 
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gen  konnten  nur  sehr  nndcotlich  darch  denselben  wahr- 
genommen werden  ;  aber  über  der  ganzen  linken  Seite  de« 
Uterus  war  ein  starkes  BlasebalgKerriusch  hörbar.  Unter- 
halb dieser  harten  Geschwulst  glaubte  man  den  Kiudes- 
kopf  SU  erkennen.  Ringsumher  fanden  sich  noch  andere 
kleinere  Geschwülste  verstreut.  Bei  der  Scheidenunter- 
suchung zeigten  sich  Muttermund  und  Kindesstand  unver- 
ändert, wie  vor  8  Tagen ,  aber  auffallender  Weise  war 
die  zuvor  daselbst  gefundene  harte  Geschwulst  nicht  mehr 
anfzuflnden.  Sie  hatte  sich  vennuthlich  über  den  Hecken- 
eingang emporgezogen.  Am  5.  Jan.  war  sie  wieder  wie 
früher  vorgefallen ,  erschien  indessen  etwas  mehr  beweg- 
lich. Bei  der  am  14.  Jan  vor  sich  gehenden  Geburt  war 
die  Geschwulst  von  Neuem  emporgestiegen.  Schulterlage 
halber  musste  nun  die  Wendung  gemacht  werden.  Schon 
das  Kiuführeu  der  Hand  bis  in  die  Gebärmutterhöhle  war 
wegen  der  Unregelmässigkeit  und  des  schiefen  Standes 
des  UtiTUs  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  ebenso 
die  Entwicklung  eines  Fusses.  Aber  auch  nachdem  sie 
gohmgeu ,  blieben  die  Yersnche ,  den  Humpf  am  Fnsse 
herabzuziehen,  ganz  erfolglos,  es  mussto  mittels  einer 
Schlinge  mit  grosser  Mühe  der  zweite  Fuss  herabgeholt 
werden.  Die  Extraktion  des  Kopfes  endlich  gelang  erst 
nach  den  grössten  Anstrengungen  und  nach  3  Incisionen 
in  den  Muttermund.     Der  Blutverlust  war  massig. 

Die  Gebärmutter  hatte  sich  zwar  gut  zusammengezo- 
gen ,  war  aber  gross  und  nach  links  abgeneigt  geblieben, 
Hie  ragte  mit  ihrem  Grunde  G  Ctmtr.  oberhalb  des  Nabels 
empor.  Die  früher  erkannten  Fibroide  waren  noch  leicht 
zu  ermitteln ,  nur  die  vordere  grosse  Plaque  war  sehr  un- 
deutlich geworden,  schien  mehr  mit  dem  Gebärmutter- 
körper  verschmolzen  u.  hatte  ihre  Beweglichkeit  verloren. 
Die  Beckengeschwnlst ,  die  Anfangs  nach  oben  gestiegen 
war ,  hatte  der  Wendung  kein  Hindemiss  gesetzt.  Am 
Abende  nach  der  Niederkunft  bekam  Pat.  eine  Varioloiden- 
eruption,  welche  durch  4  Tage  ganz  normal  verlief, 
bis  am  5.  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  eine  Perito- 
nitis eingeleitet  wurde,  der  die  Kr.  am  8.  Tage  erlag. 

Die  Sektion  ergab  allgemeine  Peritonitis.  Die  mit 
Fibroideu  übersäete  Gebärmutter  hatte  eine  sehr  unregel- 
mässigo  Form  n.  war  sehr  vergrössert,  nämlich  1 6  Ctmtr. 
breit  und  21  Ctmtr.  lang.  Die  vordere  Wand  des  Kör- 
pers war  durch  ein  in  ihrer  Dicke  eingeschlossenes  l^^broid 
stark  vorgewölbt.  Dieses  wurde  mittels  eines  Einschnitts 
blos  gelegt.  Die  Geschwulst  war  kugelförmig,  10  Ctmtr. 
dick ,  und  ragte  stark  in  die  Höhle  vor.  Eine  Gewebs- 
schicht  von  2 — 3  Mmtr.  Dicke  trennte  sie  von  der  Aussen- 
fläche,  eine  desgl.  von  12  Mmtr.  Durchmesser  von  der 
Höhle  des  Uterus.  Sie  selbst  war  durch  eine  sehr  dünne, 
feine  Zellgewebslage  abgekapselt  u.  von  der  eigentlichen 
Uterussubstanz  abgesondert.  Ihr  Gewebe  war  fest,  ohne 
hart  zu  sein,  graulich,  von  gleichmässigem ,  fettigen  An- 
sehen ,  und  von  kalkartigen  Blättchen  und  Fäden  durch- 
setzt ,  die  sich  schwer  zerbrechen  Hessen  und  unter  dem 
Messer  knirschten.  Das  Fibroid  war  offenbar  schon  in 
der  rückgängigen  Metamorphose  begriffen. 

An  der  Verbindungsstelle  des  Uteruskörpers  u.  Halses 
sass  eine  runde,  5 Vi  Ctmtr.  dicke,  subperitonäale,  nn- 
gestielte,  in  das  Organ  eingebettete  Geschwulst.  Ihre 
Schnittfläche  zeigte  erweichtes  Gewebe,  ihre  oberfläch- 
lichen Lagen  waren  inflltrirt. 

Ein  drittes  Fibroid  war  platt,  gestielt,  ähnelte  einem 
Hühnerkrppfe ,  war  herzförmig  mit  sehr  abgerundeten 
Ecken  und  entsprang  von  der  hintern  Fläche  des  rechten 
Uterushoms.  Der  Stiel  war  sehr  platt,  breiter  an  beiden 
Insertionen  als  in  der  Mitte  und  4*/,  Ctmtr.  lang.  Das 
Fibroid  maass  in  der  verlängerten  Achse  des  Stieles 
6  Ctmtr. ,  im  Querdurchmesscr  8  Ctmtr. ,  in  der  Dicke 
3  Ctmtr.  Mittels  alter  Adhäsionen  war  es  an  die  untere 
Partie  des  S  romanum ,  und  durch  dieses  wieder  an  das 
Promontorium  geheftet;  eine  Verbindung,  die  ihm  gleich- 
wohl grosse  Beweglichkeit  gestattete. 

Endlich  fanden  sich  auf  der  luntern  Uteruswand,  so- 

>vie  auch  auf  der  vordem  und  im  Grunde  1 6  andere  ober- 

Ichliche,  sabperitonäale  Fibroide,  deren  Grösse  zwischen 


der  einer  Erbse  nnd  eines  SehwalbeMi«  ich«^ 
dass  die  Gesammtsabl  aller  der  Gebärmnttareiil 
Fibroide  sich  auf  20  belief. 

Uebrigens  erschien  das  Utcrusgewebe  gi 
längs  des  Halses  erweicht  und  daselbst  in 
drei  Vierteln  seiner  Dicke  geschwärzt  imd  ^ 
In  der  Höhle  fand  sich  schwarze  fibelriecheode 

An  dem  übrigens  normalen,  höchstens  in  il 
messern  etwas  zu  weiten  Becken  sassen  u  i 
Seite  des  Eingangs  zwei  kleine  scharfe  spitze 
von  denen  die  eine  3  Mmtr.,  die  andere  5  Hmti 
vorragte.  Sonst  wurde  nur  noch  die 
Exostose  am  rechten  Femur  bemerkt. 

Der  vorBtebendeFall  ist  in  mehrfacher 
interessant.  Einmai  enthielt  die  Gebirai 
zig  Fibroide,  welche  mit  wenigen  AnsDibi 
obersten  Sciichten  eingebettet  waren.  Ni 
bestanden  mehrere  Exostosen  des  Knodi 
Der  rechtzeitigen ,  etwas  langsam  verl 
burt  waren  zwei  Aborte  vorausgegang 
dass  wesentliclie  Störungen  der  Mensul 
getreten  gewesen  wären.  Dagegen  h 
während  der  Schwangerschaft  häufiger 
brechen  und  Entzündungszustände  der 
stattgefunden. 

Von  weiterem  Gewichte  war  die  feUd 
läge,  sowie  die  langsame  u.  unregelmi^ 
rang  des  Muttermundes  während  der  GA 
letztere  nicht  etwa  dadurch  erschwert! 
eines  der  Fibroide  den  Beckenkanal  vä 
sondern  durch  den  Widerstand  des  M 
selbst.  Trotz  der  Pockenerkrankung  i 
das  Wochenbett  und  insonderheit  die  1 
des  Uterus  normal  verlaufen,  bis  auf 
heilige  allgemeine  Peritonitis  dem  Lebe 
machte. 

Vornehmlich  ist  a)  auf  die  Abflaue 
sen,  welche  das  grosse  vordere  Fibroid 
Schwangerschaft  erfahren  hatte.  Sie 
das  Werk  eines  Doppeldracks  von  de 
seits  und  von  der  Bauchwand  andrerw 
ztiglich  nach  Entleerung  des  Uterus, 
seine  platte  Gestalt ,  und  ballte  sich  seAi 
vordem  Uteruswand  kugelförmig  zusami 
Umgestaltung,  die  ohne  Zweifel  die 
Form  war ,  wurde  noch  durch  die  K« 
Gebärmutter  begünstigt.  Die  von  dem 
reits  eingegangene  Gewebsmetamorpboi 
sistenzverminderung  erklärt  dasZustaod« 
Abplattung. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  wai 
xoeglichkeit  dieses  Fibroids  von  einer 
dem.  Die  Ursache  dafUr  dürfte  in  dem 
bett  zu  finden  sein,  das,  obwohl  es  nid 
lieh  und  tauglich  für  solchen  Zweck  ad 
doch  gestattet  haben  musste,  dass  sich 
Schwangerschaft  eine  entschiedene  I 
ausbildete.  Verneuil  und  F^nerl; 
Fälle  von  interstitiellen  Fibroiden  beseb 
Beweglichkeit  durch  seröse  Säcke  la  St^ 
men  sein  sollte. 


ELBchmiedt,  itthtee  OesohwOlate  des  Uterus. 


241 
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Ikgfich  sein ,   ob  man  es  mit  einem  Fibroide 

^  mit  einem  todten  Eie  ans  den  ersten  Schwan- 

imonaten  sa  tbun  habe.     Abplattung  und 

keit  ersohweren  dieselbe  natflrlich,  sowie 

er  sa  ermittehi  ist,  ob  das  Fibroid  an  der 

^  Anssenseite  des  ütems  befindlich  sei. 

achlofis  auf  ein  Fibroid  aus  der  Gegenwart 

m  dergleichen  Geschw^ten. 

iriirde  femer  haben  unentschieden  bleiben 

eb  der  hier  a.  da  verschwindende  n.  wieder 

lade  Scheidentomor  dem  Uterus,  den  Trompe- 

Nrarien  od.  einem  andern  Beckenorgane  ange- 

iD  nicht  die  im  Mutterkörper  nachgewiesenen 

Ubr  entschieden  hätten ,  daas  auch  dieser 

IB  angehörte.     Eine  so  betrachtliche  Be- 

t,  wie  bei  diesem,  ist  bisher  noch  an  kei- 

i^broid  beobachtet  worden.     Die  oscilla- 

Bewegangen  desselben  dürften  mit  solchen 

I  selbst,  oder  auch  des  aseitweilig  leeren, 

gefUiten  S  romanum  correspondiren.    Er- 

M&tnf  den  Stiel  wirken,  letztere  den  Kör- 

b&ypn  bewein.     Bei  der  Sektion  fanden 

Hb  fwar  schlaiffe  aber  feste  Adhäsionen  an 

MioB  des  S   romanum.     Die  Möglichkeit 

hteigens  eines  Fibroides  flber  die  obere 

rfor  mnss  d«r  Diagnose  wegen  im  Auge 

Irerden ,  damit  man  sieh  durch  sein  Ver- 

nieht  täuschen  lasse  und  glaube ,   etwa 

tabftafong  im  Rectum  vor  sich  gehabt  zu 

kr  dem  consaltirenden  Arzte,  welcher  das 

ivor  entdeckt  hatte,  den  Vorwurf  einer  fai« 

poee  mache*  < 

idich  ist  die  Beweglichkeit  der  Fibroide 
jerapie  von  Qewicht :  einerseits,  indem  sie 
Htdikation  der  kttnatlichen  Frühgeburt  ist, 
r  gegrOndele  Hoflhnng  hegen  darf,  dass 
iKhwulBt  seiner  Zeit  in  das  grosse  Becken 
$rde,  ein  Umstand^  der  von  Depaul 
Seres  Zuwarten  mit  der  künstlichen  Ent- 
IT  D.  sehr  wohl  in  Betracht  gezogen  wurde ; 
i)  wdl,  falls  das  Fibroid  während  der 
1  onterbalb  des  Fötus  im  Becken  befinden 
(  angestrengtesten  Versuche  anzustellen 
IB,  um  dieselbe  in  daa  grosse  Becken  zu- 

für  die  Entwicklung  von  Fibroiden 

'gebildßn  liefert  folgende  Beobaeb- 

J.  8.  Beale  (Lancet  I.  17;  April  2$. 


welche  vor  S  J.  einmal  mit  der  Zange 
worden  war,  hatte  nach  einer  am  7.  Aug.  1863 
Battrindimg  von  einem  kraftigen  Knaben ,  eine 
|le  bekommen,   an  welcher  sie  nach  einigen 
(Mtorben  war.    In  der  sehr  blutleeren  Leiche 
pa  Uterus  sehr  ausgedehnt ,  wie  im  5.  Schwan- 
Monate.    Eine  y-f5rniige  Ineision  in  denselben 
ü  7'' langen,  glatten,  kugligen  fleischigen  Tu- 
fwelcheF  in  einem  dunklen,  festen,  dicht  anhän- 
wteoagulum  ekigebettet  war.    Dieses  erstreckte 
Jskrbb.  Bd.  la».  Hft.  2. 


siok  bis  in  die  Mähe  der  grossen  Sebamllppen ,  und  wog 
über  SO  Unzen.  Der  Tuiaor  hing  durch  einen  über  Zoll- 
dicken  festen,  runden,  3"  langen  Stiel  mit  der  rechten 
Seite  des  Uterusgrundes  lusamroen ,  welche  erstere  sich 
allm&lig  verbreiterte  und  hi  eine  glänzende,  weiche  glatte 
Hasse  von  8"  Breite  und  7"  Länge  veriief.  Nach  dem 
Auswaschen  und  Einschneiden  seigte  die  Geschwulst  im 
Wasser  die  lappige  (eotyledonenartige)  Struktur  der  Pla- 
oeota,  mit  dem  gewöhnlichen,  schwainnig-seUigen  Ge- 
webe ;  nur  war  sie  kleiner.  Am  Uterus  oder  der  Vagina 
bestand  keine  Verletanng;  der  Fiats,  wo  die  eigentliche 
Plaeeata  gesessen  hatte,  war  im  Uterus  etwas  links  vom 
Stiele  sichtbar.  Durch  Losreissen  des  Stieles  wurde  ein 
Theil  der  Uteruswand  mit  ausgerissen. 

Auch  Dr.  S  tadfei  dt  (Dubl.  Joum.  of  Med. 
p.  492)  weist  darauf  hin,  dass  fibr(toe  Polypen 
Ueberreste  und  Produkte  der  Schwangerschaft  tiber- 
haupt  seien,  nicht  nur  Ueberreste  Yon  Aborten, 
Abortiveiern,  Fleischmolen  oder  zurückgehaltenen 
Placenten  nicht  lebensfähiger  Früchte.  In  einem  sol- 
chen Falle  ergab  die  Sektion  die  Uterushöble  sehr 
gross  und  mit  ein^  eiähnlichen  Körper  erfUUt,  der 
die  6r(ysse  einer  grossen  Wallnuss  hatte ,  und  sei- 
ner porösen,  fasrigen  Struktur  und  seiner  grauen 
Farbe  zufolge  offenbar  ausPlacentargewebe  bestand. 

Henry  Madge  (Obst.  Transact.  IV.  p.  129. 
1863)  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  grosse  Fibroide 
eine  Geburt  zu  stören  drohen  (und  sie  werden  oft 
genug  ftlr  Mutter  und  Rind  fatal),  Einleitung  der 
Frtthgeburt  oder  Kaiserschnitt  in  Frage  kommen 
können.  Die  erstere  kann  indessen  leider  bei  Erst- 
gebärenden nicht  oft  in  Anwendung  kommen ,  weil 
diese  sich  über  die  Gegenwart  von  Geschwülsten  sel- 
ten rechtzeitig  klar  werden. 

Die  2  7 jähr. ,  erstgebärende  Frau  H.  hatte  sich  bis 
zum  Anfang  der  Wehen  vollkommen  wohl  befunden.  Vf. 
fand  eine  grosse,  runde  Qeschwulst  von  der  Grösse  eines 
Kindes&Lopfes  im  Beclcen ,  welche  die  hintere  Wand  der 
Vagina  vor  sich  berzudrangen  schien.  Die  Beokeahöhle 
war  so  vollständig  ausgefüllt,  dass  die  Geschwulst  nicht 
mit  dem  Finger  umgangen  werden  konnte.  Jede  Wehe 
druckte  sie  etwas  nach  abwärts,  dann  stieg  sie  wieder 
nach  oben.  Der  Muttermund  war  anfangs  nicht  au  er- 
reichen, später  gelang  es,  denselben  hoch  oben  hinter  der 
Symphyse  aufaunnden ,  er  stand  nach  vom ,  war  thaler- 
gross  erweitert  und  Uess,  als  yorliegenden  Kindestheil, 
den  Steiss  erkennen.  Da  die  Geschwulst  sich  an  einigen 
Stellen  weich  und  nachgiebig  anf&hlte,  wurde  mittels 
eines  Trokar  eine  Partie  FlttoBigkeit  entleert.  Frühere 
Versuche,  die  Geschwulst  über  den  Beckeneingang  empor- 
Buschieben ,  waren  erfolglos  geblieben.  Jetst  gelang  es 
Spencer  Wells,  nachdem  er  die  Oefliiuag  in  der  Ge- 
schwulst erweitert  hatte.  Mit  einem  stumpfen  Haken  sog 
er  zu  glei<^er  Zeit  das  Kind  am  Steisse  herab.  Es  lebte 
wenige  Minuten  lang  nach  der  Geburt,  die  Wöchnerin 
wurde  bald  sehr  aufgeregt  und  starb  am  3.  Tage  an 
Peritonitis. 

Die  Sektion  ergab  allgemeine  Peritonitis,  mit  Ver- 
wachsungen der  Därme,  Tympanitis,  und  einem  Nösel 
blutiger  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Der  Tumor  lag 
oben ,  in  einer  Linie  mit  dem  Uterus ,  und  reichte  bis  in 
das  Epigastrium.  Er  war  gestielt  u.  ging  von  der  hintern 
Wand  des  Muttergrundes  aus ,  war  also  vor  dem  Eintritte 
der  Gtoburt  in  das  Becken  hinabgesunken.  Er  wog  mit 
dem  Uterus  zusammen  über  4  fH ,  sein  Volumen  betrug 
etwa  Vs  <lcs  Ganzen.  Der  Uterus  war  8''  ling,  7Vt" 
breit,  seine  Wände  1''  dick.  Die  Innenfläche  war  nicht 
abnorm ,  die  äussere  mit  einer  Anzahl  kleiner  wallnusa- 
31 
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gro86or  GesohwfilBte  beeelrt.  Die  grosie  Gesehwidst  halle 
6  Vs "  Durchmeflser ,  bestand  wob  ilbrd«  - zelUgem  Gewebe, 
von  sehmatiigweiaser Farbe,  mit  UDregelmässIgen  Kanälen 
darehsogen,  die  eine  strohgelbe  FlaseiglLett  enthielten, 
ond  war  In  einer  aus  UterineabstanB  nnd  Fasern  besieben- 
den Kapsel  eingesehloBsen.  Die  Fasern  der  Kapsel  waren 
mit  den  weissen,  sehnigen  Fasen  des  Innern  so  innig 
▼erwebt  und  yerwaohsen ,  dass  Enneleation  sehr  schwie- 
rig ,  wenn  nicht  unmöglich  gewesen  sein  würde.  In  dem 
1"  langen  und  ebenso  breiten  Stiele,  fanden  sfieh  sehr 
grosse  BlntgefSsse,  die  bei  einer  etwaigen  Ezoision  Un- 
geheuern Blutverlust  venuBaeht  haben  wfirden.  Die  6 
andern  kleinem  (Jesehwfilste  neigten  denselben  anatomi- 
schen Bau,  als  die  grosse. 

Obwohl  in  der  Nachbarschaft  derOefihUDg  in  der 
Geschwulst  die  entzündlichen  Erscheinungen  stärker 
als  anderswo  waren ,  so  geht  doch  aus  den  dnnkel- 
rethen  Flecken  am  Bauchfell  hervor,  dass  dasselbe 
mehrfach  gequetscht  worden  war ,  nnd  dass  schon 
diese  Verletzungen  des  Bauchfells  an  sich  Peritonitis 
erzeugen  mussten ,  mochte  der  Reposition  der  Ge- 
schwulst nun  eine  Incision  vorhergegangen  sem 
oder  nicht. 

Nachstehenden  bemerkenswerthen  Fall  vonSchwan* 
gerschaft  bei  Cystenbildung  im  reckten  Ovarium 
und  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  Gebärmutter^ 
polypen  veröffentlichte  G.  0.  H  e  m  k  e  n  (Memorab, 
Vlil.  5.  1863). 

Eine  29jähr.  Frau  von  phlegmatischem  Temperamente 
und  nervöser  Constitution  hatte  in  ihrer  Jagend  an  Sero- 
fein  und  Tinea  capitis  gelitten,  war  aber  späterhin  gesund 
gewesen.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  nach  einer  normalen 
Entbindung  stellte  sieh  eine  Sohmershaftigkeit  in  der  Un- 
ken Seitenbauchgegend  und  allmJUig  fortschreitende  An- 
schwellutkg  des  Unterleibes  ein.  Bei  der  Untersuchung 
f^nd  sich  In  jener  Gegend  ein  abgerundeter,  fanstgrosser 
Körper  In  der  Tiefe.  Die  Kr.  war  in  diesem  Zeiträume 
abgemagert,  hatte  gewöhnlich  nur  wenig  Urin  abgeson- 
dert und  massige  hjdropische  Erscheinungen  dargeboten. 
Eine  Punktion  der  Geschwulst,  bei  welcher  etwa  7  Kannen 
einer  hellen ,  bemsteintebigen ,  klebrigen ,  mit  weissen 
Flocken  und  gallertartigen  Massen  untermengten  Flllsslg- 
keit  entieert  worden  waren,  hatte  zwar  augenblickliche 
Erleichterang  sur  Folge,  doch  kehrte  die  Bauchwasser- 
sucht allmalig  wieder,  so  dass  schon  nach  2  Mon.  die 
Funktion  von  Neuem  vorgenommen  werden  musste.  Dabei 
wurde  nur  V4  der  frilhem  Flüssigkeit,  welche  diessmsd 
noch  flockenreicher  war,  entieert.  Unter  dtnn  Nabel 
bUeb  eine  demlich  grosse,  mit  abgesackter  Flüssigkeit 
erffilHe,  Anschwellong  zurflck.  Sänige  Tage  nach  der 
Funktion  ffibKe  die  Kr.  Kindesbewegangen.  Von  Jetzt 
ab  nahm  die  Esslust  wieder  zu ,  die  Kräfte  kehrten  wie- 
der, die  Gemüthsstimmnng  wurde  heiter,  die  Kr.  ging 
täglich  aus.  Zugleich  aber  nahm  auch  die  Wasseransamm- 
lung wieder  zu ,  so  dass  nach  S  Hon.  die  Punktion  zum 
dritten  Male  nothwendig  wurde.  Vorher  war  der  Bauch 
gleichmässig  ausgedehnt,  Hnks  vom  Nabel  dentüehe  Fluk- 
tuation, die  Nabelgrube  verstrichen,  die  Haut  daselbst 
von  marmorartigem  Aussehen.  In  der  Lebergegend  wur- 
den deutiiche  Kindesbewegungen  gefühlt,  so  dass  man  an 
Extrauterinschwangerschaft  dachte.  Die  Vaginalportion 
stand  sehr  hoch,  der  Muttrrhals  nach  rechts,  aber  kein 
Tumor  war  zu  entdecken.  Nach  Wegnahme  eines  halben 
Eimers  voH  Flüssigkeit  empfand  die  Kr.  viel  Erleichterung, 
der  Bauch  bHeb  aber  noch  sehr  ausgedehnt ;  in  der  Rücken- 
lage zeigte  sidi  die  erschlaffte  Bauchwand  durch  einen 
haibarkelförmigen  Einschnitt  in  zwei  Theile  getheilt.  In 
der  rechten  Seite  und  oben  fühlte  man  den  schwängern 
Uterus  u.  starke  Kindesbewegungen ,  unten  in  der  linken 
eine  deutlich  fluktuirende  Geschwulst. 


WMar  alioo.  spiler  gebar  die  ftaelMi| 

wickelten  Knaben.     Nach  3tägig.  sehr  gite| 
trat  hartnäckige  Diarrhöe  ein ,  später  dne  1 
folgten  Appetitverlust  und  Abmagenmg,  diel 
Sammlung  nahm  wieder  zu,  und  nachelaar4| 
erlag  die  Kr.  der  immer  geateigertea  J 

Bei  ^^  Sektion  et^oes  sieh  vifliisdüge,! 
Flüssigkeit.     Gelbes  plastisches  Exssdat 
Bauchhöhle  einige,  Flüssigkeit  enthaltende,  1 
bildet,  deren  Wände  von  Gallerte 
Nach  voUständiger  ErMftaung  der  BnekUUel 
ein  sie  vom  grossen  Becken  bis  in  die  Bogio  1 
ganz  ausfüllender  Tumor ,  der  mit  GedirmeD,] 
Bauchhaut   mannigfach   verwachsen  wir. 
Trennung  ergoss  aiefa  etwas  puraleat»  I 
einer  eingerissenen  kleinen  Cyste.    Naeh  1 
sung  fand  sich ,  dass  die  Geschwulst  mittels  ( 
an  der  rechten  Ala  vespertilionis ,  die  biiter^ 
der  Gesehwulst  lag,  festsass.  Von  nrndUelterir 
rigor  Gestalt,  war  sie  aaa  vlelfältigea  Gyitn^ 
gesetzt  u.  zeigte  vom  dnige  hyperämisdie&fl 
ähnliche  Stellen.     Grösse  und  Gewicht  f 
schwängern  Uterus.    Der  Cjsteninhalt ' 
bald  serös ;  ihre  Wände  von  käseartigen,  1 
rothem  Grunde  haftetideti  Exsudate 
Wände  selbst  von  verschiedener  Dicke. 

Daaa  jedoch  trots  dem  Beatekea 
des  Utems  Schwangeitehaft  und  Gebuitl 
stigen  Verlatif  nehmen  können,  beweiw^ 
die  Uittheüungen  von  Wirtinger,! 
nnd  Weber.  Dieselben  erlilatem  i 
schiedenen  £inflnaa,  welchen  diese  Voi 
fraglichen  Neogebilde  selbst  aosüben  I 

Dr.  Wirtinger's  (8pitals-Ztg.  111. 
betriiR  eine  90Jähr. ,  des  Kiadeemordes  1 
gebärende ,   welche  angeblich  ein  todtes  1 
hatte.     W.  fand  10  Std.  nach  der  Gebort  F 
die  Brüste  von  Milch  strotzend ,  massiges  1 
Bauchdecken  schlaff,  in  derUnterlelbsgegenl^ 
dngange  bis  1 "  anter  dem  Nabel,  nach  \ 
leerung  der  Harnblase ,   einen  beinahe  S  ! 
kugelförmigen,  beweglichen,  massig  hirtn  1 
dessen  vorderer  Fläche  ein  zweiter,  hfl 
harter,  leicht  versehiebbarer  Körper  aafta«,  I 
die  Gebärmutter  einer  Wöchnerin 
einem  oberflächlich  aufsitzenden  Fibroide  c 
wodurch  indessen  kein  Geburtshinderoin  I 
war. 

Dr.  A.  Maaaoary  fai  Chartres  (6»4 
1863)bekam  einese  J.  alte  Frau  anri 
uadidem  sie  mit  16  J.  einmal  geboren 
schwanger  geworden  war.  Seit  dem  Am 
struation  trat  allgemeines  Unwohlsebi  eis  1 
sehwott  schnell  an ;  in  den  schlaff  l 
wurde  kein  Prickeln  und  Stechen  gefühlt 
der  vermuthlichen  Schwangerschaft  bestud j 
eine  die  Symphyse  5  Quer^nger  hoch  " 
lappige  Geschwulst  Der  Hake  Lappea  wvj 
und  sehr  gros«,  der  der  rechten  Seite ngtef 
finger  über  die  Symphyse ,  und  rechts  ^J^ 
ffihlte  man  einen  kleinen  etwas 
Alle  drei  Geschwülste  waren  nur  oben 
scheidbar,  unten  schienen  sie  in  ebe  n^ 
Schwangerschaft  war  indessen  nicht  f 
der  Eintritt  fötaler  Bewegungen  madite  den! 
Ende,  u.  es  stellte  rieh  die  Diagnose  ^^^ 
gerschaft  complicirende  zur  Rechten  und  I^ 
Gebärmutter  befindliehe  fibröse  GeschwoMe. 
wurde  ein  5  Mon.  alter  Fötus ,  der  ^^ 
lebte,  ansgestossen ,  nach  dessen  Gelw^J 
schwulst  in  der  rechten  Seite  gesehwtttdfls 
linken  blieb  sie  hn  Gleichen.  Die  aehr  äa^ 
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^MddtaDeVenMlw,  den  MvttarktiikeB  s«  Ml- 
iMugeo,  mawte  denelte  liegen  geliMMm  w«r- 
^e  heftige  Blotmig  war  die  Folge,  die  durch 
ra  Etun  Stnistand  gebracht  wurde.  Erst  nach 
ffaig  die  Plaeenta  spontan  ab.  Der  an  befllreh- 
le  w»  inrali  BaaprifEungnn  iFon  OUn«- 
Imal  des  Tags»  dnieh  Klystire  von  BindfleiMb- 
oft,  nnd  dnreb  gnte  Sm&hmDg  vorgebeagt 


blieb  sehneirabafl,  dto  Fieber  sehr  hefUg ; 
ÜtigeGeMiiwnM  eatatedeto  sich,  aw  der  Vagina 
Uehstfibehriechender  eitriger  Abgang,  bis  naob 
BD  unter  /ortwibrendem  Qebrancb  der  Uterne- 
Mattermnnd  eich  öAiete  nnd  unter  heftigen 
vngeetielter  liemlicb  harter,  Oänsed 
wnrde,  deeienOberidche  glatt 
aor  amTheile,  wo  er  aafgeeeesen  hatte,  eine 
»igte.  Von  Stunde  an  war  die  Geschwulst  in 
Seite  Torschwunden.  —  Jedoch  war  eine  Al>- 
der  noA  sehr  grossen  Geb&rmutter  nach  Tom 
sd  der  fibefaclMhende  Ansflnsa  bestand  foit. 
wurde  nach  12  Tagen  unter  erneuten  Wehen 
Poljp  mit  kurzem  Stiele  von  der  Gestalt  einer 
mit  den  Fingern  ans  dem  erweiterten  Mntter- 
worauf  die  Kr.  genas. 

die  Gegenwart  der  Ffbroide  den  Abort  zu 

it  haben  mag,  so  dürfte  nach  Ref.'s 

«dl  durch  die  dabei  entwickelte  Wehenthjl- 

"^  CUiäreDE  jener  mit  ihrem  Boden  gelockert, 

lg  beeinträchtigt  nnd  so  ihre  allmftlige 

md  LoBStossmig  bewirkt  worden  sein. 

lösche    allein  möchte  schweriich    zur 

Toii  fibrOseiK  Polypen  gewirkt  haben.     Die- 

dnrch  die  Eiterung  offenbar  sehr  viel 

len,  denn  eine  gäoseeigrosse  im  Dtems 

Geschwulst  wthrde  nicht  die  halbe  Seite 

und  5  qnerfingerbreit  über  die  Symphyse 

it  haben. 

«  Fälle,  welche  Prof.  P.  Weber  ro  Lem- 
fen.  Med.-IIaUe  V.  43.  1864)  veröffentlicht 
id  durch  ihren  günstigen  Ausgang,  sowie 
n  Terschiedene  Terhalten  der  Fibroide  be- 
^erth. 

He  angeblich  seit  8  Mon.  schwangere  K.  P.  hatte 
|en  so  Proteen  Blutungen  gelitten,  gegen  welche 
laaade  angewendet  worden  war.  Bei  der  Ünter- 
seigte  sieh  die  Kr.  sehr  an&misch;  im  vordem 
M  Scheidengewölbes  fühlte  man  eine  sehr  harte 
Bebe  Kugel ;  durch  den  wenig  geöilheten ,  nach 
kr  etwas  weiehen  nnd  nachgiebigen  Muttermund 
id«r  Fhiger  die  Plaeenta»  nach  rechte  sfiess  der- 
f  einen  runden  bolaharten  Körper,  den  man  schon 
H  Scheidengewölbe  geffiblt  hatte,  und  der  sich  als 
IB  eftennen  gab.  Dieses  ging  in  einen  noch 
f  glelehftilla  hokbarten  und  mit  seinem  Grunde 
leAgmbe  reiehenden  Körper  über.  —  Die  Pla- 
irds  leicht  gelöst  und  war  etwa  vom  Beginne  des 
togerBchaftsmonates ;  der  Fötus  war  mit  den  vor- 
igenen  Blutstürzen  verloren  gegangen.  Hierauf 
1i  Ae  linke  Utemswand  an  das  Fibroid  an ,  die 
hörte  anf ,  und  es  ergab  sieh  bei  einer  Unter- 
dass  der  Uterus  noch  immer  die  Grösse  des  nor- 
iwachwangerschaftsendes  bewahrt  hatte,  dass 
in  der  Breite  ausgedehnt,  der  Nabel  herans- 
das  Seheidengewölbe  herabgedrfiekt  war.  Die 
war  überall  gleiobmassig  und  holshart.  — 
'behenbett  verlief  normal ,  das  Fibroid  blieb  unver- 
—  Die  Fraa  hatte  mehrere  Kinder  gehabt,  das 
^er  3  Jahren.  Seit  ehiem  Jahre  bestanden  Schmer- 
I  UiMaibe,  direh  4  Mon.  unregelmfissige  u.  spar- 


sane  Menstraatton ,  welohe  aelt  8  Monaten  gans  fehlte. 
Namentlich  in  den  lotsten  4  Mon.  war  der  Unterleib  stark 
gewachsen. 

2)  In  einem  andern  FaRe  fühlte  man  deutliche  Kindes- 
bewegnngen ,  konnte  aber  die  Gegenwart  eines  Fibroides 
eönntetiren.  Die  Fran  gebar  ein  lebeaafShiges  Kind,  das 
Fibroid  blieb  aber  sitzen. 

8)  Mehrere  gleichzeitig  bestehende  kleine  Fibroide 
übten  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  Schwangerschaft 
oder  BntUndung  aus. 

4)  Mehrere  schon  wfihrend  der  Schwangerschaft  dia- 
gnoeticirte,  durch  die  Baochdeeken  greifbare  Fibroide 
wurden  im  Verlaufe  eines  Puerperalfiebers  kleiner  nnd 
weicher,  im  nächsten  Jahre  aber  gar  nicht  mehr  ge- 
funden. 

5)  Ein  fanstgrossea  Fibroid  nahm  Vf.  nach  vorana- 
geschlckW  Wendung  auf  die  Füsse  sugleieh  mit  der  Pla- 
eenta weg.  Es  war  offenbar  durch  die  Wehenthätigkeit 
vom  Uterus  losgeschilt  worden. 

II.  DiferenticUdiaffnose  fibröser  Gesohwülete  des 
Uierus. 

Seitdem  Operationen  am  Banche  so  häufig  aus- 
geführt werden,  um  Krankheiten,  die  früher  hi  un- 
heilbar gehalten  worden  sind,  mit  gutem  Erfolg  an 
bekämpfen ,  ist  die  genaue  Diagnose  dieser  Krank- 
heiten viel  erheblicher  geworden.  Mehrmals  schon 
sind  Schwangere  Gegenstand  von  Ovariotomien  ge- 
wesen. John  Olay  giebt  18  Fälle  versuchter 
Ovariotomie ,  wo  extraovariale  Geschwülste  entfernt 
worden  sind.  Von  diesen  waren  1 1  Utemi^geschwülste. 
Weiter  erzählt  Glay  von  2dFäUen  von  Ovariotomie^ 
wo  von  der  Vollendung  der  Operation  abgesehen 
werden  mnaste,  weil  die  Krankheit  extraovarial  war; 
12  derselben  waren  Elrkranknngen  des  Utema  (Ki- 
wi seh,  Ovarienkrankheiten,  von  Clay  flbenetst). 
Im  Ganzen  ist  wegen  Uteruafibroid  der  Bauehschnitt 
84mal  vollständig  gemacht  worden ,  1  Imal  unvoll- 
ständig, u.  bei  allen  war,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
Ovarienkrankheit  im  Leben  diagnoaticirt  worden. 

Wenn  nun  auch  eine  grosse  Zahl  dieser  falschen 
IMagnosen  ans  firflherer  Zeit  datiren ,  so  gelingt  eme 
richtige  Diagnose  doch  auch  heutzutage  in  manchen 
Fällen  nicht. 

Eine  Kranke,  welche  in  verschiedenen  Hospitälern 
von  London  gewesen  war,  war  unter  andern  unter  Dr. 
8  a  V  a  g  e '  s  Pflege  im  Samariter-Bospitale  gelangt.  Die- 
ser hielt  den  FaU  nach  2  sorgAltigen  Uaterauohungea  lür 
xweifeUose  Schwangerschaft.  Ein  anderer  Geburtshelfer 
in  einem  andern  Hospitale  hatte  Ovarienerkrankuag  dia- 
gnosticirt.  Ein  dritter  glaubte  eine  Eztrauterinschwanger- 
sehaft,  der  vierte  ein  Fibroid  vor  sich  su  haben.  Ein  cur 
Zeit  in  England  anwesender  fransösisoher  Chiruig»  be- 
hauptete in  den  posiÜTsten  Ausdrücken ,  dass  ein  Fibroid 
vorliege ,  welches  aber  nicht  mit  dem  Uterus  susammen- 
hänge.  Die  Majorität  der  Aerzte  indessen  hielten  den 
FaU  für  OvarieneriErankuag ,  und  die  Richtigkeit  dieser 
Diagnose  wnrde  denn  auch  durch  eine  Prol>eimoi8lon  er- 
wiesen. Spencer  Wells  führte  die Ovaiiotonio aus  a. 
erzielte  ein  gluckliches  Resultat. 

Die  Differentialdiagnoae  der  Utemsfibroide  theiit 
Routh  in  3  Abschnitte. 

I.  Die  Art  and  Weise  nnd  Stellung  bei  der  Unter- 
suchung und  die  Krankengeschichte. 

II.  Beachtung  besonderer  Symptome,  nnd  Ab- 
wägung ihres  relativen  Werthes. 
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III.  SpecialbdleDchtoBg  der  UfiterBchiede  swi- 
schen  Schwangerschaft  u.  Ovarienkrankheiten  eifier- 
seits,  und  Uterusfibroiden  andrerseits. 

I.  Die  Lage  oder  Stellung  der  Er.  mnss  sehr 
mannigfaltig  sein.  Die  Untersuchung  muss  sowoM 
in  jeder  der  beiden  Seitenlagen ,  als  in  der  Rücken- 
lage, als  in  der  Knieellenbogenlage,  als  selbst  in  der 
für  das  Ballottement  gewöhnlichen  Stellung  (wo  die 
Kr.  auf  einem  Stuhle  stehen  und  fiber  den  Arst  sich 
hinweglehnen)  ausgeftlhrt  werden.  Letztere  Stellung ' 
ist  bei  Fibroiden  besonders  nützlich ,  weil  die  Er., 
selbst  wenn  sie  an  Metrorrhagien  leiden,  oft  un- 
gewöhnlich fett  und  corpulent  sind,  wobei  einfache 
äussere  Palpation  bei  Messung  der  Ausdehnung  wenig 
hilft  und  selbst  Fluktuation  wenig  ergiebt,  wenn 
nicht  die  Kr.  aufrecht  stehen  und  der  Finger  sich  in 
der  Vagina  befindet.  Das  Gewicht  des  erkrankten 
Organs  aber  lässt  es  sinken  und  auf  der  in  der  Va- 
gina befindlichen  Fingerspitze  spielen ,  während  die 
Entfernung  derselben  von  der  oberhalb  durch  die 
Bauchdecken  drückenden  Hand  die  Ausdehnung  des 
Tumors  von  unten  nach  oben  einlebt ,  sowie  auch 
eine  Verbindung  mit  dem  Uterus  durch  Contiguität 
der  Oberfläche  erwiesen  wird.  Durch  Wechsel  der 
Lage  lässt  sich  oft  allein  schon  ermitteln ,  ob  der 
Uterus  mit  dem  Abdominaltumor  zusammenhängt 
oder  nicht. 

Bei  einem  Falle  von  Oyariurasgeschwnlst  war  die 
Diagnose  sehr  schwer.  Der  Uterus  hln^  mit  einer  Ge- 
schwulst in  der  linken  Darmbeingnibe  eng  rasammen.  In 
den  meisten  Lagen  beeinflasste  die  Bewegung  des  einen 
die  andere ,  obwohl  die  Geschwulst  ziemlich  freie  Beweg- 
lichkeit besass.  Es  war  zweifelhaft,  ob  sie  ein  gestieltes 
Uterosflbroid  oder  eine  Ovariengeschwnist  war.  Sie  er- 
wies sich  als  eine  der  letctern  Art.  Denn  lag  die  Kr.  Tor- 
warts gebeugt  auf  der  linken  Seite,  and  drückte  man  den 
Griff  der  im  Uterus  befindlichen  Sonde  abwärts ,  so  dass 
der  Uteras  von  links  nach  rechts  hinübergedrängt  wurde, 
so  leigte  sieh  die  Geschwulst  auf  der  Darmbeingrabe 
gani  frei  vom  Utenu.  Die  Diagnose  war  daher  Ovarien- 
geschwolst  mit  karxem  Stiele ;  die  Operation  erwies  ihre 
Btchtigkeit. 

Es  kann  geschehen,  dass  die  Sonde  in  einer 
Lage  sich  einbringen  lässt,  nicht  aber  in  einer  an- 
dern. Bei  dem  Lagenwechsel  drängt  die  eigene  Last 
das  erkrankte  Organ  in  verschiedene  Richtungen. 
Hierdurch  wird  das  Bestehen  von  Adhäsionen  oder 
Auswfichsen  nach  besondem  Richtungen  sich  ergeben. 
Der  Muttermund  ist  bisweilen  gleichfalls  nur  in  ge- 
wissen Positionen  erreichbar,  wenn  die  Lageverände- 
rung des  Uterus  bedeutend  ist 

Adhäsionen  führen  sehr  leicht  2u  falschen  Dia- 
gnosen, besonders  wenn  sie  im  Becken  sich  befinden, 
oder  wenn  die  Untersuchung  in  der  Rttck^lage  oder 
aufrechten  Stellung  ausgeftihrt  wird.  Als  Unter- 
scheidungsmittel dient  gewöhnlich  eine  volle  tiefe 
Inspiration.  Bewegen  sich  hierbei  die  Bauchdecken 
frei  ttber  die  Geschwulst  hinweg,  so  sagt  man,  dass 
keine  Adhäsionen  bestehen  und  umgekehrt.  Leider 
aber  lässt  sich  diese  Bewegung  bei  fetten  Personen 
nicht  wahmehnien,  oder  man  täuscht  sich,  weil  die 
Haut  fiber  den  Muskeln  sich  verschiebt.  Ausserdem 
kann  es  bei  tiefem  Stande  der  Geschwulst  im  Becken 
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sdiwer  Mte,  üe  «n 
emponraheben ,  und  man  ist  genügt  Ädliip 
zunehmen,  wo  später  durch  die  Oparation 
wird,  dass  keine  bestanden.  Auch  hoek 
Baoche  können  AdhäaiODen  bestehen, 
gnng  der  Kr.  nach  einer  Seite  in  der  Koieol 
läge  hat  in  der  Regel  eme  geringe  Betnl 
Tumor  aus  dem  Beckeq  anr  Folge;  li 
das  Fehlen  von  Adhänooen  aasgemaehi 
dem  Stethoskope  lässt  sich  ein  Reihmgi 
entdecken ,  was  jedoch  nicht  sowohl  ftr 
als  f&r  Trockenheit  der  PeritonäaMäehw 
würde,  nnd  am  nädisien  Ta^  wieder 
sdn  kann. 

Ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel 
nicht  nur  eine,  sondern  zum  wenigsten  m 
welche  in  zwei  derBeckenkanftle  zu  gl 
bracht  werden ,  nämlich  in  Uterus  und 
Rectum.  Mit  ihnen  lässt  sich  die  Lage  des 
in  der  Regel  sicher  ermitteln ,  wenn  die 
tersuchung  des  Bauches  in  Ungewissheit 
keine  oder  nur  geringe  Blutung  vorhandt 
dass  sich  annehmen  lässt,  dass  die  Geaeki 
flächlich  oder  intraparietal  sitze ,  gelingt 
ration  durch  die  Vagina  mit  Finger  undSi 
Sitz  in  der  hintern  Wand  giebt  das  dopidtl 
ren  oft  Klarheit,  noch  besser  ist  es,  eiMS 
der  Vagina ,  den  andern  im  Rectum  uod 
in  der  Gebärmntterhöhle  za  haben, 
schwulst  in  der  vordem  Wand,  so  biingt 
Sonden  ein,  die  eine  in  die  Blase,  die 
Uterus ,  der  Zwischenraum  zwischen 
die  Lage  des  Tumors.  Ohne  diese  Vonie 
regel  kann  ein  kleines  Fibroid  mit  Betro-  o 
Version  verwechselt  werden.  Die  Verff 
wird  durch  etwaige  Anschwellung  nnd  fijp 
des  Uterus  noch  leichter.  R  o  u  t  h  sowohl 
sind  durch  diesen  Zustand  auf  falsche  Diifi 
leitet  worden. 

Bei  hohem  Stande  der  Gesohwobt 
Becken  ist  die  Entscheidung,  ob  ein  FiM 
hintern  oder  vordem  Wand  sitze,  gam 
wenn  man  nicht  gerade  den  sehr 
Fall  annimmt,  dass  die  Kr«  sehr  mager 
dttnne  Banchdecken  nnd  eineD  atrophiidNi 
der  vordem  Oebärmutterwand  hat,  so  dtfi 
im  Uterus  befindliche  Sonde  durch  Palpif 
Bauche  aus  durchfühlen  kann.  Ronth  W 
wie  ein  bedeutender  Geburtshelfer  einmal 
Uteras  in  die  Bauchhohle  geschnitten  hattoi 
sich  nicht  im  Voraus,  durch  Benutzong 
den ,  über  die  Dicke  der  Uteraswände  und 
des  Fibroids  Gewissheit  verschaflft  bitte. 

Bei  seitlichem  Sitze,  und  zwar 
der  linken  Seite  (wegen  der  Fleznra 
Colon),  kann  man  dem  in  der  Vagina 
Finger  mit  2  Sonden  zu  Hälfe  kommen  i 
die  eine  in  die  Uterushöhle,  die  andere  io  die 
das  Rectum  gebracht  wird.    Sie  werden 
oder  abwärts  gedrängt.    Die  Baohtang  <* 
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ivriobe  in  der  Begel  AAoh  der  dem  Tumor 

lineftctei  Seite  «bwacbt,  ist  von' Wichtig- 

hr  aliai  Dingen  vom»  eovor  die  Blase  ent- 

BB.    B.  Mh,  wie  ein  solidee  Fibroid  bei 

m  Fru  Flnktiiatioiiageftthl  ergab  nod  für 

eo^rste  gehalten  wnrde,   weil  die  volle 

I  in  die  Banchbl^hle  hinan^edrängt  war. 

B  der  Sonde  im  Rectum  ftlr  die  DiagnoBe 

W  Biadem  durch   folgenden  interessanten 

Dr.  Waller  (Med.  Times  and  Qaz.  AprU 

lätigt. 

vtns  diagDOBticirte  eiae  growe  steinharte 
B  Promontorimn.  Die  Coi^ugata  des  Beeken- 
war  dadurch  auf  l'/s"  verkürzt;  der  Qiier- 
r  war  aaeh  verkleinert.  Wegen  der  H&rte, 
iHehkeit,  der  VerMu  düng  des  Tumors  mit  dem 
I  von  dem  er  sich  nicht  abheben  liess ,  ver- 
D  eine  Exostose,  und  der  Kaiserschnitt 
pit.  Die  Kr.  starb ;  bei  der  Sektion  fand  man 
l<oid,  ein  Hysterom. 

i  Bnn  aber  zwei  gewöhnliche  Sonden  aus- 

KOrpers  nicht  leicht  wieder  in  die  Lage 

im,  welche  sie  innerhalb  desselben  ein- 

latteD,  und  die  Genauigkeit  der  Messung 

iäitrlchtigt  wird,   zumal   da   auch   die 

'ta  verschiedener  Länge  sind  hat  R.  ein 

hnatniirt,  welches  er  Pelvimeter  nennt. 

f  besteht  ans  2  Sonden  von  ungewöhnlicher 

i4enelben  trägt  eine  bewegliche  Nadel,  die 

Sehraabe  auf  und  abwärts  bewegt  oder  an 

p  festgestellt  werden  kann.     An  ihrer  Innen- 

hrth  Zahlen  in  Zolle  gradnlrt.    Die  andere 

fce  längs  ihrer  beiden  mittlem  Drittheile 

Spalte,  worin  das  Ende  der  Nadel  sich  auf 

iewegt.    Am  untern  Ende  befindet  sich  eine 

t  Querbalken ,  welche  in  Zolle  nnd  Achtel- 

I,  aber  mit  Buchstaben  bezeichnet  ist.    Das 

ler  Senden  ist  sehr  weich  und  läset  sieh  in 

tm  Ricktang  Uegen.    Die  Sonden  werden 

pt,  geschlossen  nnd  die  Stellung  am  Qaerbal- 

LWird  nun  Jeder  Theil  des  Instrumentes  ein- 

Mommen ,  und  dann  ausserhalb  des  Körpers 

IMiander  goffigt ,  wie  sie  innerhalb  desselben 

pvt  sieh  der  Abatand  der  Enden  derselben 

Meisen. 

Mb  mit  diesem  InstmineBte  trifft  man  an 

idiwierigkeiten.    Denn  wenn  die  Blase 

ih  emporreicht,  als  dieOebäramtlerköhle, 

Kcbrt,  so  nross  die  Dicke  der  vordem 

ine  andere  Weise  bestiaimt  werden.  Hiw 

itt  in  die  Blase,  das  andere  auf  der  Ans- 

I  Bauches  angebracht ,  wodurch  man  die 

^  Banohwandungen  eriiält.      Im   and«m 

itin  Blatt  aaf  die  Bauchdecken ,  das  an- 

I  Gebärmntterhdhle  gelegt.     So  erhalt 

P  man  von  diesem  Abstand   die   vorher 

hDieke  der  Banchwandung  abzieht,   die 

'  Tordem  Dteruswand.    Auf  dieselbe  Weise 

Iktt  in  das  Rectum ,  ein  anderes  auf  das 

i  lodann  ein  Blatt  in  die  Gebärmutteriiöhle 

todere  wieder  auf  das  Rflckgrat  angelegt. 

Adifferenz  giebt  die  Dieke  der  hintern  Wand 

^  Macht  die  Faltung  des  Rectum  das  Ein- 

li  der  Sonde  schwierig ,  so  kann  man  eine 

>teohuekiOhre«einbringen,  in  der  die  Sonde 


dann  leicht  in  die  H6be  gleitet»  Bei  sehr  hohem 
Stand  des  Tumor  über  dem  Beckeneiqgange  erweist 
das  Instrument  sich  von  grossem  Werthe,  aar  Stel- 
lung genauer  Diagnosen.  In  Ermangelung  desselben 
hat  R.  gesehen,  dass  eine  Geschwulst  in  der  vordeni 
Wand  mit  einer  in  der  hintern  verwechselt  wurde, 
weil  abnorme  Lage  des  Muttermundes ,  der  nAcbat 
der  Symphyse  stand,  den  Untersuchenden  täuschte. 

b)  Die  Anamnese  muss  so  sorgAUtig  als  nagtteh 
aufgenommen  werden.  Besonders  yerheiratiiete 
Franeo  halten  sieb  gern  fllr  schwanger,  wollen  sogar 
Kindesbew^nngen  gefIlUt  haben,  obwohl  F^brolde 
die  Ursache  der  Zunahme  des  Leibesumfanga  waren. 
Die  Unterscheidaag  ton  PelviceHuütis  und  Hämato- 
cele  ist  oft  nicht  leicht  und  nur  die  Kenntnias  der 
•Entstriiungsweise  kann  Aufscbluss  geben.  Denn 
eine  Hämatooele  entsteht  plötzlich,  während  der 
Zellgewebsenizttndiung  (perimetritisclien  Eisadaten) 
Entzflndungssymptome  vorausgehen  md  feste  Aake^ 
tangen  des  Uterus  darch  sie  sehr  hftuig,  beim  Fibroid 
aber  nur  selten  und  gering  sind. 

Zur  Unterocheiduug  zwischen  PelvieeUtiiUe  «od 
Hämatocele  hat  R.  ein  Instrument,  von  ihai  Kmo^ 
meter  genannt,  angegeben,  wodurch  sich  die  £0- 
weffliehkeit  des  Uterus  messen  lässt 

Dasselbe  besteht  aus  einem  am  Vaglnalende  durch 
eine  Kaatscbuk- Membran  geschlossenen  Speenhn».  Das 
andere  Ende  läuft  in  eine  rechtwinklig  gebogene  Glasröhre 
ans,  worin  irgendwo  eine  Klappe  angebracht  ist.  Das 
Ganze  ist  mit  gefärbtem  Wasser  gefallt.  Anstatt  der 
Glasröhre  am  äussern  Ende  kann  auch  ein  gradnirtea 
Tasehenuhr-ZifferMatt  angebracht  werde»,  auf  dam  eine 
Nadel  in  Verbindung  mit  dem  Wasser  sich  bewegt, 

Drflckt  man  auf  das  Vaginalende,  so  steigt  bei 
der  ersten  Art  des  Instrumentes  das  Waaser  in  der 
Glasröhre,  bei  der  zweiten  Art  dreht  sich  die  Nadel. 
Braucht  man  dasselbe  dagegen  in  der  Vagina,  so 
wird  beim  ersten  die  Klappe,  beim  zweiten  die 
Sdiraube  geschlossen ,  so  dass  die  Fiflsaigkeit  nicht 
nach  aussen  gedrangt  werden  kann.  Nach  Einftüi» 
rung  des  Instrumentes  werden  beide  geöffnet.  Nun 
bemerkt  man  zwei  Bewegungen ,  eine  puhatamche, 
mit  dem  Pulse  synchronisehe ,  und  eine  retpiraicri^ 
»ehe,  mit  der  Respiration  gleichzeitige  Bewegung. 
Bei  gesunden  Personen  findet  man  mit  jedem  Puh- 
schlage  ein  Steigen  und  Fallen  in  der  Röhre,  wenn 
dieselben  den  Athem  anhalten.  Das  Steigen  ist  in 
diesem  Falle  nur  klein.  Litsst  man  aber  eine  tiefe 
Inspiration  machen ,  so  steigt  die  in  der  Röhre  ea(- 
haltene  FlOssigkeit  betrftchUicli  und  sinkt  mit  der 
Exspiration  wieder  herab.  Der  Grund  ist,  dass  d^r 
Uterus,  ebensowohl  wie  andere  Baucheingeweide,  mit 
dem  Zwerchfelle  abwärts  sinkt.  Daher  ist  die  Aus- 
dehnung, in  der  das  Wasser  in  der  Röhre  steigt, 
oder  die  Nadel  sich  herumdreht,  der  Maassstab  iUr 
die  Beweglichkeit  des  Uterus ,  der  aich  in  manchen 
Fällen  mit  der  Hand  noch  tiefer  herunterdrücken 
lässt.  Bei  Hämatocele  und  Cellulitis  fehlt  die  Re- 
spirationsbewegung oft  ganz  und  gar ,  nur  die  Puls- 
bewegtmg  ist  ttbrig  geblieben.  Bei  fibrösen  Ge- 
schwttlten  sind  in  der  Regel  beide  Bewegung^  denl- 
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lieb,  wenn  ^e  Qeeehwfllste  nicht  ftlr  das  Insimment 
nnerreicbbar  boch  liegen,  oder  sonst  eingeklemmt 
sind,  im  Oanzen  seltene  Vorkommnisse. 

II.  Die  als  die  gewöhnlichsten  geltenden  Sym- 
ptome sind:  vergrOsserter  Unterleib  mit  fühlbarer 
harter,  runder,  fester  Geschwulst,  die  sich  von  der 
Utemsgegend  sn  Zeiten  sogar  bis  nach  dem  Epiga- 
«trinra  erstreckt;  die  Seitenbaachgegend  giebt  hellen 
lArfUoo ;  der  Nabel  ist  eingesogen,  steht  nicht  hervor. 
Dnreh  die  Vagina  Alhlt  man ,  wie  der  Tumor  dem 
üteiuB  angehört,  ein  lautes,  systolisches  Geräusch 
ist  hfittar.  Es  beatefat  mehr  oder  weniger  Metror- 
ifaagie ;  keine  Fluktuation ;  die  Uterushöhle  ist  ver- 
ftta^ert;  endlick  kann  die  Hand  nicht  awischen 
flesehwulat  md  Banohwand  eindringen. 

1)  Härte,  Abrundung  und  Solidheit  werden 
in  Geaieinaohaft  mit  gelappter  Gestalt  in  der  Regel 
Als  pathognostiaoh  für  Fibroid  gehalten.  Gleichwohl 
kann  BAmatocele  ein  ähnliches  Gefühl  eraeugen, 
desgleichen  eine  Ovariencyste,  nur  so  viel  steht  fest, 
dass  dttnne ,  in  unelastischem  Sack  eingeschlossene 
FÜssigkeiten  das  Gefühl  von  festen  Körpern  erzeu- 
gen. Zorn  Beweise  dieses  Satzes  hatte  R.  eine  mit 
Wasser  gefällte  Ochsenblase  mit  einem  baumwollenen 
Sack  dicht  umgeben ,  um  das  Platzen  der  Blase  zu 
verbäten.  Die  massig  erftillte  Blase  fluktuirte  deut- 
Keh ;  wvrde  sie  aber  mittels  einer  Pumpe  bis  auf  das 
äusserste  erfüllt,  so  schwand  die  Fluktuation  allmälig 
und  machte  auf  die  berührende  Hand  den  Eindruck 
eines  festen  Körpers.  Dergleichen  auf  das  Aeusserste 
erfüllte  Höhlen  findet  man  auch  im  Körper.  DieCon- 
sistenz  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  kommt  dabei 
noch  in  Betracht. 

Bei  einer  35jfthr.  Frao  in  Bedhun ,  welche  sieh  fär 
.sehwanger  hielt,  fand  R.  und  Greenhalgh  eine  grosse, 
sich  fiber  den  Nabel  erhebende,  harte,  knotige ,  dem  An- 
scheine nach  solide  Geschwalst.  Die  Untersuchnng  der 
Brfiste,  der  Vagina,  des  Mntterhalses  ergab,  dass  Schwan- 
ferachall  ausser  Frage  stand.  Die  Vergrössemng  bestand 
haqptiichlich  vom  im  Utems  und  schien  ein  Fibroid  an 
9ein.  Eine  Stelle  in  der  Vagina  schien  indessen  etwas 
weniger  hart  und  nndeutlich  sa  flalctuiren.  Urin  war 
'reichlich  gelassen  worden;  noch  stand  etwas  davon  am 
^ette.  Die  Blase  wurde  mit  dem  Katheter  entleert  and 
ein  und  ein  halber  Nachttopf  voll  dicken  Urins  weggenom- 
men. Die  Untersuchnng  des  Bauches  unmittelbar  nach- 
her xeigte,  dass  alle  Geschwulst  verschwunden  war.  Vor 
der  Katheterisadon  waren  beide  Aerzte  fiberzengt  gewesen, 
ein  Fibroid  vor  sich  zu  haben. 

2)  Die  auskultatarisehen  Zeichen  derMbraide. 
-Deren  giebt  es  4 :  a)  zwei  Geräusche,  ein  tubuläres 
und  em  vesikuläres ;  b)  ein  Schwirren ;  c)  einfache 
oder  doppelte  Herztöne. 

a)  Das  Geräusch  fibröser  Geschwülste  wird  von 
"den  meisten  Autoren  als  emes,  nicht  als  getheiltes 
beschrieben.  M'Olintock  beschreibt  es  als  syn- 
chronisch  mit  dkn  Pulse,  zuweilen  als  kurzen  ab- 
gebrochenen Pfiff,  der  jede  arterielle  Pulsation  be- 
gleitet; zu  andrer  Zeit  als  lang,  tönend,  vom 
Placentargeränsche  nicht  zu  unterscheiden.  So  wie 
dieses  ist  es  abwechselnd  fflr  einige  Pulsationen  stark 
nnd  laut  und  wird  dann  wieder  schwach  und  kaum 
Mrbar.     Schon  durch  massigen  Druck  des  Stetho- 


skops wird  es  geschwächt  oder  onteiM 
besteht  bei  solchen  sowohl,  die  kdiU 
haben,  als  bei  Anämischen. 

Das  veeihdare  oder  Plaeeniarg$fk 
durch  die  Yereiute  Thätigkeit  der  grooa^^ 
versorgenden  Geftsse  erzeugt.    Der  FbH 
gehört  es  nicht  an,  da  es  so  lange nod| 
Gebuii  zu  hören  ist,  ald  die  Utermge(l«i 
phisch  bleiben.     Es  kommt  auf  Huieta 
Stande,  als  das  Geräusch  des  Varii  inel 
Das  Bestehen  eines  solchen  Oerftosehei 
Fibroiden  ist  Idcht  erklärlich ,  wenn  fiel 
zu  Zeiten  dei;  Fall  ist,  von  sehr  groaseB 
durchzogen  sind.     Dieses  Geräusch  wH 
reichend  starken  Druck  vernichtet,  sovoj 
des  Stethoskops  als  auf  der  Höbe  einer 
in  der  Leistengegend  bleibt  es  auch 
mehr  abgeschwächt.     Daher  ist  es  m 
der  Geburt  nicht  mehr  hörbar,  so 
fest  contrahirt  ist;   nach  einer  iuibei 
scheint  es  wieder,  zugleich  mit  der  En 
Organs  und  der  wiederkehrenden  Ena 
Gefksse,  und  dauert  dann  und  waos 
48  Std.  an,  bis  die  Involution  und 
kleinerung   der  Gefässe  entschiedei 
Dieses   auch  in   Fibroiden    hörban 
rausch  ist  am  lautesten  in  der 
Über  dem  Eintritt  der  üterinarterien. 
btdargeräusch  verhält  sich  zu  jenem, 
chialathmen  zum  vesikulären;  esrtbrt 
sion  der  Aorta  her,  deren  Töne 
fortgeleitet  werden.     Das  Tubalargeri 
Unterschiede  vom  vesikulären  meist 
sten  Prominenz  des  Tumors  hörbar, 
selten  durch  den  Druck  des  Stethoftkofi 

b)  Das  Tubulargeränsch  ist  Mol 
Schwirren  begleitet ,  ähnlich  dem  Ge 
Aortenaneurysma.  Dieses  in  Ftbroidfl 
mende  Schwirren  findet  sieh  nie  bdOvü 
sten  oder  Schwangerschaft.  Bei  letiH 
nur  einmal  in  der  Sacralgegend  geM 
die  Frau  auf  dem  Bauche  lag  und  ^ 
die  Aorta  dräckte. 

c)  Der  einfache  und  doppelte 
broide  hörbar,  ist  dem  Tubulargeiftii 
Die  Gegenwart  dieser  Töne,  sden 
synohronisch  mit  der  Systole,  oderdo|f 
dass  ein  solider  Körper  zwischen  deoS 
der  Aorta  sich  befindet,  und  da  Fibni 
sind,  so  spricht  die  Anwesenheit  der  t 
fOr  die  Gegenwart  eines  Fibroid, 

Um  dasTubulaiigeräusch  in  derVig 
bedient  man  sich  zweckmässig  enieiStd 
Glas,  an  dem  die  Kleider  kein  Reü^ 
verursachen.  Man  legt  die  Kr.  tif  ^ 
lässt  den  Steiss  an  den  Bettrand  \A 
Schenkel  an  den  Leib  ziehen.  Bei  p 
rinänm  kann  man  mit  demStethoskep«' 
dieses  und  die  Scheidenwand  gegen  ^ 
drücken.     Das  beste  AuskultationaoiM 
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■nes  fl^ecohiiD  geBohraubteB  Stethoskop, 
L  Vaginoskop  nennt. 

USjäbr.  Fraa  litt  seit  2  J.  an  MenstniatioDs- 
Sie  kam  in  zn  kurzen  Zwischenräumen  und 
ftssnger  als  firfiber.  Vor  dVs  J-  batte  Fat. 
und  dabei  gefühlt,  dasa  in  ihrer  Seite 
[gegeben  hatte.  Nach  einem  halben  Jahre 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  u.  Schwere 
Der  Tumor  wuchs ,  sie  konnte  ihn  auch  beim 
fOhlen,  er  war  zeitweilig,  znmal  vor  Ein- 
qgel,  schmerzhaft.  Die  Regel  floss  starker, 
der.  —  Die  äussere  Palpation  ergab  Dämpfung 
die  Symphyse.  Zwischen  ihr  u.  dem  Nabel 
estand  eine  apfelgrosse  Vorwölbnng,  welche 
vordrängte.  Sie  war  rund  nnd  mit  der 
■ibar.  XHe  Dämpfung  aber  erstreckte  sich 
die  linke  Seite ;  die  gedämpfte  Stelle  fühlte 
hart  an.  Die  rechte  Seite,  sowie  beide  Len- 
waren  tympanitisch.  Die  centrale  Vor- 
auf der  nnter  ihr  liegenden  Geschwulst  be- 
fdass  sie  nach  rechts  Va"i  links  bis  zum 
A  Bande  verschoben  werden  konnte.  Bei 
ifkvDg  fühlte  man,  dass  feste  Stränge  die 
Intere  Geschwalst  verbanden.  Die  Ausknlta- 
Geschwulst,  die  nach  rechts  fiberragte, 
Geräusch  nnd  ein  Schwirren  hören,  das 
on  aufhörte,  lieber  der  Vorwölbung 
direkt  nuter  ihr,  oberhalb  der  Sym- 
Links  an  der  hintern  Geschwulst 
iches  Vesikulärgeräusch.  —  Durch  die 
den  Hnttermund  u.  seine  Lipjten  klein. 
Die  ganze  Beckenböhle  hinter  der  Vagina 
luurten ,  glatten ,  gelappten  grossen  Masse 
an  ihrem  untern  Theile  halbelastisch  war. 
dasa  die  Blase  mehr  nach  der  rech- 
war.  Die  Utemssonde ,  die  normal 
den  Uterus  etwas  nach  rechts  nnd 
Durch  den  Mastdarm  ffihlte  man  die  Ge- 
sehen ihm  0.  der  Vngina  im  faintem  Blindsack. 
iop  fiess  kein  Geräusch  wahrnehmen.  Dnreh 
|B  im  untersten  Theile  wuj^e  etwa  eine  halbe 
I entleert.  Die  Wunde,  die  nachher  reiohlioh 
fde  kauterisirt.  Die  Diagnose  ward  auf  Extra- 
^g^tellt,  der  durch  einen  Stiel  an  der  hintern 
iiasB,  and  In  sebian  nntam  Thellen  Senat 

^foirhagie  i«t  eines  der  gewdbnliofanten 
Vven  Fibroiden  des  Uten».  Oft  wird  die 
bmgefUirlich.  In  nuncben  FlUen  nnd 
Uperioden  verliüigeit  und  dnneim  10  — 
'  oder  aker  es  beatebt  nnr  ein  intenmU 
bnen  yod  1  —  2  Tagen^  eder  endlich  sie 
^teiiMTocfaen  in  ehern  fort.  Dabei  werden 
ilgeieitieden.  Die  Kr.  sehen  antatfaeh, 
ibiich  ans  n.  werden  Ugweilen  ftr  kteba- 
iken. 

f"»  Fibroide  bluten.  Nacb  Leberi 
eimpolypen  bloa  etwas  Blnt  ans,  wflh* 
grosse  Blntverlnste  veranlassen.  Nach 
-  -  r  bluten  subperitonäale  Fibroide  nicht, 
snbrnuköse;  Abtreibungsversuche  yerstür- 
htong. 

61  Fällen  war  von  13  unbekannt,  ob  Blutun- 
nden  hatten  oder  nicht.  Bei  84  mit  Blutung 
|*A  1  interstitieller,  5  intnunnrale,  4  sub- 
.  10  Intrauterine  Fibroide.  Bei  14  bestand 
*Hs-  Diese  waren  alle  entweder  intramu- 
f  «ber  der  Muttermund  oder  die  Tuben  waren 
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dondk  Alter  oder  Sebwangereehaft  ^rorsehlosaen.    R. 

hält  Ornveilbier's  Ansicht  fllr  die  richtige. 

Die  Ursache  der  Blutung  liegt  nach  Atlee  in 
den  GeAssen  der  das  Fibroid  übeniehenden  BchleinH 
haut,  denn  nach  einer  seichten  Incision  des  blnletideii 
Tumor  entstehe  noch  eine  kleine  Blutung  und  dann 
höre  dieselbe  anf.  Die  aerschnittenen  Geftsse  retra- 
hiren ,  und  ihre  Mfhidnngen  verstopften  sich.  Ab^ 
Simpson,  Brown,  N^laton  u.  A.  haben  ge^ 
zeigt,  dass  schon  die  blose  ErMbmig  des  Mutter* 
mnnds  dieBlntnng  anhalte,  was  nadi  Brown  daher 
rflhrt,  dass  Mntterhals  n.  Muttermund  sich  «n  detf 
Tumor  zusammenziehen,  wodurch  die  blutende^ 
Gefässe  comprimirt  werden.  Vf.  hält  dafUr,  dass  diei 
Blutung  sich  nach  dem  hohem  oder  tiefem  Stand  der 
Geschwulst  richte.  Mutterkorn  wirke  audi  nnr  neü- 
weilig,  und  wahrscheinlich  auch  nur  je  nach  dem 
Orte  der  Blutung.  Zuweilen  macht  es  der  Blutung 
anf  der  Stelle  ein  Ende,  andere  Maie  soheint  es  sie 
sogar  zu  verstärken.  Gontraktion  der  Fasern  des 
Mutterhalses  erweitert  den  Muttermund  n.  die  HOhle. 
Ziehen  die  Fasern  des  Fundns  sich  zusammen ,  so 
verkleinert  die  Höhle  sich  und  ein  darin  enthaltener 
Körper  wird  ausgetrieben.  Nach  Barnes  wird 
eine  Blutung  bei  Placenta  praevia  durch  tiieilweise 
Lösung  derselben  nnterbroehen,  vorausgesetzt,  dass 
sie  nicht  zu  hoch  hinauf  angewachsen  ist,  und  so 
bluten  Fibroide  des  Halses,  mit  denen  viel  manipu- 
Hrt  wurde,  weniger  in  der  Folge,  wenn  sie  dabei 
theilweise  gelöst  werden.  Bei  Fibroiden  des  Körpers 
verhält  sieh  es  umgekehrt.  Hierfbr  folgender  Fall 
von  Matthews  Dnncan,  der  in  der  Edlilbttigh 
med.-chir.  Society  ein  randes,  8^'  dickes  Fibrofd 
vorzdgte ,  dass  im  Muttergmnd  eass  und  die  erwei* 
terte  Höhle  comprimirte. 

Der  UterUB  stand  hoch,  faat  In  der  Baaehhöhle ;'  der 
Cervix  war  massig  hypertrophisch.  Bings  um  das  Fibroid 
war  das  Uteringewebe  stark  verdickt,  n.  die  Uterinvenen 
sinnds ,  so  weit  wie  bei  Schwängern.  Die  Frau  war  in 
Folge  langwieriger  Henstmalblutnngen  gestorben.  Die 
Geschwulst  war  an  ihrem  hi  die  Qebärmntterhdhle  rageur 
den  Theile  von  einer  Lage  Muskel-  nnd  Uteringewebe, 
sowie  von  einer  andern  Lage  gesunder  Schleimhant  über- 
zogen. Anf  der  Höhe  der  Vorwölbnng  sass  ein  kleines 
an  seiner  Spitae  entOrbtea  Blnteoagnlam.  la  den  letsleo 
beiden  Tagen  ihres  Lebens  hatte  die  Fraa  kela  B)ut  ver- 
loren. Das  Goagulum  ragte  aus  einer  runden,  raben- 
federkieldicken  Oeflhang  hervor.  Diese  Oeffnnng  com- 
mnnicirte  mit  enorm  erweiterten  Venennetiett  in  der  Be- 
kleidung des  Fibroides. 

Routb  gUttbt  daher,  dass  die  Wahrheit  in  der 
Mitteswischen  den  Ansichten  von  Atlee  (derglanbt, 
dass  Utertneontraktion  die  Blutung  verersaobe)  utod 
von  Brown  (der  meint,  dass  sie  dadureh  ang^al* 
ten  werde)  hege.  Viele  Tumoren  schwellen  während 
der  Menstraation  an ,  darüber  ist  kein  Zweifel,  und 
schwellen  nachher  wieder  ab.  Viele  in  den  Zwiaohen- 
aeiten  nicht  flthlbare  Polypen  treten  zttr  Zeil  der 
Periode  durch  den  Muttermund  nnd  werden  fühlbar 
nnd  sichtbar.  Fibroide  nehmen  auch  an  der  Hyper- 
trophie des  üterusgewebeö  während  der  Schwanger- 
schaft Theil.  Daftlr  spricht  unter  andern  folgender 
FaU  von  Dr.  Priestley  (Patb.  Transact  L). 
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Vor  derCöooeption  waren  mehrere  yeaikatöreJPf^eA 
entfernt  worden.  In  der  hintern  Wand  sass  dan^ls  ein 
kleiner  Knoten.  Nach  der  Entbindung  nahm  P. ,  wegen 
einer  Blutung  einen  auf  derselben  Stelle  aufsitzenden  4" 
langen,  l"  breiten  fibrösen  Tumor  weg,  dessen  Struktur 
dem  Utomsgewebe  entsprach. 

Da  also  Hypertrophie  und  Congestion  in  diesen 
Geschwülsten  gleichaeitig  auftreten,  so  werden  diese 
an  sich  schon  zn  Ursachen  der  Blutung.  Dieselben 
Ursachen  veranlassen  Bhitungen  aus  der  den  Uterus 
auskleidenden  Membran ;  sie  erklären  sich  nur  aus 
dem  vergrdsserteii  und  congestionirten  Zustande  des 
Organs. 

So  fand  Bouth  bei  einer  an  Menorrhagie  leidenden 
Dame  einen  herzförmigen  Polypen  in  der  Vulva  von  der 
Grösse  des  Eies  eines  Strandpfeifers  und  mit  langem, 
schmalen  Stiele  auf  dem  Uterus  aufsitzend.  Vor  einigen 
lienatea  war  er  so  gross  gewesen,  dass  er  ans  der  Vulva 
hervorgeragt  hatte.  Nach  einer  zufäUigen  Verletzung 
war  reichlicher  Blutverlust  eingetreten,  seitdem  hatte  der 
Polyp  sich  verkleinert  und  die  Blutungen  waren  geringer 
geworden ;  ein  Beweis,  dass  nach  einer  Verwundung  nach 
dem  eisteo  BIntstun  die  Hämorrhagie  fOr  eine  Zeit  ab- 
nimmt. B.  entfernte  den  Polypen.  Der  Cerviz  zeigte  sich 
aber  nachher  so  blutüberfüUt  in  der  nächsten  Nähe  seines 
Sitzes,  dass  ein  zufölliger  Bitz  mit  der  Scheere  heftige 
Blntoiig  herbelffihrte ,  und  es  des  Gluheisens  bedurfte, 
■m  sie  anzshalten. 

Blutungen  nach  Unterbindungen  von  Polypen 
kommen  oft  aus  den  benachbarten  Theilen ,  sie  er- 
klären sieh  aus  dem  durch  den  fremden  Körper  auf 
die  Schleimhaut  ausgeübten  Beize,  da  diese  schon 
an  sich  gefiissreicher  als  gewöhnlich  ist.  Auf  die- 
selbe Weise  können  kleine  Piacentarreste  noch  nach 
der  Genesung  der  Wöchnerin  zu  Menorrhagie  Ver- 
anlassung geben.  Die  Incision  wirkt  daher  haupt- 
sächlich in  der  Weise  heilsam ,  dass  sie  die  Uterus- 
scUeimhaut  vom  Druck  entlastet  u.  damit  die  Reizung 
aufhebt. 

in.  Verwechslungen  der  Fibroide  sind  möglich : 
mit  normaler  u.  extrauteriner  Schwangerschaft,  mit 
Hydro-  und  Hämatometra,  mit  Urinretention ,  mit 
Krebs,  mit  Hämatocele,  Gellulitis,  Fibroiden  u.  andern 
Tumoren  der  Ovarien ,  mit  Exostosen ,  eingesackten 
Peritonäalwassersuchten  und  mit  solchen  der  Eileiter, 
mit  Fibroiden  der  Lig.  lata,  mitHydatiden  u.  Tuber- 
keln. Ronth  berflcksichtigt  hier  nur  Schwanger- 
schaft n.  Eierstockskrankheiten. 

Schwangerschaft  In  London  sind  3  schwan- 
gere Frauen,  bei  denen  man  Fibroide  oder  Ovarien- 
erkrankung  vermuthete,  operirt  worden.  Wachsende 
Fibroide  pflegen  die  Aufmerksamkeit  der  Frauen 
schnell  auf  ajch  zu  lenken.  Verheirathete  halten 
fUä  in  sotobem  Falle  fbr  schwanger.  Dazu  werden 
sie  durch  mehrere  Zeichen  veranlasst.  Vor  allen 
ieigen  die  Brfiste  Veränderungen.  Sie  werden  zu- 
weilen gross,  eine  zeitweilig  ödematöse  Areola  bil- 
det sieh  aus ,  die  Follikel  schwellen,  und  ein  paar 
Tropfen  Ooloetmm  lassen  sich  herauspressen.  Dabei 
kann  man  anch  ein  Psendoballottement  fthlen. 

Etae  S7jikr.  Frau  hatte  ein  Kind  geboren  n.  2  Fehl- 
gebarten erlitten.  Seit  der  1.  Fehlgeburt  yor  19  Jahren 
bestand  Prolapsus  des  Uterus.  Etwa  10  Wochen,  ehe 
B.  die  Kr.  sah,  bekam  sie  Schmerzen  in  Rficken  n.  linker 
Schamhuge,  so  dass  sie  nicht  »athmen  n.  gehen  konnte.* 


3i0  aahm  2  Aente,  von  denen  der  eine  diii| 
beginnenden  Abortus,  der  andere  fOrEDtnndn^ 
Es  bestand  kein  ungewöhnlicher  Vagioab«! 
bisher  regelmässigen  Katamenien  dinertni  s  1 
waren  reichlich.  Pat.  musste  14  Tage  lai^ 
hfiten.  Als  sie  wieder  fähig  war,  ansaigeWi, 
ungewöhnliche  Empfindungen  im  Bauche,  gendi 
als  sie  schwanger  war.  Morgentlieh  wurde  ii 
crfoRich  etwas  saure  Flüssigkeit.  Der  Leib 
gewachsen ;  auch  die  Brüste  waren  gesehwolli 
nicht  blos  durch  Fett,  sondern  dnrch  grosse 
Die  Areola  war  sehr  breit,  mit  Follikeli  m 
Fcarhe  als  die  Areola  besetst ;  die  reekte 
weniger  als  die  der  Knken  Seite  entmckdL 
Brust  entnommene  Tropfen  Ifildh  enUiieKei 
Menge  Milchkügelchen ,  aber  wenig  Liquor 
untere  Partie  des  Bauchs  ergab  geämpftesF 
ton  bis  zum  Nabel,  genaue  Grenzen  aber 
Fettreichthums  der  Frau  wegen  nicht 
Scheide  bestand  kein  Ausfluss,  der  Coitns  wir^ 
haft.  Aus  der  Vulva  ragte  ein  fieischartiger' 
ohne  Falten  und  der  Glans  penis  nicht 
darin  befindliche  grosse  Oeffnung  gestattete 
1"  tief  einzudringen.  Diese  Geschwulst  w 
mit  dem  Os  und  3"  lang.  Der  Uteras  wv 
die  Sonde  5"  tief  ein.  In  direkter  Verbind! 
Uterus  zwischen  Cerrix  u.  Rectum  hig  eil 
schwulst  von  sehr  harter  Consistenz,  die  die 
auszuffillen  schien.  Darfiber  hin  zog  nek  ( 
die  die  Impression  der  Sutura  sagittalis  ut 
machte.  Dadurch  wurde  das  Vorhandenfllf 
schwfilsten  entschieden ,  welche  beide  bati 
waren,  die  eine  Jedoch  etiras  weicher  ab  ift 

Es  ergiebt  sich ,  dass  dieser  Fall « 
wechslang  führen  konnte.  Das  Veriialtai 
gab  indessen  einige  Unterscheidoogsmeri 
selben  waren  nnsjmmetrisch ,  was  bei 
fast  nie,  desto  häufiger  aber  beiTomoni 
und  des  Ovarinms  vorkommt  Die  F( 
Zahl  flbrigens  gleichfalls  an  beiden  6r 
gleich  war ,  erschienen  von  derselben  FU 
Areokiy  sassen  am  zahlreichsten  am  dieWi 
und  wurden  beim  Strecken  der  Haot  ■ 
während  bei  Schwangerschaft  vorfaemd 
bläsohen-  oder  knötchenartige  FoUikd,  i 
Follikel ,  xerstreut  oder  in  Grappeo 
aahlreichsten  in  der  Kähe  des  AreoM 
kommen.  Bndlich  fehlte  anch  die  MI 
schalt  aaftrelendeeigeBthtnilicheweiMH 
läge  ansserhalb  des  dunkeln  Wanesh 
leicht  aberinthttmer  der  Diagnose  sind,  i 
von  Bouillaud  (Bull,  de  laSocAnsi 

Ehie  verhebaflhete  4€t|ihr.  Pat.  trag  ii^ 
ders  nach  links  ausgedehnten  Bancbe  ei 
schwulst,  lian  glaubte  am  ersten  Tage 
eines  F6tns  zu  h5ren.  Der  Utems  sai 
der  Kindskopf  war  ftthlbar,  desgl.  die 
nelle.  Alle  Anwesenden  waren  mit  dieser  f 
gestellten  Diagnose  einverstanden.  Der  1 
verstrichen ,  der  Muttermund  stand  hoch  ki 
physe.  1 5  Tage  lang  keine  Erweiterong  dei  ^ 
imGegentheil  schien  der  Hals  sich  zu  rt^äm 
Kurzem  hörten  anch  die  wehenartigez  SM 
Während  der  Dauer  derselben  war  etwie^dJ 
die  fOr  Liq.  amnii  gehalten  wurde,  abgeM 
mehrerer  Untersuchungen  blieb  die  DiagM**^ 
Fehlgeburt  immer  dieselbe.  Nach  einigen  Xw« 
die  Pat.  unter  Fiebererscheinungen,  Ai^ 
Oedem  der  Extremitäten  nnd  Schmerzes.  9 
aeigte  die  Blase  hypertrophisch,  die  Owrics^ 


S.  Sehmiedty  fibröse  Oeschwltbte  des  Uterus. 
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MI  JUniren  voä  von  tlelnen  Blaseii ,  den  Uleras 
Ib  Terdiiiic^,  in  seiner  linken  Seite  sass  ein 
Indes,  fi^ttes  flbroid  von  der  OrSsse  eines 
kü  FOtoskopfes,  das  sich  anch  noeli  nach  dem 
feh  einem  solchen  anffihlte. 

0  nUe  Ton  Tenrecbsinng  der  Flbroide  mit 
H  es  mehrere.  Ein  ausgezeichneter  Accouchenr 
^Ue  einst  in  elaem  Falle  rem  Flbroid  den 

Fus  m  Ahlen.     Dr.  Bradforü   era&hlt 
dien  in  sdner  Gebnrtshfilfe. 

^Ue  oder  einfache  Herztöne  fehlen  ao 
i  FibroideDy  dass  ihre  Abwesenheit  die 
des  Fibroids  zweifelhaft  maeht. 
Den  weitem  Unterschied  bildet  die  Ran- 

1  Nabeis  beim  Fibroid,  wahrend  er  sich  in 
Qgenehaft  vorwölbt. 

Ber  aber  als  dieDiaf^ose  swisehen  Fibroid 
rrier  Schwangerschaft  ist  die  swisehen 
ExtraiäerüiwAwanffersehaß.  Den 
geben  hier  dieKatamenien,  weiche 
wangerachaft  fast  immer  anter* 
Bei  allen  18  Fällen  von  soloher, 
msbotham  gesehen  hat,  fehlte  die 
R.  Lee  hat  20  Fälle  beschrieben, 
cfDeDeciduA  enthielt,  und  in  versehie* 
ihr  Cervicalkanal  verschlossen.  Es  giebt 
auch  Fülle  von  Elxtranterinschwan- 
die  Regeln  fortdauern. 
sage  (Obstetr.  Transact.  II.  p.  254)  veröffent- 
FÜl,  wo  die  Regeln  bei  einer  Fraa,  die  er 
an  beobachtete ,  Smäl,  im  Jan.,  Febr.  nnd 
Im  Juni  Metrorrhagie.  Im  Juli  aUe 
yon  Schwangerschaft,  nur  keine  Herztöne. 
2  J.  nachher  durch  einen  Abscess  ab.  — 
Fall,  von  Grace  (Obstetr.  Transact.  11. 
It,  betraf  Tabenschwangerschaft.  Die 
ichmenstroirt,  ehe  Grace  sie  sah. — Dr. 
!i  sah  eine  Eztranterinscbwangerschaft ,  wo 
6  Woehen  lang  auf  einmal  angedauert  hatte, 
im  Orarium. 

hat  unter  27  beobachteten  Fällen  7  mit 

Suppresalon    der    Menses    gesehen; 

Mrte  die  Suppression  1 — ft  Mon.  n.  war 

^profusen Menorrhagien  gefolgt;  einmal 

Menstruation  nach  1  Mon. ,  ein  anderes 

9  Mob*  normnl  swttck;   zweimal  gab  es 

hmgen.     Es  ist  wiüirsehdnlieh ,  dass  die 

kl  60  lange  als  die  Decidua  besteht.   Nach 

Hg  kommt  Blutfluss  in  Folge  des  Uterin-* 

Ide  wie  beim  Alsatoasen  der  Utmtisschleim- 

Air  spricht  folgender  Fall  von  Extranterin- 

,  der  fllr  Flbroid  oder  Ovarientumor 

ie,  undvon  Jobert  de  Lamballe 

Chir.  XIV.  p.  249)  besehrieben  wird. 

bltipava  hatte  Smal  Symptome  von  Schwan- 

ekabt  nad  fehlgeboren,  Uidem  sie  Gesehwfilste 

eheide  ansgestossen  hatte.     Die  Katamenien 

Aüeh,  hSrten  aber  im  April  1644  auf,  so  daas 

^Mge  Tropfen  ansgesohietai  wurden.    Dieea 

M  war  Ton  Kolikschmerzen  in  Lenden  n.  Ingui- 

iB,  Toa  Schwindel  n.  später  im  Juli  Ton  wehen- 

hmersen  gefolgt.  Der  untersuchende  Arst  sprach 

Ptonispolyp  ans.    Im  nftchsten  Monate  schwollen 

rBuieh  aa.    Die  Frau  fühlte  Kindeebewegnngen 

i  Bit  der  aufgelegten  Hand  Ueeeen  sieh  solche 

9shrhb.  Bd.  129.  Hft.  t. 


ermitteln.  Im  Febr.  1845  kamen  von  Neaem  Wehen, 
Constipation  und  Hambeechwerden.  Acht  Tage  später 
wurde  eine  Membran  (Decidua)  ansgestossen,  wonach  ein 
StSgiger  Menstrnalflnss  folgte.  Fortan  hOrten  die  Kinds- 
bewegungen auf,  nur  Schmerzen  kehrten  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder,  der  Tumor  war  anscheinend  aus  der  Medianlinie 
nach  der  linken  Seite  gewichen.  Ein  ausgezeichneter 
Pariser  Accoucheur  diagnosticirte  nun  Flbroid  oder  Ova- 
rientumor. Am  3.  Juni  trat  die  Begel  auf  6  Tage  ein. 
Die  Palpation  ergab :  grossen  Bauch ,  runde  halbknglige 
Geschwulst  mehr  nach  rechts  zu,  Perkussion  vom  ge- 
dampft, in  den  Lendengegenden  hell.  Die  Dämpfung 
erstreckte  sich  von  der  8ymph3r8e  bis  6  Ctmtr.  unterhalb 
des  Proc.  ziphoid.  über  eine  Fläche  von  30  Ctmtr. ,  in 
der  Circumferenz  75  Ctmtr.,  Uterus  nicht  zu  fühlen,  auch 
nicht  Fluktuation;  Hautvenen  nicht  erweitert.  Kein 
Geräusch  hörbar.  Bei  Seiteniage  fiel  die  Geschwulst  auf 
die  entsprechende  Seite.  Der  Cerviz  lag  mehr  nach  links, 
hinter  der  Symphyse ,  nnd  war  hypertrophisch ,  von  vom 
nach  hinten  breltgedrGckt.  Der  Muttermund  Hess  den 
Zeigefinger  eindringen.  Im  hintern  Blindsack  zwischen 
Vagina  u.  Rectum  befand  sich  ein  die  Beckenhdhle  ans- 
ffillender  Tumor.  Kein  Fötus  zu  fShIen.  Jobert  dia- 
gnosticirte einen  todten  Fötus  und  Eztranterinschwan- 
gerschaft. 

In  Fällen  von  zweifelhafter  Schwangerschaft 
kann  es  räthlich  erscheinen ,  eine  Probepnnktion  zu 
machen.  Sie  wäre  jedenfalls  eher  erlaubt  als  ^e  kürz- 
lich 8  öd.  4mal,  u.zwar  stets  mit  tödtlichem  Resultate 
angestellte  Probeincisioo.  Scarpa  hielt  die  Punk- 
tion des  schwängern  Utems  für  onschädiidi. 

Ovarienkrankheiten.  Die  DifferentialdiagBOse 
von  diesen  ist  oft  schwierig.  Die  Ovarientnmoren, 
sagt  man,  entstehen  im  Aiigemeinen  einseitig;  sie 
fluktniren,  ihre  Gestalt  ist  symmetrisch  n.binifilrmig; 
die  Hand  kann  tief  zwisoheo  Banchwand  n.  Tumor 
eindrlDgen,  der  Utems  hat  eine  kleinere  Höhle. 
Alle  diese  Kennzeichen  können  aber,  na<^  Bouth's 
Ansicht,  gegenwärtig  und  doch  die  Geschwulst  ein 
Flbroid  sein. 

1)  Das  eiraeitige  Wachsihvm  der  CKrarien* 
gesehwfilste  schliesst  dieselbe  Eigenschaft  in  Fibroi- 
den  nicht  aus,  zumal  wenn  letztere  FIflssigkeiten 
enthalten  oder  in  der  hintern  Wand  sitzen.  Inson- 
derheit sind  gestielte  Tumoren  u.  Beckengeschwttlste 
in  der  Regel  in  einer  Seite  befindlich.  Routh  hat 
mehrere  solche  FäUe  gesehen. 

2)  Flvktiuition.  Wenn  OvariengeschwtUste  fibrös 
sind,  kann  Fluktuation  fehlen.  Fibroide  aber  können 
flnktuiren,  a)  wenn  sie  fleischig,  weich,  schwammig, 
wenngleich  ohne  Flüssigkeit  sind,  b)  bei  ungewöhn- 
lichem GefiLssreichthum,  c)  bei  Oedem,  d)  bei  üSr 
schem  u.  wahren  Cystengehalte.  Bonrcy  (Bull,  de 
la  Soc.  Anat.  XXX.  p.  160)  erzählt  den  Fall  eines 
soliden  fluktuirenden  Fibroids,  das  für  Ovarien- 
geschwulst  gehalten  worden  war. 

Eine  45jähr.  Frau  hatte  an  Schwellung  u.  Schmerz  im 
Bauche  gelitten,  welcher  letztere  seit  2  Mon.  kaum  erträg- 
lich geworden  war.  Sie  konnte  nur  unter  Anwendung 
eines  Leibgurtes  stehen  oder  gehen.  Durch  die  Baueh- 
decken  fühlte  man  einen  kindskopfgrossen,  harten,  nicht 
fluktuirenden,  zweilappigen  Körper.  In  der  rechten 
Brust  sass  ein  indolenter  harter  Knoten.  Jene  Oesehwulst 
reichte  bis  auf  den  Boden  der  Vagina.  Der  Cerrix  liess 
rieh  nicht  entdecken.  Nach  dem  bald  erfolgten  Tode 
fOhtte  man  dureh  die  Banchdecken  Fluktuation.  In  der 
32 
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Bauchhöhle  ImUr  dem  Uterus,  dasBectom  oopnprlmlrmidt 
t^»s8  elna  runde ,  flbrd^o  Geschwulst ,  viel  grösser  als  ein 
Mann^kopr.  Sit?  w.ir  ringekapseU  and  hätte  ennoleirt 
werdeu  können.  Die  Kapsel  war  hart,  dick,  fibrös  und 
hinton  innl^  mit  detn  Uterus  verwachsen.  Die  Schnitt- 
^Äihii  der  Geschwulst  i^'schien  marmorirt,  hier  und  da 
mit  EkohyiTiosen  (lurchsftzt,  von  verschiedener Consistens 
und  brüchig;  Perkussion  erzeugte  Erzittern  der  Masse 
(tremblotements).  Die  rechte  Seite  des  Uterus  war  fest 
mit  dem  Tumor  verwachsen.  Sein  Hals  war  d&nn  und 
verlängert ,  der  Korper  normal ,  und  fest  an  die  Kapsel 
angeheftet.  An  der  hintern  Fläche  des  Uterus ,  in  einer 
Ebene  mit  der  Verwachsung,  bestand  eine  Verdickung 
von  hartem,  fettigen  mit  Verknöcherungs -  und  Verkrei- 
dungsprodukten  untermischten  Massen.  Die  Nieren  waren 
gross,  dieUreteren  durch  Druck  zur  Dicke  des  Dünndarms 
erweitert. 

Koeberle  fand  eine  Geschwulst  von  66  Pfd.,  die 
vor  der  Operation  fluktuirte.  Das  Gefühl  der  Welle  war 
über  jeden  Zweifel  erhaben;  die  Fluktuation  konnte  durch 
leise  Schläge  20  —  36  Ctmtr.  weit  fortgepflanzt  werden. 
Bei  einer  Punktion  vor  der  Operation  waren  nur  einige 
Tropfen  Blut  ausgeflossen.  Nach  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  der  Bloslegnng  der  Gesohwnlst  undulirte 
sie  beim  leisesten  Anschlage  des  Fingers,  wie  Gallerte 
oder  wie  eine  unvollständig  gefüllte  Blase,  und  gleichwohl 
war  sie  ein  solides  Fibroid. 

In  beiden  Fällen  mosste  das  Gefühl  von  Flok- 
toation  täuschen,  da  die  üaaptprobe,  die  Dnrch- 
leitoog  der  Aortentöne  yernachlässigt  worden  war. 

b)  Falsche  Finktnation  in  Folge  gnmen  Ge- 
fäagreichthums  ist  häufiger.  Es  giebt  ausserordent- 
lich gefUssreiche  Fibroide.  Brown  sah  ein  solches 
Fibroid  während  Schwangerschaft ;  bei  einem  andern 
auch  fluktuirenden  Fibroide  machte  er  eine  Probe- 
incision  und  bekam  eine  enorme  Blutung,  da  der 
Tumor  aus  emer  Anzahl  hochgradig  erftlilter  Ge- 
isse bestand.  Die  Kr.  genass  schlflsslich.  Obwohl 
aber  in  diesen  Fällen  selbst  dem  erfahrenen  Brown 
die  Diagnose  nicht  glückte,  so  glaubt  Routh  dodi, 
dass  durch  das  hier  anwesende  Vesikulargeräusch, 
das  Öfter  von  Schwirren  begleitet  ist,  der  Geftlss- 
reichthum  nachweisbar  sei.  Eine  Probepunktion 
blutet  auch  reichlich;  um  die  Blutung  zu  stillen, 
wurd  oft  das  Glflheisen  nöthig.  Ist  die  Punktion 
aber  klein  und  durch  die  Vagina  gemacht,  so  hat 
sie  nach  R.'s  Erfahrung  keine  Übeln  Resultate. 

c)  Falsche  Fluktuation  durch  Oedem  ist  eben- 
falls nicht  selten  in  fibrösen  Geschwülsten.  Es  kann 
durch  einen  Schlag  oder  die  Untersuchung  erzeugt 
werden.  Es  besteht  hier  nur  ein  solcher  Grad  von 
Elasticität,  dass  man  die  Solidität  nicht  für  möglich 
hält.  Dabei  können  die  Herztöne  fehlen ,  wodurch 
die  Schwierigkeit  noch  grösser  wird.  Die  Anamnese 
und  eine  Probepunktion  sind  hier  die  einzigen  An- 
haltspunkte. 

d)  Am  schwersten  ist  die  Unterscheidung  der 
Fibroide  von .  Cysten  oder  Fibrocysten.  Daftlr 
folgender  Fall  von  Rost  an  (Bull,  de  la  Soc.  Anat. 
XXVUp.  819.) 

Eine  46jähr.  Frau  bemerkte  seit  9  J.  Anschwellung 
des  Unterleibs.  Rostan  diagnosticirte  Ovarienerkran- 
kung  und  machte  eine  Punktion ,  wobei  gelbe  Flflssigkeit 
ausfloss.  Der  Unterleib  wurde  danach  wieder  flach.  Die 
Punktion  wurde  noch  Smal  wiederholt,   dann  lies«  sich 


eine  kindskoptarosae  GeackmiUt  toehOUtL  I 
Tode,  der  nicnt  iang<?  auf  sidi  wiirun  ii-.., 
Uterus  mehrere  eingfkapsf^ita  mulHI^uüre  Utd 
von  Orangegrösse  abwärts  und  in  venichiedtacD 
Inngsstadien.  Sie  entbk-UeakdneiiKrelmilt  Ti 
fand  unter  dem  Mikro^^kope  nur  übrmm  Gevck 
ein  recurrirendes  Fibroid.  ^ 

Die  genaueste  Anamnese  und  Uctmach 
hier  durchaus  erforderlich,  aticb  hm 
nicht  eine  Probeincision ,  doch  die  AaweDJ 
Explorationsnadel  nOthig  werden.  Epitkt 
sammengesetzte  Zellen ,  sowie  die  khvmi 
fibrösem  Gewebe  entscheiden  för  CHarieB 

Zur  weitem  Unterscheidung  iwißcbea  P 
Ovariengeschwulst  kann  ferner  die  M^ 
dienen ;  abgesehen  von  Eitrauterinfibroidai 
Fibroide  Menorrhagien  die  Reget,  tflf 
geschwtllste  aber  grosse  Ausn ahmen.  U^ 
Ton  Fibroiden  war  die  Menetr.  bei  €4  (41 
mal;  bei  44  (36.6  %)  unterdrückt;  bei  !i 
Menorrhagie,  bei  16  Dysmenorrhöe. 

Die  ünterscheidungHweisc  Dr.  M*Cl 
demzufolge  bei  Utemsfibroiden  die  Bu^J 
nur  sehr  wenig  zwischen  Banchdeckeol 
bei  Ovarienkrankhelten  aber  sehr  tirfi 
sich  einschieben  lasaen  soll,  erscheint Eoi 
stichhaltig.  Denn  einmal  kann  m  ^ 
Uterus  selbst  die  Blase  vor  sich  bertz#jfi 
Zwischenschieben  wird  auch  beim  FibTW?k 
oder  aber  der  Ovarieutmnor  katiu  uuh  ^ 
Bauchwand  angeheftet  sein ,  nnd  es  ^ 
nicht,  die  Hand  zwischen  ihn  u»  dieBaticti 
bringen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  Fibroidt  l 
tumoren  gleichzeitig  vorhanden  mnd^  isid>^ 
kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Jales  Simm  (BulL  da  la  Stjc^  Äaii 
erz&hlt  einen  Fall  von  Fibroid  mit  Hernie 
Cysten.  Man  operirte  wejren  der  Fkmie  n.  * 
kUnttliclieD  After.  In  der  Folge  ecart  äii 
Gansrän  der  Theile.  Bai  der  Seküm  Uxi 
Uterus  anf  seiner  gao^eu  OberÜäche  mit  lin^ii' 
grossen  Fibroiden  besetzt »  too  denen  m 
war  und  eine  salbenartigo  ^^Ibe  Flüa^ifkntfiii 
Qebirmntteriiölile  hatte  die  Gestalt  eiu&  ä. 
der  Ovarien  bestaodeo  2  eiiifrciaae  Cyitea.  — 
(ibid.  XXIX.  p.  136)  fand  in  ei  Dem  Falk 
Fibroide,  an  jeder  &eite  des  Uteruä  ^imj  "^i^ 
Finste  und  interpari^t»]  waren.  D*s  rt<^ 
enthielt  etee  Cytte,  die  8o  grost  wu  ik 
Fibroide  lusammen. 

Zum   Schlüsse  dieses  Abechmtta  i 
einige  Beobachtungen  folgen ,   welcfi^  ^ 
gnose  der  Fibroide  von  einigen  von  Eoii 
erwähnten  Zustftoden ,  sowie  Hlr  die  ^ 
gie  der  Fibroide  beacbtungswerth  mch&t^ 

Für   die  Differential  diagnose  iwiirlMi 
des  Uterus  und  den  viel  seltenem  Pohfp^^ 
ginahchleimhaut  ist  folgender,  von  A- 
court  (Joum.  de  Lyon.  F^^t.  186^*  P' 
getheilter  Fall  von  Interesse« 

Eine  SSJähr.,  seit  13  J.  rerheirMber«  ^ 
ihrer  totsten  BArmalen  Entbindung  s  At><)rti^B 
seitdem  Morgens  n.  Abends  aber  d&oipftf  S^lj 


E.  S  c  h  Tn !  e  d  t ,  fibrös^  Qesdiwttlsle  dee  Uterns. 
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id  ffier^Dipff  gfndftii^  öitefti  «ticli  übflr  Kollern 
*gtt  ein  Zastand^  der  wahrenc!  rter  daran  f- 
iwana^rachaft  eine  Untprbrechnnjr  erfiihr, 
;e  flieh  nacd  in  eh  rein  Jahren  Lenkorrhöe, 
\tdes  Uterus  (je gen  Druck  und  aaperflcif^lJe 
mit  rasafarljenen  Granxilatfonen  auf  der  Tn- 

Mi3ttRrniimde&.  Im  April  1861  erblickte 
de  ArEt  durch  das  Si»(^euluiu  hoch  oben  in 
\f  der  hintern  Wand  der  Urethra  anf sitzend, 
Tumor  von  der  Gr5su3e  einer  kleinen  Kaata- 
,   ohne   Stiel  iml    von   fleisch  artiger  Con- 

andere  haselimssgroase  Gfscliwnlst  war 
tf  dem  Metacarpnftkopf  des  link  im  Daamens 
len,  die  gleichfalls  indolent  n.  hart  war  nnd 
in?  an  gehen  Bchien.  Eine  Badekur  wurde 
Ihreud  der  die  letztere  Geschwulst  wieder 
and  das  Allgetiicinbeflndeu  sich  hoaserte, 
mar  aber  Fort«  eh  ritte  machte.  Auf  diese 
le  Eruption  von  Furuukeln  und  Impetigo, 
;i  wurde  ,  im  Oct.  aber  von  Neuem  wieder- 
Jiese  Zeit  trat  der  Tumor  zur  Vulva  heraus 

wieder  rnröck  ;  ciu  sehr  reichlicher  weisser 
ileimig  gerö&er  Natur,  stellte  sich  eiu  ;  der 
aaserlasseD ,  die  Schwierigkeit  beim  Gehen 
Pträcbtiicb.  Innerhalb  zweier  Monate  ver- 
jeschwulst  ihr  Volumen,  wurde  hühnerei- 
im  einen  Stiel.  Die  Menstruation  war  nicht 
,  alle  übrigen  Funktirmen  bliebeu  gut. 
m  9.  Nov.  Torgenonimenen  Operation  fand 
^ttlva  einen  eigrossen ,  hellrosen rochen  mit 
khieirahaut  allseitig  bekleideten,  gestielten 
ea  Stiel  ein  Drittel  des  Volumcnu  einnahm, 
le  war  die  Sclileimhautbek leidung  verdop- 
imhaut  schien  durch  das  Gewicht  des  Tumor 
EU  Hein  nnü  eine  Art  Hängeband  gebildet  zu 
rhe  des  Polypen  war  blass,  nur  st  eilen  weise 
oth  nöd  excorilrt^  der  Stiel  war  gefass- 
kurzen  Haaren  besetzte  Zwischen  beiden 
Demarkationslinie. 

Linie  maehte  B.  zwei  halbkreisförmige  Tn- 
läem  zu¥or  ein  Kattieter  in  die  Harnröhre 
I  war.  Die  umschii  essen  de  Schlelmhaat 
aer,  llobUcbeere  u.  Fiuger  zurüekpräparirt 
wulat  ausgeschält ,  welehe  nirgends ,  auch 
nicht ,  fest  verwachsen  war.    Die  Seh  leim- 

eine  Kaputze  zurück  n.  diese  Höhle  wurde 
düng  einer  k leinen  Arterie  mit  Cliai-pia  auij- 
lit  einer  EiseucMoridlösung  hefeuübtat  wor- 

fov.  wurde  die  Kr^  entlasiäen.  Die  Schleim- 
te sich  sehr  verkleinert,    nur  ein   kleines 

l  Ctmtr.  von  dem  Orifie  urethrae  entfernt 
sn.  Die  darin  eingebrachte  Honde  erregte 
K.  Dur  Cervix  zeigte  etwas  Kothe  u.  Gra- 
der vordem  Lijype,  die  bis  in  den  Mutter- 
ften. 

oskoplsche  UnterenchuDg  ergab  eine  homo- 
broidmaese  ohne  Saft  bei  Druck  oder  Scha- 
t)rüchlge  Oonsititenz.  Ein  aus  der  Mitte  der 
^nommene»  Präparat  zeigte  einige  wcUen- 
undel  von  Zellgewebe,  ehistische  Fasern, 
e  Körper,  dem  fibroplastlscheti  Gewebe  an - 

Menge,  die  verschiedenen  Elemente  verbin- 
rpher  Materie ,  und  an  einigen  Stellen  spar- 
[nskelfaöerü.  Die  Geseb wulat  wog  7  5  Grmm. » 
lang  und  5  Ctmtr.  breit. 

ia  in  Bezug  auf  die  Diagnose  beacbtanB^ 
leint  nachfolgender ,  von  Dr.  G  u  ^  r  i  n 
öp.  52.  1864)  veröffentlichter  Fall. 
*kr,  Fraa  B.  hatte  5  Kinder  gehabt.  Die 
etzten  dauerte  72  Stunden.  Fs  wurde  end- 
\^^tn  sehr  mühsam  u^trahirt.  Neun  Monate 
>cn  die  Begeln  wieder,   dazu  gesellten  sich 


aber  vob  }0tet  an  ein  nietarBtiliidlg«r  beiger  L^l^ehmerz 
und  jedesmal  stärket  werdender  weisser  Flitss.  Nach 
einer  Gemüthsbewegimg  wurde  die  Meiistr.  im  April  1863 
plötzlich  unterdrückt,  4er  weisse  Fluss  blieb  seitdem 
oonstant.  Der  QeschlechtsTerkebr  war  nicht  schmers- 
baft;  eine  Geschwulst  in  der  Scheide  hatte  die  Kr.  nie 
wahrgenommen. 

Bei  einer  am  U.  April  1864  angestellten  Unter* 
SQcbung  fand  Q.  einen  grossen  Tumor  in  der  Schede. 
Der  Hutterbals  war  nicht  aufEufinden ,  und  der  Uebersng 
der  Geschwulst  schien  direkt  in  die  Scheidenschleimhaut 
überzugehen,  was  im  Blindsacke  des  Scheidengewölbes 
gleichfalls  unzweifelhaft  angenommen  werden  konnte.  Mit 
der  ganzen  Hand  Hess  sich  die  Geschwulst  leicht  umgreifen, 
nnd  zeigte  sich  dann  kuglig,  abgerundet,  voUkommeu 
glatt  und  von  wenig  Consistenz ,  fühlte  sich  dagegen  bei 
Druck  wie  hohl  an.  Durch  das  Speculum  sah  man  Nichts 
weiter,  als  die  blaurothe  Farbe  der  Geschwulst.  Bei 
dieser  Untersuchung  ging  etwas  Blut  ab.  Am  Tage  nach- 
her aber  traten  Erscheinungen  von  Peritonitis  auf,  unter 
denen  die  Kr.  am  7.  Tage  starb.  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich  der  Uterus  etwas  grösser  nnd  aufgehuchteter  als  ge- 
wöhnlich. In  der  Vagina  entdeckte  man  einegänseeigros^e 
Geschwulst,  die  oberflächlich  glatt,  bimförmig  war  und 
an  einein  3 — 4  Ctmtr.  langen  Stiele  sass.  Vom  Mutter- 
halse  war  keine  Spur  zu  sehen.  Im  Gegentbeile  schien 
die  Geschwulst  in  die  Vagina  überzugehen ,  anstatt  oben 
durch  den  Muttermund  begrenzt  zu  sein ,  welcher  in  der 
Regel  um  die  Stiele  der  Polypen  dieser  Gegend  einen  Wulst 
bUdet.  Wohl  bestand  ein  Zwischenraum  nach  hinten 
zwischen  dem  Stiele  und  der  Kanal  wand,  welcher  er  ent- 
sprang. Dieser  konnte  aber  an  der  Lebenden  wegen  der 
zu  starken  Convezität  der  Geschwulst  nicht  erreicht  wer* 
den.  Ein  daselbst  befindlicher  Wulst  würde  allerdings 
fälschlich  für  den  Muttermund  gehalten  worden  sein.  Erst 
nach  vollständiger  Bloslegung  der  Vagina  zeigte  es  sich, 
dass  die  ganze  Uteruspartie  unterhalb  der  Insertionsstelle 
des  Stiels  sehr  ausgedehnt  war ,  und  dass  4  Ctmtr.  unter- 
halb derselben  sich  ein  kleiner  kreisförmiger  Vorsprung 
befand,  In  welchem  Spuren  des  Halses  zu  erkennen  waren. 
Das  eigen thüraliche  Gefühl  der  Hohlheit,  welches  bei  der 
Untersuchung  wahrgenommen  wurde,  Hess  sich  auch  nach  . 
dem  Durchschneiden  der  Grcschwulst  mcht  erklären ;  der 
Inhalt  war  der  gewöhnliche  der  Fibroide,  nämlich  Uterin- 
gewebe. —  Die  Insertionsstelle  des  Polypen  war  mit  ihrer 
Mitte  genau  über  der  rechten  Tubenmündung  gelagert, 
während  die  linke  Tuba  in  die  Uterushöhle  sich  öffhete. 
Der  Mutterhals  umgab  schlaff  die  grösste  Circumferen^ 
des  Polypen,  anstatt  wie  gewöhnlich  seinen  Stiel.  Da 
nun  ausserdem  das ,  was  für  Vaginalschleimhaut  gehalten 
werden  musste ,  sich  in  die  Oberfläche  des  Polypen  regel- 
mässig fortsetzte ;  da  ferner  auch  eine  sehr  schwere  Ge- 
burt vorausgegangen  war,  hatte  G.  die  anscheinend  hohle 
Geschwulst  für  die  invertirte  Gebärmutter  gehalten.  Der 
Fettreiohthum  der  Bauchdecken  aber  hatte  ihn  gehindert, 
sich  vom  Dasein  oder  Fehlen  des  Uterus  von  dieser  Seite 
zu  überzeugen. 

Ein  von  Graily  Hewitt  (Obstetr.  Transact. 
V.  1864.  p.  123)  beschriebener  Fall  beweist,  daae 
Kr.  mit  Polypen  in  Folge  der  aus  grossen  Blntver- 
lasten  entstandenen  Anämie  das  Aussehen  Yon  Krebs- 
kranken darbieten  können. 

Bei  einer  43jähr. ,  kinderlosen  Frau,  welche  seit 
2  J.  an  heftigen  Metrorrhagien  gelitten  hatte ,  fand  man 
bei  der  Untersuchung  eine  Geschwulst.  Die  Kr.  war  sehr 
erschöpft,  abgemagert,  bleich  und  zeigte  die  dem  Krebs 
eigenthümliche  Hautfärbung.  Der  Tumor  lag  ausserhalb 
des  Muttermunds  in  der  Scheide,  war  gestielt,  mnd,  hart 
und  eigross.  Der  auf  der  vordem  Wand  des  Uterus  auf- 
sitzende V4"  dicke  Stiel  wurde  abgeschnitten,  ohne  das« 
bedeutende  Blutung  gefolgt  wäre. 

Rob.  Barnes  (Obstetr.  Transact.  m.  p.  211. 
1862)  beachrieb  dnen  Fall,  in  welebem  ein  Fibroid 
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E«  Schmiedt,  $br(Mie  Geiohwtlbte  des  Dtema, 


der  hinlern  Mottermiindalippe ,  Prolap9U8  «od  aar 
scheiDeDd  Invernon  des  Uterus  bedingte. 

M.  C. ,  87  J.  aK,  imverbeirathet,  hatte  seit  S  J.  an 
weissem  Fhiss  gelitten,  sowie  an  Racken-  nnd  Schenkel» 
i^chmensen.  Im  April  1861  hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob 
plötclich  etwas  nachg&be,  wobei  Snsserlich  eine  Geschwulst 
sich  bemerkbar  machte.  Bei  der  Exploration  fand  man 
zwischen  den  Beinen  eine  (n^e^e,  rothe  G^chwulst,  ohne 
sichtbaren  Mntterrannd,  mit  einer  deutlichen  mittlem  Ein- 
iM^hnQmng,  die  sich  unten  härter  als  oben  anfühlte.  Oben 
WAT  sie  ungemein  congestionirt,  roth  u.  sart,  mit  geschwü- 
ri|7en,  von  dickem  weissen,  abscheulich  stinkenden  Sekrete 
bedeckten  Stellen.  Bei  genauer  Besichtigung  entdeckte 
B.  Yom  den  sehr  kleinen ,  die  Sonde  272''  tief  einlassen- 
d(^n  Muttermund;  der  Muttergrund  liess  sich  durch  die 
vorgefallene  Scheidenwandung  durchfühlen.  Nachdem 
B.  das  Fibroid  solchergestalt  vom  Uterus  gesondert,  legte 
er  eine  doppelte  Drahtligatur  an,  wonach  es  nach  4  Tagen 
abftel.  Eine  Kreosotlösnng  hatte  es  in  gutem  Znstande 
erhalten  n.  den  Foetor  des  Sekrets  beseitigt.  Der  Uterus 
wurde  ohne  besondere  Muhe  reponirt. 

Sehr  merkwürdig  endlich  erscheint  ein  gleich- 
falls von  Barnes  (1.  c.  V.  p.  171.  1864)  mitge- 
tbeilterFall,  in  welchem  bei  Gegenwart  eines  Fibroid 
an  der  vordem  Gebärmntterwand  der  Tod  augen- 
scheinlich in  Folge  einer  Ruptur  der  Harnblase 
während  der  Geburt  erfolgt  war.  Aus  der  Eranken- 
geBchicbte  und  dem  Sitze  des  Fibroid  scheint  her- 
vorzugehen, dass  der  Tumor  vor  dem  Kindskopfe 
her  und  gegen  die  Symphyse  gedrängt  worden  sei, 
wodurch  die  Urethra  verschlossen  wurde.  Die  Blase 
enthielt  2  gerissene  Oefl&mngen. 

IIL  Behandlung  der  Fibroide. 

I.  Von  Heilmitteln  erwähnt  Routh  Queck- 
silber, Jod  u.  Chlorcalciumflttssigkeit.  Quecksilber 
hat  er  meist  als  Sublimat  gegeben  und  davon  zu- 
weilen, besonders  in  Verbindung  mit  örtlichen  Blut- 
eutziehnngen,  Nutzen  gesehen,  weniger  von  Jod,  dessen 
Gebrauch  bekanntlich  Ashwell  besonders  empfohlen 
u.  damit  in  16  —  18  Fällen  Resolution  erzielt  hat. 
Die  von  M'Clintock  empfohlene  Chlorcalcium- 
äüssigkeit  hat  Routh  nicht  erprobt. 

Die  Blutungen  erfordern  am  hiUifigsten  thera- 
peutische Eingriffe.  Wenn  sie  nicht  von  innem 
Ursachen  abhängen,  so  empfiehlt  Routh  Terpen- 
ttiiöl  aliein  oder  mit  verdünnter  Schwefelsäure;  in 
dieser  Mischung  ist  es  aber  kaum  zu  gemessen,  weil 
sie  zu  widerwärtig  schmeckt  10  Tropfen  Terpen- 
tinöl dreunal  täglich  pflegen  in  zwei  bis  drei  Tagen 
die  Blutung  zu  stillen.  Oft  nützen  diese  Mittel  alle 
Nichts,  nnd  dann  kann  Quecksilber  gute  Dienste 
leisten,  wie  diess  ein  Fall  darthnt,  welchen  Dr.  T. 
U.  Tann  er  (Obstetr.  Transact.  m.  p.  11.  1861) 
mitgetheilt  hat 

Die  34jfihr.  Fraa  H.,  von  nraprfinglieh  sehr  kräftigem 
Körperbau ,  hatte  seit  einigen  Jahren  viel  an  Blutungen 
jTf^litten ,  in  Folge  deren  Bie  sehr  anämisch  nnd  kraftlos 
f^vrorden  war.  Sie  war  sehr  reizbar,  hatte  oft  Herz- 
p^^lpitationen  nnd  die  Anskoltation  ergab  anämische ,  bla- 
sende Oerättsche  im  Herzen  n.  in  den  grossen  Gefässen. 
Die  Banchdecken  waren  so  ausserordentlich  fettreich,  dass 
der  Zustand  der  Bancheingeweide  kaum  kenntlich  war, 
indessen  fand  sich  im  Hypogastrium  eine  Dämpfung  und 
ein  Gefühl  von  Härte ,  wie  von  einer  soliden  Geschwulst. 
Der  Mutterhals  stand  so  hoch ,  dass  der  Finger  ihn  kaum 


enrekshea  konnte;  der  Mutterinaad  ini'  w^ 
langes  Speculum  sichthnr  and  lieas  iuch  Aa  vif 
Boogie  nicht  durohgeh«^n.  Der  Abging  wir  ei 
fibelrieckend  nnd  wie  ächmnUigi's  ^'tuer. 

T.  empfahl  der  Kr.  gro^au^  KuJie,  Im 
mulantien  nnd  6stfindL  1  Scrnpel  l|iitterk«fi. 
handlang ,   der  spaU^r  noch  ChMn  mi  Käun 
wurde,  sohlen  ihr  anfanf;;»  gut  £U  b«k<nnm«A, 
rend  der  nun  folgenden  Periode  toh  4^1^ 
stringentien,  als  Blei  zuck  er,  Mutterkorn^  Ki 
Gerbsäure,  Zimmt,  Eiienalaun,  i^aisAanr«« 
meist  ohne  Nntsen  an  gu  wandet,   Opitim  tiitf 
Digitalis  war  sohädUctt.     Der  Tampon  wird^ 
als  12  Std.  vertragefti.     Daa  eiasige  Mittel, 
Häroorrhagie  zum  ätehen  braohle,  war  Que^r^i 
die  Kr.  zu  verschieden eu  Maleu  ihr  Leben  6xsäit^_ 
Sublimat  halbstOndlich  war  ebenso  g^ty  nk 
bis  zur  Salivation  gegeben  war  de.    £He  £r. 
1860  an  Anämie. 

Bei  der  Sektion  fand  maa  den  K&rper  pm 
dagegen  waren  die  Bauch  decken  3"  dick,  u 
Fettreichthums,  und  die  Schamlippen  glichen  i 
falten.  In  der  Bauch  lieble  befand  sich  dw 
Cyste,  die  vom  Peritonaeym  überzogen  war,  1 
uteri  entsprang  und  P/s  Nosei  urinäliiUtbe 
enthielt.  In  einer  aodem  kleinem  Cj«Ce  w\ 
men  Serum  enthalten.  Die  gro$ae  Cyste 
auf  beiden  Darmbeinen  und  hob  den  Uteri 
kleine  Becken  empor.  In  der  UtcrushCible  tvi 
fibröse  Geschwulst ,  von  der  Grosse  einer 
Orange,  die  in  der  liintern  Wand  de«  Uteni 
Basis  war  ihr  grösster  Durchmesser ,  vod  liia 
•A"  P]  i"*  ^*e  Gebarmutterhohle  vor.  Ed  t^ 
die  grosse  Cyste  wahrschein  lieh  ihren  Ur^prnt 
Mutterbande  hatte,  nnd  da^a  dieses  aMmüigi 
lopischen  Röhre  zuglt^ich  auagedcbnl  wo/r^ 
linke  Eileiter  war  enveitcrt  n.  enthielt  etwai  \ 

Wirksamer  siad  lokale  Mittel ,  und  11 
jektionen,  welche  aber  er^t  dann 
gestellt  werden ,  niiclidem  zuvor  die  Ui 
einem  Hohleisen  ausgekratzt  wordea  ist 
kratzen  ist  franzÖHi^cho  Erfindung «  dieAi 
der  Einspritzimg  danai-h  verdankt  mäol^ 
der  reine  Jodtinktur  dazu  verwendet,  ai«^ 
termnnd  vorher  mit  Quellmei^ln  erwdteit 
bedient  sieh  der  Eisenchtorid-Tinkturr  dia 
durch  Fibroide  auf  eine  gewisse  5^il  ^^ 
hat  9  n.  bei  gewöhn licticD  Menorrbagieii  ^^ 
dem  Erfolge  zu  seilt  pfiegtc. 

In  einem  Falle  von  enormeTii  Utaraj.flbr«4l 
Katamenien  sehr  profus.     Nach  dem  l.  oderl- 
Menstmalfluflses  wurde  dar  Miirternmnd  dore^ 
meisel  erweitert  und    eiue   Einfipritzung  ti 
wodurch  die  Blutung  bh  zur  nächsten  peno4« 
dann  das  Verfiihren  vou  Neuem  angeweod«t 
Pat.  erholte  sich  bei  äwaet  Behandlung  tri 
einem  andern  Falle  von  mit  Krebs  combiiibli 
bei  einer  28jähr.,  hiSch&t  aQämischeoPrsJiivi^ 
so  (nross,  dass  er  über   den  Nabel    mthi^- 
Periode  erschöpfende  Blutfliksai    ohne  dsiajei 
Blut  wie  bei  Krebs  roch.    Bei  der  Digital«?!™ 
den  fungöse  Massen  gefunden,  die  zur  Zeit  ß»l 
polypen  gehalten  wurden.    Nach  ErweiCerafif  W 
mnnds  durch  Quellmeise]  wurden  Tbeile  jeecrl 
mit  dem  Hohleisen  ahi^ek ratzt  und  sofort  ÖJ 
tinktur  eingespritit.     Die  Blutung  stand  «l^ 
In  dem  darauffolgenden  Monat  erholte  die  iCr.m 
ordentlich,  daher  das  Verfahren  jeden  Moait  ^ 
wurde.   Bei  der  fünften  Periode ,  einen  Tag,  f^J 
die  Einspritzung  Tornehmen  wollte,    bekam  d»' 
heftige  Peritonitis,  der  sie  erlag.     Das  mn^*^' 
ausser  fibrösen  ^ch  krebsige  GewebsthcUe^ 


£.  Bell  mieilt,  fihriüe  GesAwAlilke  fles  Uten». 
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Die  Incimn  de^  Muttermundm  ist  von 
Deuerdings  mehrfach   aDgoweDdet  worden, 

urinunm  m  die  Öchleimhatit,  welche  den  in 
ife  ragemlen  Tumor  tiherzieht»  von 
poipiohlen,  sind  gleidifalls  sehr  wirkaani, 
aridluu^  thirch  EUktridtüL  Unter  Rück* 
fdie  TbÄtsache^  das»  wenn  friacbea  Fleißch 
positiven  Pole  einer  gewöhnlichen  galvani- 
rtterie  in  Verbindung  gesetzt  wird,  dieaeB 
mII  putrescirt »  wendete  R  o  u  t  !i  die  Elek- 
m  Jahren  auf  einem  gänseeigrossen  BruBt- 
et  riner  Frau  an,  deren  Mutter  q*  Tante  an 
irtorbeo  waren. 

ZinkpUtto  wurde  ad  dm  kranke,  cino  Kupfer- 
kdk  geü^tLDde  Brust  angebracht ,  nachdem  xuv^or 
jtlittu  u-  U;iut  ein  in  E^sig  ^etiiuchter  Lappen 
HfQ  war.  Die  Kur  war  nach  6  Wochen  voU- 
I  Bei  einem  and(*m  fibrocyatiscUen  Bnintknoten 
■D  Eottth  weniger  glück  Elch  u.  muastc  ipätcr 
(üiCirpiren. 

E^\  wände  £e  sodann  Etektrlcltät  ant  ein  Utarn^ 
Die  Trägerin  desselben  war  44  J.  alt ,  rer- 
ÄfT  kinderlos.     Seit  12  Mon>  litt  sie  an  Dys- 
,  iTu  in  dieser  Zeit  nur  3mal ,  Jedesmal  4  —  & 
Ffol^.')  menstruirt  gewesen.      Seit  IS  Hon. 
Tumor  in  der  rechten  Darm b eingrübe  wahf- 
btte  viel  8cbmer«  u.  konnte  «ich  nur  echwer 
Mwttermtind  war  kloin ,  der  Halß  verlan- 
de« rechten  Ovarium  befand  »ich  eine 
»  die  den  Uterus  nach  roclits  verdrfmgt 
bewejft,   ihn  mit  bewerte.     Die  Bewe^^* 
Jfidodi  befich rankt.     Die  GeBchwulst   füllte 
eabÖhte  aus  u.  ragte  aus  derselben  em|»or. 
Vagina  liegende  Finjjer  fühlte  einen  oben  an- 
i  Iinick.     Die  Qe^cbwulat  war  mit  Äutünabme 

fs  w^tfiphem  Stelle,    wo   selbst  möglicherweise 
I  bcsAtandf  öchr  hart*    Bei  einer  epätern  Unter- 
Mchdem  die  Kr^  8ublimat  genommen   haUe, 
jSf'fule  nur  V-i"  t^^^f  ^'o*     i">  Bauche  konnten 
fehwülÄte  nutersehiedeii  werden ;  die  eme  links, 
M'ilj^mlinie ,    einen  Zoll   üb^T  der  S}'ni|ibyjäC ; 
»  ffrir  viel  grüseer  n.  dicker,   überragte  die  8ym- 
^"  und  lag  mehr  nach   rechts.     Der  in   der 
W^^^.  Pinger  fübtCe  einen  von  obeji  einwirken- 
i  "aa  Becken  war  wie  auvor  von  Geschwulst 
ut  der   gnnxe  gl  ei  eh  massig   vergrösserte 
1  Kill  schien-     Der  Mnttermuiad  war  kloiD  niid 
I  liinlen. 

Veri^ufb  »  den  Muttermund  durch  Quell melael  iii 

►  w:if  fmehtloa.     Nim  lie^s  Routh  einen  sehr 

Irischen  Strom  durch  die  Geschwntst  gehen, 

den  positiven  Pol  eine  eiserne  öondo^   die 

Idisersten  Ende  mit  Guttapercha  überzogen 

~  ab  mögheh  in  den  Muttermund  ctnbraehte^ 

negative  Fol  auf  dem  Rücken  über  dem  Oä 

i  wurde*     D^T  Strom  wirkte  unaufhör- 

len  lang;  der  Muttermund  wurde  aber  da- 

niebt  erweitert-     Dagegen  bekam  die  Kr, 

mers ,  at»  ob  eine  Nadel  eingeE^tochen 

Beb  merz  wurde  aber  «ofort  gehoben,  nachdem 

tosftifr  Verbindung  gcj^c^t^t  worden  waren.    Diese 

1?  wurde  4  Tage  lang  fortgesetzt,    blieb  aber 

biß  auf  Erweiterung  des  Muttermunds.     Auch 

I  Abnetien  der  Etektrfcit^t  schien  die  Kr.  viel 

in  haben.     Nach  einer  Zwischen] jause  von  4  T., 

In  die  Regeln  eintraten,  wtjrde  dio  elektrische 

n  lodi  1 4  Tage  fortgesetzt ,  dann  verliess  die 

™ipital.     Auf  der  insertfonssteUe  der  Pole  eo- 

Ät^ken,  als  auch  am  Os  u.  Cervix  hatten  nlcb^ 

H  durch  dun  elektr.  Strom  ^  Öeschwüre  gebüdet, 


80  dass  derEhenumv  eise  heftige  Blennorilii^bf kam.  DIf 
Geschwnlfitwar  aber  nach  Ablauf  eine»  Jahres  60  klein  wie 
eine  Faust  geworden,  und  bei  einer  spatem  Untersuchung 
war  Ble  nicht  mehr  so  fühlen.  Alle  Besehwerden  waren 
▼vffs^w  Ulkton  • 

Ronth  beabsichtig  bei  spflteni  Experimentei 
die  Drähte  im  Oentnim  des  Tumor  la  applickeis 
dadurch  alles  Blat  in  der  Naehbanebaft  der  Nadeltt 
Eur  GenDnnng  tu  bringen  nnd  so  die  Absorption 
einauleiten. 

II.  Chirurgische  Behandlung.  8i6  geschiebt 
dnrefa  Euucleation  oder  Baochaebnttt.  1)  EnueUa^ 
tum  wird  entweder  primftr ,  d.  h.  auf  einmal ,  oder 
seknndftr,  d.  h.  dnrch  VeranlasBung  von  Gangri* 
nesoena  von  der  Vagina  ans  Terriehtet  Hierbei  hat 
Ronth  die  ansgeaeichtteten  Arbeiten  von  Hnt«- 
ohinson  (Med.  Times  and  Gaa.  1857)  bemitrt, 
die  89  Fälle  omfiissen,  in  denen  er  selbst  f  1  FftHs 
hinzufilgt 

D» primäre EnueleaUan  wurde  von  Hatohin- 
son  in  18  Fällen  12mal  mit  glüeklichem  Erfolge 
ansgefllhit;  Ronth  enncleirte  9mal ,  2malniitwi» 
glflckliehem  Ausgange.  Hntehinson  stellt  ftr 
die  AnsfÜhmng  der  Operation  folgende  Regrin  aof. 
1)  Die  Gesehwnlst  mnss  dnrch  einen  Assistenten 
in  das  Becken  herabgedrängt  werden ;  2)  die  ersten 
Incisiönen  mflssen  tief  in  die  Geschwulst  eindringen; 
8)  die  gedflhete  Kapsel  ist  mit  den  Fingern  oder 
nöthigenfalls  unter  Leitung  der  Finger  mit  einer 
stumpfen  Soheere  au  lOsen.  4)  IMe  Hauptaufgabe 
ist,  den  invertirten  Uterus  mit  dem  Tomor,  naeb 
dessen  Lösung,  so  weit  als  möglich  nach  ansseA 
herabzuziehen ,  wodurch  die  Operation  sehr  erieicb» 
tert  wird.  5)  Nach  der  Bloelegung  ist  eine  genaue 
Untersuchung  auch  durch  das  Rectum  erforderlich 
damit  man  nicht  bei  Lösung  der  letzten  Adbäsiotien 
in  einen  invertirten  Peritonäalsack  schneide.  6)  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  strenger  Antiphlogoee  oder 
ist  symptomatisch.  —  Routh  erklärt  sieb  gegen 
das  Herabziehen  des  Uterus,  das  allein  schon  Ent- 
zflndung  des  Bauchfells  bewirken  könne.  Die  meisten 
TodesfilUe  kämen  von  Phlebitis  u.  Peritonitis.  Der 
glückliche  Erfolg  einer  Enucleation  hängt  sum 
grossen  Theil  von  den  Mitteln  ab,  wodurch  die  Ge- 
bärmatt^  herabgezogen  wird.  Von  8  Fällen ,  w^ 
dazu  Haken,  Fäden  oder  andere  eingreifende  Mittel 
gebraucht  wurden,  verliefen  8  tödtlich,  in  8  wurde 
der  Uterus  vollkommen  invertui,  von  8,  wo  der 
Uterus  mit  der  Zange  herabgezogen  wurde,  hatte 
kein  einziger  tödtlichen  Ausgang ,  nur  bei  2  wnrde 
der  Uterus  invertirt.  Freilich  erleichterte  der  tiefe 
Stand  der  Geschwulst  die  Anwendung  der  Zange, 
und  es  war  Überhaupt  kein  starker  Zug  notfawendig. 
Es  scheint  daher,  dass  starke  Zerrung  Oberhaupt 
eine  Quelle  der  Peritonitis  ist 

Die  eekufidäre  Enucleation,  durch  Herbeiftthren 
von  Gangrän  ist  viel  langwieriger;  unter  24  Fftllen 
gab  dieselbe  14  Heilungen.  Die  Franzosen  benutzen 
dazu  das  Messer;  Atlee  giebt  erst  grosse  Dosen 
Seeale,  um  starke  Gontraktionen  zur  Austreibung 
des  Tnmor  zu  erregen.     Dann  wird  die  Ki^psel  In* 
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EkBchmieclt,  ffl>rö6e  Oescbwttlste  des  Utenm, 


eidirt ,  Adhämonen  mit  Scheere  o.  Messer  getrennt, 
und  dieses  Verfahren  von  Zeit  zn  Zeit  wiederholt, 
\%' ehrend  der  Tumor  brandig  wird  und  sich  nadi  und 
nach  loBBtösst.  —  Baker  Brown  benotst  so  Er- 
regung von  Brand  eine  hohle,  innen  mit  Messern 
versehene  Stahlröhre,  womit  er  einen  Cylinder  am 
dem  Kibroid  herauBsohBeidet ,  der  Rest  wird  der 
Suppuration  überlassen.  Er  wendet  seine  Methode 
aber  nur  bei  nicht  gestielten  intrauterinen  Fibroiden 
an.  Zuvörderst  wird  dabei  der  Muttermund  u.  -Hals 
eröffnet,  die  Verheüimg  der  Wunde  aber  abgewartet, 
damit  nicht  bei  Vereiterung  des  Polypen  Pyämie 
verentasst  werde.  Aber  schon  die  Incision  des  Mut* 
tt^rmuuds  allein,  nebst  der  gleichzeitigen  Incision  des 
Polypen  hat  Heilung  herbeigeführt.  Wir  werden 
Brown's  Verfahren  sofort  nach  seinen  eigenen 
neuern  MIttheiluBgen  besprechen,  und  erwfthnen  nur 
noch,  dass  Routh's  Behandlungsweise  bei  erreich- 
baren Tumoren  bisher  'm  zeitweiliger  Anwendung  von 
QuelUueiseln ,  in  Abkratzen  der  Schleimhaut  und  in 
Einspritzungen  von  Eisen-  oder  Jod-Tinktur  bestan- 
den hat.  Man  braucht  nicht  in  allen  Fällen  den 
Muttermund  einzuschneiden.  Wenn  daher  einfache 
Incl&ioaen  ganflgend  smd ,  Fibroide  zur  Vereiterung 
u.  zum  Schwund  oder  zur  Verkleinerung  zu  bringen, 
so  kann  man  die  oben  angefahrten  blutigen  Zer- 
Bcbu«!idLJUigen  ersparen.  Uebrigens  kann  auch  auf 
blose  Lncisionen  Peritonitis  folgen;  ja  es  scheint 
auch  eine  Disposition  zu  Peritonitis  zurflckzubleiben. 
Jedenfalls  ist  bei  hochstehenden  Geschwttlsten  grosse 
Vorsiclit  nöthig,  damit  das  Peritonäum  nicht  ein- 
geeeljnitten  werde. 

J.  Baker  Brown,  von  welchem  bekanntlich 
schon  in  den  JJ.  1859  und  1861  sehr  werthvolle 
Abhandiaogen  Hber  die  chirurg.  Behandlung  der 
Utermßbroide  veröffentlicht  worden  sind,  hat  im 
J.  18S4  das  Eiigebniss  seiner  weitem  Erfahrungen 
über  diesen  Gegenstand  der  geburtshülfl.  Oes.  £n 
London  mitgetheilt  (Obstetr.  Transaet.  VI.  p.  21. 
1365;  vgl.  a.  Lancet  II.  13;  March  26.  u.  Brit. 
med.  Joum.  Maich  26.  1864.  p.  350).  B.  fügt  zu 
deu  tichoo  früher  beschriebenen  7  Fällen ,  in  denen 
5mal  dauernde  Heilung,  Imal  Besserung,  Imal  der 
Tod  eintrat,  14  neue,  durch  welche  er  zu  der  lieber^ 
Zeugung  gelangt  ist«  dass  sem  früheres  Verfahren 
in  2  Akten  (vorläufige  Incision  des  Os  u.  Cervix  u. 
Anbohren  und  Zerjschneiden  des  Tumors)  auf  Ans- 
nähme  fkUe  zu  beschränken  ist.  In  den  meisten  Fäl- 
len gentigt  schon  die  blose  Incision  des  Os  und  Ger- 
vix ;  üTBcheint  eine  Zerstückelung  des  Tumors  doch 
nöthig,  so  ist  gewöhnlich  eine  weniger  eingreifende 
Operation  als  die  früher  ausgeübte,  nämlich  eine 
ZerBt4)rtuig  der  Kapsel  derOeschwulst  mit  einer  vom 
abgestumpften  Schere,  ausreichend,  um  die  voll- 
kommene Ablösung  des  Tumors  herfoeizufOhren. 
Ucbrigeas  hebt  B.  ausdrücklich  hervor,  dass  sein 
Verfahren  nur  für  ungestielte,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzende ,  ans  der  Innenfläche  hervorwachsende  Fi- 
Toide  geeignet  sei. 

Behufs  der  Inoimon  des  Muttermundes  u.  Halses 


wurd  die  Frau  in  die  SteiuBcbnitttage  pkitt 
Danun  mit  Bowtnan's  Spekulimi  vüd  ^ 
hülfen  gut  abwärts  gedrückt.     Nun  nfiat  i 
einer  Maseux' sehen  Zan^  die  Torto 
mundsUppe,  der  Operateur  hält  m  vä,i 
Hand,  bringt  mit  der  rechten  das  Hystentta 
schneidet,  die  Zan^e  fest  nach  Imks  bilt^ 
und  Hals  seitlieh  naeh  rechts  ein.    D^s  i 
Hände  gewechselt,  die  Zange  wird  n^br 
flbergehalten  and  HeitUch  nach  links  eiopi 
Schiflsslieh  werden    die  Wund  flächen 
geölter  Oharpie  oder  Baumwolle  anflg^i^ 
möglichst  vollkommen  Drnck  auf  m  i 
sie  von  dem  Luftzutritt  abzuschlieseeii.  Wa 
Verfahren  gut  aubgeAlhrt  wird,  bekocniiiEi 
bedenkliche  Blutun^on  ,  dagegen  ist  ongU 
ungenügendes  ,Tamp OD iren  häufig  von  Blil 
folgt,  die  entweder  selbst  gefährlicii vä 
SU  Entzündung  der  Gebärmutter  oder  den 
Veranlassung   geben    können,      Herrorp 
werden  verdient  noch »  daas  die  Incmm 
später   eintretenden  Schwangerschaften  i 
eher  förderlich   als    hinderlich   sind^  di 
genau  so  verhalten,    wie    die  bei  BleM 
stets  vorkommendt^ii  Einrisse  in  den  Htfißi 
Folge  deren  die  Erweiterung  bei  letztem  T\i 
vor  sich  geht,  als  bei  Erstgebärenden. 

Ist  es  nach  14  Tagen  noch  nöthig  ^  \ 
das  Anschneiden  des  Tumors  vorzunehim 
die  Kr.  wieder  in  die  Steinschnittlagt  pl 
Zeigefinger  der  linken  Hand  dringt  dortfe  i 
Muttermund  ein,  eine  langarmiga,  Bam] 
wird  bis  an  den  Tumor  gebracht  und  J 
die  Kapsel  gedrückt  n.  dann  öffnet  mio  Ö 
blätter,  so  dass  man  den  Tumor  zerstltk 
Zerschneiden  ist  Überflüssig.  Wetten 
der  Uterussonde  geölte  Cbarpie  in  die  Wi 
eingedrückt  und  die  Vagina  wie  im  1,  Ai 
tamponirt.  *  Diese  Charpie  darf  erst 
weggenommen  und  dann  muss  die  Vigiot' 
lieh  mit  einer  desinficirenden  FlQBsigkeit  ( 
Condys  fluid  auf  */j  Nösel  Wasser) 
werden. 

Als  Nachbehandlung  erhält  die  Kr 
durch  das  Rectum ,  Milchdiät ,  beobadiU 
mene  Ruhe  und  der  Urin  wird  alle  G  T 
Katheter  abgenommen. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  der  2.  Alrfi 
flüssig,  denn  die  Incision  dea  Motteitu 
mcht  nur  oft  der  Blutung  ein  Ende, 
bricht  audi  die  Weiterent Wicklung  der  I 
oft  verkleinert  sie  sich  oder  verschi 
gänzlich,  wenn  sie  noch  klein  und 
kurz  entstanden  ist.  Daher  warte  mtn  ^ 
des  1.  Aktes  ab,  bevor  man  zum  1«^ 
führe  letzteren  erst  dann  ana,  wem»  P 
durch  seine  Grösse  Blase ,  Eingeweide  ofl 
beeinträchtigt,  oder  wenn  die  Blutung  w^* 
will.     Lieber  halte  man  sieb  dann  ^ 


E.  Sebmiedt,  fibrüsa  QM4)Pl»Ma,4w.II^^ 


SU 


e  Behandlong  mit  Sublimat  oder  brom- 

I  14,  von  Tf*  kurz  mitj^etb eilten  Fällen 
)  die  Blutoßg  durch  die  Operation  be- 
nur  gemildert,  SeclvamÄl  verschwand 
änzlich,  oder  verkleinerte  sich  wesent- 

w&r  der  2*  Akt  der  Operation  nocL 
Mm  erfolgte  aber  Heilung.     Won  den 

war  einer  dureb  Feritonitia  in  Folge 
[y  ein  2.  durch  eine  mit  derUcbchwuUt 
umenbang  stehende  organ.  Krankheit, 
,  durch  Pyämie  m  Folge  der  Operation 
20  andern  Fällen ,  welche  B.  in  seiner 
leobachtete,  ^iirde  gleichfalls  nur  einer 

tddtlich. 

m  hieran  folgenden  intereesanten  Fall 
Hon  eines  mit  ungewöhnlich  breiter 
iancniäehe  der  Gebärmutter  aufaitzen- 
i^  welche  von  Prof.  B,  S.  Schul tze 
f.  Med,  u,  Naturw.  L  2,  p.  202. 1864) 
rden  ist. 

r-  Frau  S.  hatte  rom  1 6*  J.  in  regelmässig 
irtom  16.  bi»  25.  au  bo  heftigen  Hlutun^en 
dl  mehrere  Male  3 — 4  Monate  lüng  an  dns 
ür.  Nach  der  Verhcirathung  (im  25.  J.) 
lOwriehentJiche  Paw^en  vonäiäjjdJgenWuhl- 
tÄrkea  Blutungen  ab.  Hierzu  giäutiHte  sicL 
ibre  dauernder,  wäuöriger,  copiüBer  Auü- 
lomeD  tiochgradiger  Auämie.  Zwei  Jahre 
Wlj  fand  ein  beksmoter  (j>näkolüg  ein 
ibttnnutter,    hiek  aber  aeiue  Ex^ür^tion 

Juli  18&3  die  Kr,  aehr  he rnntergc kommen  ; 
iber  dert^yrnphjiie  beatand  Dämpfung  nach 
Blikaa ;  in  gleicher  Höbe  war  durch  die 
düanen  Bauehde(!ken  eki  in  der  Mitti:;  ge- 
iramen  abgerundeter,  etwas  beweglicher, 
ad  Bewegung  wenig  empfladlicher  Röryer 
in,  der  den  normalen  UruDd  der  Leeren 
or  etwa  am  das  DuppcUe  meiner  Breite 
äuflsem  Geuitalieu  KlrafT,  eng,  rrttarm, 
df^A  2-  und  3.  Finger  nur  mit  Mühe  ein. 
über  dem  Eingange  traf  der  untersuehcnde 
ec  glatteu,  rundlichen,  etwa  3''  breiten, 
Vagina  aufeinander  drangenden  Korper, 
^Ltig  aussen  aufüegende  Hand  al»  mit  dem 
ein  CUnieä  biidendf  durch  Jede  demi^elheu 
wegmig  erkannte»  Die  z witschen  Tumor  u* 
feführten  Finger  nahinen  an  eröterem  über- 
iUe  t  seh  leim  häutige  OberlUiche  wahr »  die 
en  war  eine  auA  mehrern  grÜH&ern  Kugel- 
mmen gesellte P  Am  üewolbe  der  in  ihren 
ngepre»eten  Scheidü  zeigte  tiieh  ringä  der 
rfe  iSaum  deä  anf  etwa  2"  Durchmesser 
tennundes*  Der  Finger  drauj?  sEwiHCbeo 
id  Scheide  ringsum  ein ,  doch  bog  vorn  in 
n  ä'"  oberhalb  dm  MutCermnndsanmeä, 
"  oberhalb  demselben ,  die  Innendäehe  der 
I  den  Tnmor  unmittelbar  um ;  auch  war 
U  höher  als  1"  oberhalb  des  Muttermund- 
Hergang  der  Gelnirmulter innen ttiic he  in  die 
emora  xn  erkcuneu.  Da  durch  die  UaueiL- 
üiUg  der  Funduä  sowohl ,  als  de^  ganze 
lüich  umgreifen  lietia,  ö<>  war  Einstülpung 
^r  atif^er  Frage ;  e^  war  un^weifidiiartf 
iwulHt  ein  mit  ungewöhnlich  i^reiter  Basis 
ni  uud  hintern  Wand  auj^it^i^ndeä  Fibroid 

miani  der  Kr,  rasche  HiUfe  erfordurlich 


madile,  ontfe^UMB  aidi  S.  nff  O^exatfon ,  und  swiur  «vir 
Excision  mittels  des  Messers.  Nachdem  Blase  and  Ifast- 
darm  entleert  and  die  Kr.  in  die  Stelnschnittlage  gebrächt 
i««ordM  #ar,  waWto  da» FlbraM  mit  ekier  Maseoz'sdieB 
Z»n0a  erfafHt.  S«  Cüurt»  sodann  auf  S  Fin^arn  eine  a«f 
die  Fläche  g;ebogene  Schere  mit  breiten ,  abgemndetef 
Enden  an  die  Grenze  zwischen  Fibroid  nnd  Matterwand 
tnd  machte  parallel  der  letztem  hinten  nnd  vom  eineii 
tiefen  Sehaitt«  Die  Substanz  war  sehr  sehwer  an  schäef- 
dAii,  an  keiner  Seite  ftuid  sich  lazesBindcsevebe  awitsfchett 
Uteras  und  Fibroid,  so  dass  eine  Grenne  «wiectien  beiden 
erst  (geschaffen  werden  musste.  Mit  6 — 8  ähnlichen  kräf- 
tigen Schnitten  gelang  es ,  die  Geschwulst  fTel  zu  machenl 
vnd  durch  die  äussern  Genitalien  herab  zu  ziehen.  Eine 
unbedenteode  Blutung  wurde  leiciht  durah  kattea  Wauec 
gestillt.  Das  Fibroid  maass  in  der  Länge  7  Ctmtr. ,  \v{ 
der  Breite  5  Ctmtr.,  war  an  der  untern  Hälfte  von  Schleim- 
haut bekleidet,  etwas  uneben  durch  mehrere  kuglige  Er- 
hebungen der  Obeffläche.  Die  obere  durch  die  Schevea'« 
schnitte  begrenzte  Fläche  war  kuglig ,  die  untere  Partie 
walzenförmig.  Auf  der  Schnittfläche  zeigten  sich  um 
mehrere  Centra  grappirte  Faserzfige ,  unter  dem  Mikro- 
skop Bindegewebe  und  organische  Muskelfasern.  Die  Kr. 
genas  sehr  bald  vollständig  nnd  wurde  von  da  an  wiedei 
regelmässig  menstruirt,  die  Blutungen  blieben  ans.  Naok 
«/,  J.  war  die  Uterashohle  27i"  lang,  der  Uteras  normal 
gross,  ein  wenig  anteflektirt;  der  Muttermund  der  Sonde 
eben  zugänglich. 

In  der  Epikrise  tu  dem  mitgetheilten  Fälle  hebt 
S.  als  beachtenswerth  folgende  Ponkte  bervor. 
1)  Nahe  dem  Fundus  mit  breiter  Basis  anftitzefide 
Fibroide  rageo ,  wenn  sie  nicht  bedentende  GrOsse 
erreicht  haben,  nnr  selten  durch  den  Mottermmid 
herab.  —  2)  Die  Bindegewebslage,  welche  breft 
anfhitzenden  nmden  Gebärmntterfibroiden  als  Bett 
zn  dienen  pflegt ,  weshalb  dieselben  als  leicht  aus- 
schälbar bezeichnet  werden,  bestand  hier  nicht.  Es 
wurde  niclit  nor  eine  solehe  nieht  am  exstirpfa^n 
Fibroid  gefunden,  sondern  sie  worde  auch  aaehtrif- 
Ueh  nicht  durch  Eiterung  ansgestosaen,  was  bestimmt 
der  Fall  gewesen  sein  wflrde,  wena  sie  sitzen  g^ 
blieben  wäre.  Auch  liess  sich  der  Timor,  iadideni 
er  schon  durch  einige  Schnitte  zumTheil  gelöst  war, 
doch  mit  der  Zange  noch  nicht  Im  geringsten  drehen. 
—  3)  üeber  die  Breite  der  Basis  des  Fibrolds  kann 
man  sich  meist  durch  die  Untersuchung  Klarheit 
versobaffen ,  nicht  aber  über  die  Art  und  Innigkeit 
der  Verbindung  mit  seinem  Boden ;  diese  lässt  sich 
erst  nach  begonnener  Exstirpation  erkennen.  — 
4)  Der  günstige  Ausgang  des  mitgetheilten  Falles 
veranlasst  S. ,  die  Totalexstirpation  in  allen  Fällen, 
wo  sie  ausführbar  ist,  als  die  zweckmässigate  Opera* 
tionsmethode  zn  empfehlen.  Gelingt  sie  nicht,  so 
versuche  man  den  Spiralschnitt  nach  Simon  und 
He  gar;  kann  man  auch  die  Exstirpation  so  nicht 
vollenden,  so  ist  schon  durch  diesen  Versuch  ein 
Erfolg  erzielt ,  der  der  von  vom  herein  beabsichtig- 
ten Anbohnmg  gleichkommt,  und  man  hat  fOr  solche 
Fälle  dem  geschwächten  Organismus  nur  die  Aus- 
stossung  der  verjauchenden  Reste  des  Fibroida  doreh 
Eiterung  zuzumuthen. 

2)  Behandltmg  durch  Goßtrotome.  Es  sind  48 
Gastrotomien  zur  Entfernung  von  Fibrolden  bekannt 
Bei  1 5  ist  der  Tumor  nicht  entfernt  worden.  Bei 
5  derselben  ist  der  Sita  der  Geschwulst  nichtgenannt; 
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in  2  F.  wftf  di60cübe  fibroeystisch ;  io  1  eltrauterin;; 
in  1  doppelt,  d.h.  mtra-  u.  extrauterin;  in 6  parietal 
(Imal  mit  Sdiwangertchaft  compiicirt).  Acht  Kr. 
erholten  »eh,  von  dieien  starben  später  noch  8, 
1  nach  6  Mon.  an  Erysipelas,  eine  andeA  nach 
7  Mon.  an  Apoplexie ,  die  3.  mit  Fibrocystoid  nach 
4  Jahren.  Die  übrigen  7  starben  kurze  Zeit  nach 
der  Operation,  n.  zwar  mit  Ausnahme  einer,  die  bin* 
nen  15  Std.  an  Erschöpfhng  zu  Grunde  ging,  an  Pe- 
ritonitis. Bei  2  bestand  Schwangerschaft ;  da  aber 
aokhe  durch  die  Sonde  ermittelt  werden  kann,  so 
soUte  nie  operirt  werden,  wenn  man  die  Sonde  nicht 
in  den  Uteiois  einbringen  kann. 

Von  Fällen ,  in  welchen  bei  der  Gastrotomie  die 
Oesohwulst  herausgenommen  worden  ist,  sind  58 
bekannt.  Dabei  wurde  Tumor,  Uterus  oder  Theile 
derselben  weggenommen.  Zehn  Kr.  genasen,  23 
starben.  Bei  9  war  Blutung  die  Todesursache. 
Unter  diesen  Fällen  war  die  Geschwulst  1 5mal  extra^ 
nterin,  5  derselben  verliefen  glücklich.  Unter  9  F., 
in  denen  die  Geschwulst  parietal  u.  intrauterin  wai* 
und  ein  Theil  des  Uterus  sitzen  blieb ,  gab  es  8  To- 
desflllie;  unter  9  Fällen  von  Wegnahme  des  Uterus 
und  dar  Ovarien  endlich  zählte  man  4  Genesungen. 
Wo  aber  immer  der  Bauchschnitt  gemacht  worden 
ist ,  ist  es  Bedingung  für  glücklichen  Ausgang  ge- 
wesen, dass  der  Tumor  hoch  im  grossen  Becken  ge- 
sessen hat ;  günstig  war  es  auch ,  wenn  die  Ovarien 
apd  die  ganze  erkrankte  Masse  mit  weggenommen 
werden  konnte.  Bei  tiefem  Sitze  der  Geschwulst  im 
kleinen  Becken  ist  die  Enudeation  vorzuziehen. 

ImAnsehlttsse  an  die  vorstehenden  Bemerkungen 
V4HI  BoBth  berichten  wir  noch  folgenden  Fall  von 
EsHirpatian  eines  grossen  Fibroids  mit  Uterus  «. 
Ovarien,  welAtm  J.  Baker  Brown  (Obstetr. 
Tranaaet.  VI.  p.  249.  1865)  ver<»ffentlicht  hat. 

Die  49Jähr. ,  naverheirathete  A.  R.  hatte  seit  9  J. 
eine  grosse  Qeschwnlst,  welche  an  der  linken  Seite  be- 
gonnen und  bei  ihrer  ersten  Auffindung  den  Umfang  eines 
Gänseeies  gehabt  hatte.  Drei  oder  4  J.  lang  war  sie  we- 
nig gewachsen,  im  6.  J.  ihres  Bestehens  reichte^sie  von 
den  Bippen  bis  inr  Symphyse  hinab,  war  12"  lang  und 
10"  breit,  sehr  beweglich,  im  AUgemeinen  hart,  nor 
stellenweise  weich,  nachgiebig  und  lappig.  Die  Katame- 
nien  waren  regelmässig.  Seit  1 2  Monaten  war  sie  schnell 
gewachsen. 

Beim  Eintritt  in  das  Hospital  am  18.  Oct.  1864  war 
der  ganfee  Unterleib  mit  einem  grossen,  oben  begrenzten, 
sehr  bewegliohen ,  elastischen ,  hier  und  da  dunkel  flnk- 
tairenden  Tumor  erfüllt.  Vor  6  Monaten  war  die  Kr.  in 
Folge  eines  durch  Lage  Veränderung  der  Geschwulst  ent- 
standenen Schmerzes  plötzlich  zu  Boden  gefallen  und  seit- 
dem selten  sehmerzflrei  gewesen,  hatte  auch,  vermuthlich 
ans  derselbea  Ursache ,  2  Anfälle  von  Peritonitis  durch- 
gemacht und  in  letzter  Zeit  auch  reichliche  Blutungen  er- 
litten ,  wodurch  sie  sehr  herabgekommen  war. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  fand  sich  der  Tumor 
gross,  beweglich  n.  tiefer  nnten  eine  andere ,  das  Becken 
erfüllende  gelappte  Masse ,  welcher  die  Bewegungen  der 
obern  Partie  nicht  mitgetheilt  wurden.  Der  Muttermund 
slBiid  koph  aud  war  schwer  zn  erreichen.  Die  Sonde  liess 
sieh  ein  kleines  Stfick  in  die  Uternshöble  einbringen.  Die 
Uteringeschwulst  drückte  auf  Kectum  und  Blase,  eine 
Punktion  ergab  keine  Flüssigkeit.  —  Es  bestand  eine 
grosse  Kabelhemie.  —  Wegen  der  häufig  wiederkehren- 
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den  Perftdaltifcr,  der  Btörungca  Um  X>um 
der  grossen  Erndiopfung ,  Schluna^igioit 
schloss  man  sich  zur  Operati  an. 

Am  9.  Not.  wurde  d^e  Kr-  cLloröfoTialrt 
Tteeh  gelegt,  eine  4'^  lunge  Uicisjoa  in  der  Mi 
Bauehes  gemacht  und  der  Tumor  bbsgelegt, 
▼erwachsen  war,  bo  hielt  es  B.  rür  m5|rUc^  ihi 
nehmen  und  erweiterte  dahiT  den  Bcbiütt 
Nabel  herum  ziemlleh  hU  s£ur  äymphpe.  Si 
(He  ganze  Masse  hlobgelegt  und  BChien  nit  k 
nur  dnroh  einen  kur^au,  3"  dicktMi  Sücl 
sein ;  sie  liess  sich  daher  ^an:£  aus  dfrikudb^ 
heben  und  der  Stiel  mit  dem  Eci  säeiir  altmili^ 
durchschneiden.  Trotadem  aber,  daas  M  dir^-i 
sehr  langsam  vorgeg^^ui^en  wurde ,  kam  diKi 
Blutsturs  aus  dem  Stic  In ,  dem  Änadieiji  ludi 
fingerdicken  Sinud,    wclcüo  erst  mit  3  tief 
Drahtsuturen  umetochen  werden  mujB.'äteBt  ^ 
tung  aufhorte.     Kun  zeigte  es  sieb,  dai^drr 
einer  kindeskopfgru^aun  Masse  erfülit  war 
seiner  Aussensoite  hiptün  noch  2  fauatgro»««  f1 
sassen.     Beide  OvaH«ü  waren  KÜosccitfrosar 
innig  mit  dem  Utenin  verwach^on ,  auch  !a 
Mutterbindem  Le»  tan  den  Beri}5f^  Er^üe.  — 
fibröse  Masse  so  gro^  war,  die  lilutiuig  »bcri 
trennten  Stiele  waliräi^lieinllch  auf  die 
zurückhalten  liesä,  aneh  voratissichtlich  Pyäni 
ten  war,   so  enteehlo^s  sich  H.  das  Gaüs^t 
Ovarien,  heraueziinebmen.     Zu  die^etn  ßetinl 
er  zunächst  das  linke  breite  Matterband, 
mit  einer  mit  einem  Hanf  faden  verseheücn 
es  ab  nnd  durcbsebtiitt  e^.     Das  rechte 
selbe  Weise  behandelt.     Nuq  legte  er  diesi 
die  Blase,  um  lu  tsehen,  inwieweit  sie  mitte 
wachsen  war,  und  eino  Sonde  in  dte  Yti^ük 
die  ganze  Masse  so  hoch  als  mdglicb  aus  <ka 
den  Rand  desMntterinundeg  genan  eq  emutl 
stach  dann  den  Mutterbah  etwa  l "  übenlml 
Durch  diese  Oeffn  im  g  wurde  ein  fester  l>pj 
bracht.   Jede  Hälfte  gesondert  unterbuDkli!^ 
eine  Ligatur  um    den  ^nzen   Üab  gclegi 
wurde  derselbe  durcbisi^hnitten  und  dicpod 
ausgenommen.     Aus  dieser  Scbnittdiehe  bi 
tung  zum  Vorsch<Mö  ,    woUl   aber  ftng  ea 
bluten  an,    weil  die  Ligatur  des  linkt^ii 
bandes  abgerutselit  war.    Die  Öehnittflüclio  di* 
wurde  daher  mit  der  Pinci*tte  erfas^t  ^ü 
Schlinge  umgelegt  ^  wodurch  dann  aucb  die 
Stehen  kam.     Nach  gehöriger  Helniguof  der 
von  allem  Blute  muide,  nachdem  ztim  Scbli 
Bruchsack  weggeBebnitten  worden  war,  dif 
mittels  silberner  >iähte  wieder  tereraif  L 
denen  LigaturfSden  Lies»  man  am  unlernEaät 
heraushängen,  um  den  Hauch  wnrde  eine  ^nn 
Bandage   gelegt   und   die  Kr.   zn  Bett  j^ 
Operation   hatte    l  */*  Sfd.    gedauert.    Her 
16  Pfd.  u.  die  MasHO  des  Uterus  weiter  eV»^ 
betmg  das  Total jje wicht  2p/a  Pfd.    Dtsö 
aus  echter  FibroidmaäHe ,  in  den  Orarieo  t 
zahlreiche  Cysten  von  verBchiedeuer  UtOhsk. 
schwer  vom  Uterns  ablösen  lieöfeen* 

Die  Kr.  erwaebte  bald  aus  der  C!i!oroftH< 
war  ruhig  und  zufrieden.  Um  9  L^lir  Ab« 
Zunge  und  Hant  feucht ,  der  E'uls  SO,  mbij^i 
dagewesen.  Früh  um  3  Ubr  des  audem  ^^ 
'  kam  plötzlich  Erli rechen,  die  Frau  würde  tM 
nnd  starb  nach  Vi  Stunde. 

Bei  der  an  demselben  Morgen  gemi:ic&tmS 
sich  eine  grosse  Ma^se  geronnenen  Blirtaöi 
Fossa  iliaca  und  in  der  BaachhGlile  etiwW 
Blnt  war  wieder  auij  dem  linken  breiten  M^ 
treten  nnd  es  ecbien ,  ala  hatte  die  ).  Uf^ 
ganze  Schnittfl§.cbe  nnifa-ist,  B!e  ül 
der  Stelle,  wo  B.  den  Schnitt 
schnitten  worden^    nämUch   etwa 
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lie  Ugskias^n  waren  m  Ordnmig.     Sonät  im 
rmchtäEesonderes. 

:,  daSB,  weim  nictit  unglÜcklicherweiEe 
fall  mit  der  abgeglittenen  Schünge  da- 
wäre, die  Frau  am  Leben  gebüebeu 
uod  hält  es  in  einem  andern  Falle  fOr 
,  entweder  die  breiten  Bänder  mit  dem 
trennen,  oder  das  Band  zu  dtirchsteclien 
jpelte  Li gs tili'  anzulegen  j  wodurch  das 
i^lben  vermieJen  wird, 
ationen,  bei  fibröseu  Gesebwülsten  ein- 
erfübren,  atellt  schlüaalich  Routh  fol- 
.)  wenn  eie  durch  rapides  WaeliBthum 


vitale  Fnnktionen  beeiotrftchtigen ;  2)  wenn  sie  durch 
ihre  Gröeae  Mikturition  und  Defkkation  behindern ; 

3)  wenn  sie  durch  Volumen  und  Druck  nach  oben 
Respiration   und  Herzbewegungen   beemträchtigen ; 

4)  wenn  Blutungen  durch  Quantität  und  häufige 
Wiederkehr  das  Leben  der  Er.  zu  erschöpfen  drohen. 
Versuche,  tief  sitzende  Tumoren  nach  oben  empor 
in  das  grosse  Becken  zu  schieben,  dürften  nach  R/s 
Ansicht  nur  selten  glücken.  Bevor  man  aber  zur 
Operation  schreitet  ist  es  unerlässlich ,  den  Uterus 
zu  sondiren.  Kann  die  Sonde  nicht  sofort  eindrin- 
gen, so  sind  zur  Diagnose  der  etwa  bestehenden 
Schwangerschaft  kleine  Punktionen  zu  empfehlen. 


c. 


ge  zur  Neurologie  der  obern  Ex- 
t;  von  Dr.  W.  Krause,  Prof*  jd 
%  Mit  3  Kupfertaf.  u.  1  Tab.  Leip- 
H.  C.  F.  Winter,  gr.  4,  V  o.  52  S. 
J 

ist  die  Frage  schon  behandelt  worden^ 
I wecke  die  Nerven  Plexus  bilden  und 
lile  aus  diesen  Bildungen  reaultiren.  In 
te  hat  Kronenberg  diese  Frage  zu- 
836).  Er  hat  auatomiäche  Präparate 
Plei*  brachialis  des  Menge hcn  und  des 
id  am  letzteren,  wie  am  Plex,  iscbiad. 
Verauche  angestellt.  Einzelne  Ccrvi- 
den  blos gelegt ,  gesondert  gereizt  und 
lebe  Muskeln  dabei  zuckten.  Es  fand 
abe  jeder  Muäkelnerv  Fasern  aus  allen 
t  eintretenden  Wurzeln  erhielt,  dass 
Partie  des  Centralorgans  mit  mehrern 
Tbeileu  zuaammenhätigt  und  jeder 
Tlieii  wiederum  mit  meLrern  Oentral- 
gammenhange  atebt.  Krouenberg 
bl^ende  Sätze  ab. 

von  einem  kleinen  Theile  deß  Central- 
Önnen  mehrere  von  einander  entfernte 
m  gleicher  Zeit  ännervirt  werden ,  es 
*  an  kleiner  Theil  des  Centrabrgans 
gestrengt. 

ch  wird  die  Kraft  und  Ausdauer  der 
unterstützt,  indem  statt  einer  ermtl- 
ine  nngesch Wächte  den  gleichen  Effekt 
kann.  Die  Kraft  wird  hervorgebracht 
iitige  Wirkung  mehrerer  oder  alier  der 
welche  eben  auf  die  in  Aktion  befind- 
Q  wirken  können ;  der  grossen  Kraft- 
folgt aber  rasch  die  Eniiüdung,  weil 
sile  nicht  auccesaive ,  sondem  zugleich 
finden  sich  auch  immer  da  die  grüsaten 
testen  Plexus,  wo  die  grüaste  Kraft 
rerden  kann. 
».  Bdasg.  uft.  2. 


8)  Die  Plexus  verhindern  Ueberreizung  einzelner 
Centraltheile  mit  ihren  Folgen,  wie  Schwächung  und 
Ueberreizung. 

4)  Viele  unwillkürliche  Bewegungen  werden  ver- . 
hindert,  weil  die  Plexus  die  Eindrücke  verbreitem, 
aber  schwächen,  und  dadurch  dem  Entstehen  von 
Reflexbewegungen  vorbeugen. 

5)  Die  Plexus  geben  demnach  die  Vortheile  des 
Zusammenfliessens  von  Nervenfasern,  und 

6)  die  Fasern  bilden  durch  die  Plexus  eine 
grössere  Oberfläche,  als  wenn  sie  in  einem  oder 
mehrern  Stämmen  nur  vereinigt  wären. 

Job.  Müller  hat  diese  Resultate  kurz  znsam- 
mengefasst.  Die  Plexus  sind  nach  ihm  in  Bezug 
auf  die  motorischen  Fasern  dazu  eingerichtet,  jedem 
Muskel  von  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  Fasern  znzuiUhren ;  sie  dienen  femer 
zur  Vermischung  von  sensiblen  und  motorischen  Fa- 
sem. 

Nach  Kronenberg  hat  Peyer  (1853)  am 
Kaninchen  (obere  Extremität)  experimentirt ,  nm 
Nutzen  and  Zweck  der  Plexus  zu  erkennen.  Die 
.Nervenwurzeln wurden  wie  beiKronenberg  bios- 
gelegt und  mit  sehr  schwachen  elektrischen  Reizen 
in  Erregungszustand  versetzt.  Die  Versuche  sind 
mit  sorgfältiger  Vermeidung  von  Nebenschliessungen 
n.  s.  w.  angestellt  und  oft  wiederholt  worden;  es 
wurde  registrirt,  welche  Muskehi  bei  Reizung  eines 
Cervicalnerven  jedesmal  zuckten.  An  narkotisirten 
Thieren  wurden  ferner  alle  Cervicalnerven  bis  auf 
emen  durchschnitten  und  die  Hautstellen  dann  ge- 
sucht, von  denen  aus  durch  Reize  Reflexbewegungen 
ausgelöst  werden  konnten.  Die  Resultate  dieser 
Peyer 'sehen  Untersuchung  sind  vollständiger,  da 
die  Empfindung  mit  in  den  Kreis  der  Beobachtung 
aufgenommen  worden  ist.  Die  meisten  Muskeln  er- 
halten Fasern  aus  mehr  als  emer  (bis  drei)  Wurzel, 
die  Contraktionen  aber  sind  verschieden.  Eine  Wur- 
zel versorgt  aber  nicht  immer  eine  bestimmte  Gruppe ; 
33 
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doch  siod  die  Variationen  nnr  gering.  Nahe  liegende 
Muskeln  erhalten  ihre  Nerven  von  nahen  Wurzeln, 
die  weiter  rückwärts  aastretenden  Wurzehi  versor- 
gen progressiv  näher  den  Zehen  gelegene  Muskeln ; 
die  von  ein  u.  derselben  Wurzel  versorgten  Muskeln 
gehören  nicht  einer  Gruppe  an,  wie  Extensoren 
u,  s.  w.  Die  sensiblen  Fasern  des  Plex.  brach. 
verthetlen  sich  auf  die  Haut  der  obern  Extremität 
Im  At!|^emeinen  werden  Hautstellen  u.  die  zunächst 
darunter  liegenden  Muskeln  von  einer  Wurzel  ver- 
sorgt. Jede  Hautstelle  wird  von  mehrem  Wurzeln 
versorgt  und  die  Verbreitungsbezirke  der  einzelnen 
Wurzeln  greifen  mehr  oder  weniger  übereinander. 
Nacli  Peyer  hat  dann  Türck  (1856)  am  Hunde 
die  V^erbieitnng  sensibler  Fasern  zu  bestimmen  ge- 
sucht An  Hunden  wurde  eine  Wurzel  durchschnit- 
ten und  gesucht,  welche  Hautpartien  dadurch  an- 
ä&tbetiseh  wurden.  Es  zeigte  sich,  dass  an  der 
obern  Extremität  eine  einzelne  Wurzel  die  Sensibi- 
lität in  einem  bestimmten  Theile  der  Haut  vorwal- 
tend, ja  beinahe  ausschliesslich  vermittelt;  einzelne 
HautBtellen  werden  nachweislich  von  2  benachbarten 
Paaren  versorgt.  Die  bandartige  Anordnung  von 
Gefablsprovinzen ,  welche  daraus  resultirt:  vgl.  in 
Ludwig,  Handbuch  der  Physiologie,  2.  Aufl., 
Bd,  L  1858.  S.  155.  Fig.  30  u.  31. 

Seit  jener  Zeit  nun  ist  die  Endigung  der  Nerven 
in  den  verschiedenen  Theilen  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  gewesen,  die  Enden  der  sensibeln 
wie  der  motorischen  Nerven  sind  in  den  Vater'schen 
Körpereben,  Tastkörperchen,  Endkolben  und  den 
Endpiatten  an  den  Muskelfasern  gefunden  und  je 
eine  Nervenfaser  pflegt  mit  vielen  Punkten  in  Ver- 
bindung zu  treten ;  successive  terminale  Theilungen 
ermöglichen  die  Verbindung  einer  Stammfaser  mit 
ungefabi'  10  quergestreiften  Muskelfasern  oder  End- 
gebilden sensibler  Natur.  Vf.  nennt  solche  Com- 
plexe  treffend:  elementare  Nervenprovinzen.  Die 
gegenseitige  Lage  dieser  Nervenprovinzen  in  der 
obern  Extremität  (freilich  nur  für  Bündel  u.  Stränge, 
nicht  ftlr  die  einzelne  Nervenprimitivfaser)  bildet 
den  Gegenstand  der  vorliegenden  Untersuchung. 

Vf.  weist  zunächst  auf  seine  vorläufige  Mitthei- 
Inng  tiber  die  systematische  Neurologie  des  Armes 
(Archiv  für  Anat.  u.Pby8iol.  1864.  p.349  flg.)  hin, 
eine  Untersuchung,  welche  anfänglich  eben  nurNor- 
tnaJpräparate  fördern  sollte ,  dann  aber  namentlich 
dem  einen  Aste  des  N.  radialis  sich  zuwendete  und 
die  AcBta  der  NN.  digit.  rücksichtlich  ihres  Verhal- 
tens zu  den  Vater'schen  Eörperchen  betrachtete. 
^Dieser  eine  Nervenfaden  trennt  sich  an  der  Innern 
Seite  des  Oberarms  vom  N.  rad.  ab ,  ungefähr  im 
Niveau  des  untern  Randes  der  Sehne  des  M.  latiss. 
dorsi.  Er  steigt  anfangs ,  nach  hmten  und  aussen 
vom  N.  ulnaris  gelegen,  senkrecht  herab,  wendet 
sich  an  die  hintere  Seite  des  N.  ulnaris  und  gelangt, 
während  er  mit  dem  N.  ubaris  in  eine  gemeinschaft- 
liche Sibeide  eingeschlossen  ist,  hinter  das  Lig.  in- 
t«nnaäcal.  externum.  Mit  der  Art.  collater.  uhi. 
1.  in  sehr  schräger  Richtung  sich  kreuzend,  in- 


dem die  Art.  anfangs  hinter ,  weiter  ibtifl 
zwischen  dem  Radial  -  Ast  und  den  K.  olud 
gen  kommt ,  verästelt  sich  derselbe  ^mm 
mit  der  genannten  Arterie  im  untern  TTitlld 
int  M.  tricipitis  und  kann  de&hilb  sh  M 
ulnaris  Nervi  radialis   bezeichiset  irerfetL 
Theil  des  Muskels  umfasat  die  latcr^ten  F' 
Tricepskopfes,  deren  Sebnen fasern  am  m 
des  Oberarms  vorbei  laufen  u>  gich  aiQ  im 
derUlna,  unmittelbar  oberhalb  des  M.i 
tus  inseriren.  Mitunter  werden  die  i 
gelegenen  Muskelbiindel   in  eioer  ikm^ 
nicht  mehr  vom  Ner^^en  versorgt    Siinti 
Sern  des  Nerven  verästeln  sich  m  MmM 
gelangen  keine  derselben  zur  Kapsel  deäEl 
gelenks.     Der  Ram.  coli,  ist  coosUnt.  ■ 
habe  ich  denselben  niemals  vermisst/  l 
ist  früher  für  einenV erbind ungsfaden  zwikI 
u.  Ulnaris,  oder  für  einen  Aet  des  UlMn| 
A.  C.  Bock's  Vorgange  Tür  eineo  (k 
vom  Radialis  herstammend  gehalten  v( 
giebt  die  Ansichten  über  diesen  Nerrfii  i 
bis  auf  die  neueste  Zeit,     Da  naeh  m 
suchungen  selbst  bei  den  längsten  Mol 
brillen  die  Länge  von  2^4Ctintr.nickJ 
so  kann  das  Vorkommen  eines  gesDollI 
astes  für  die  untern  eines  sehr  langen  1 
in  Erstaunen  setzen. 

Die  Vater'schen  Kürperchen  hat  VI: 
frischen  Präparate  mit  dem  Mesfler  djui 
kohol  macht  das  halbdurchscbeineude  M 
schwinden  und  der  Liquor  conservatHn^i 
Alaun,  120  Grmm.  Kochsalz,  0.6  6ma 
auf  2^/3  Lit.  WasEer)  bringt  auch  k^iMl 
In   der  Abbildung   sitid   nur  diejeni^^^ 
welche  mit  Sicherhdt  als  Vater' sehe  K^f^ 
kannt  werden  konnten,  die  andern  eM  ^ 
den.     Auch  an  Gefüasen  wurden  Vit^rsi 
chen  nachgewiesen.     Bei  dem  VeriackJ 
mische  Präparation  so  zn  verfeinerOf  ^ 
bündel  von  der  Wurzel  bis  zu  deo  p*nj 
Enden  mit  dem  Messer  verfolgt  würden  J 
als  Resultat  ein  eigenUiüniliches  Vo^altt 
nerven.  Die  NN.  medianuSj  ubiaris,  nÜ 
den  nämlich  streng  genommen  selbst  d 
Am  einfachsten  überzeugt  man  sieb  vot' 
wart  von  Anastonu)sen,  wenn  mau  duni 
engl.  Schwefelsäure   und  3  Tb.  dest  1 
Bindegewebstheile  an  den  Nervecstimrt 
verwandelt;  man  wäscht  dann  mit  Wüi 
anfänglich  etwas  verkürzte  Nerv  nirnDJi» 
wieder  an  und  man  kann  dann  dtd  ^ 
Bmdegewebe  mit  Pincette  oder  Mess^  < 
die  Instrumente   mutzen   aber   die  fciai 
haben.     Auf  diese  Weise  ist  ein  PrtpaJ 
worden ,   wie  Taf.  III, ,    ans  dem  f^  ■ 
Weise  der  Zusammen  bang  einer  Faser  mi* ' 
wissen  Ende  an  der  Peripherie  oder  dem^ 
Centrum  nicht  eretlien  werden  kann.   Ö 
bildung  ist  natürlich  individudl  vi^rKW 
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;  der  letzterwähnten  Frage  hat  Vf,  den 
perinjents  betreten. 

bite  die  Methode  der  Nerven  durch  eeh  »ei- 
bekaontlich  fettige  Degeneration  folg:t, 
mitteDden  our  geniJgeiid  räumlich  ge- 
!ij.  Die  genauen  Eeaehreibungen  der 
thoden  finden  etch  p.  20  üg.  angegeben 
hier  filglich  übergangen  werden.  Die 
l  zunächst  an  Kaninchen  gemacht  wor- 
beatimmen,  von  welchen  Wurzeln  die 
ordern  Extremität  versorgt  würden, 
□de  der  S.  Woche  nach  der  Operation 
rhlere  getödtat;  man  fand  dann  eine 
^wei8e  Narbe  an  der  Schnittstelle »  aus 
jgewebe  und  GefrlöBen  bestehend,  in 
Ceutrum    aus   die    neuen  Blasern    ein- 

B  Plei.  brach,  wurde  freiprüparirt,  um 
teügen ,  dass  eben  nur  die  gewünschte 
darchschnitten  war.  unter  Auwen- 
)— SOOfachen  Vergrösseningen  wurden 
,  dors.  a.  voh  nntei-sucht  ( unter  Zusatz 
itonlauge).  Nach  Durchschneidung  des 
aberven  liesa  sich  nirgeodä  fettige  De* 
a  Nerven  an  den  Fingern  erkennen, 
ibeidung  des  l.Dorsalnerven  entarten 
rillen  an  der  Haut  des  5.  Fingers  uod 
\  des  vierteil*  Durchschneidet  man  den 
m  und  den  8,  Cervicalnerven  nach 
[Uiig ,  so  entarten  alle  Fingerncrven ; 
\&o  auch  alle  Fingernerven  van  Media- 
les vom  8-  Ccrvicalnerv ,  die  vom  Ul- 
iden  vom  1*  Dorsalnerven.  Die  Kc- 
erauche  waren  ganz  c^nstant.  Die 
L  Doraalnerven  uod  des  8.  Cervical- 
!n  an  Dorsal-  und  Volar -Seite  ganz 
ir  Linie  ab ,  welche  die  Mittellinie  des 
Idet.  Die  Untersuchung  der  Degene- 
natdrllcb  auf  möglichst  v^ele  kleine 
^han  aPBgedebntf  auch  die  Stämmchen 
langes  Stück  ihres  Verlaufes  verfolgt, 
e  Degeneration  niclit  an  allen  Orten 
itritt  u.  zwi seilen  degeuerirten  Stücken 
einmal  mitten  inne  liegen  kann.  Diese 
ersprechcn  denen  von  Peycr,  doch 
diese  Widersprüche  aus  der  Methode 
e  immer  grosse  Unsicherheit  hat.  Der 
ezirk  des  7*  Cervicalnerven  konnte  da- 
lus  Durchschnei  düngen  gefunden  wer- 
e  Resektion  so  bedeutend  ist ,  dass  sie 
y  Thiers  gefährdet.  Es  wurde  deshalb 
Eeln,  welche  den  Plex.  hracli.  bilden, 
&rvicalnerv  intakt  übrig  gelassen ;  die 
»1  dann  narkotisirt  und  zu  Eeüex- 
^eneigt  gemacht.  Mit  Ausnahme  der 
eher  Finger ,  von  welcher  aus  bei  kei- 
nen Reflexbewegungen  hervorgerufen 
en^  gelang  es,  von  der  ganzen  vordem 
üa  Reflexbewegungen  hervorzubringen  ; 
halten  demnach  vom  7.  CervicalnerTen 


keine  Faseni.  Wegen  der  Aehnlichkeit  des  Äffen 
mit  dem  Menschen  wurden  femer  an  Affen  Versuche 
gemacht.  Es  wnrde  zunächst  eine  Schleife,  vom  6« 
und  7.  Cervicalnerven  gebildet,  durchschnitten;  die 
Finger  behielten  ihre  Reizbarkeit  u.  Empfindlichkeit, 
dagegen  war  das  Hautgebiet  des  Musculocutaneua 
am  Vorderarm  unempfindlich ;  am  Ende  der  2.  Woche 
wurde  das  Thier  getödtet.  Die  Enden  des  resecir- 
ten  Nervenstammes  waren  noch  nicht  vereinigt  und 
die  NN.  digitales  wurden  insgesammt  unverändert 
befunden. 

In  der  8.  Abtheilung  wendet  sich  Vf.  der  Phy- 
siologie zu.  Er  bespricht  zunächst  die  bekannten 
Ansichten  ttber  den  Ortssinn  der  Haut  von  Weber, 
Lotze,  Meissner,  Czermak,  Kölliker  u. 
W  u  n  d  t.  Die  Integn^tion  von  fehlenden  Körperthei- 
len  bei  Amputirten,  sowie  namentlich  bei  Individuen, 
die  mit  Missbildungen  geboren  worden  sind,  lässt 
sich  aber  nicht  aus  Lokalzeichen  durch  Lage  und 
Bau  der  Haut  u.  s.  w.,  sondern  nur  durch  eine  cen- 
trale Einrichtung  erklären.  Vf.  ftlhrt  mehrere  solche 
Fälle  von  Integrationen  an ,  bei  denen  eben  Erfah- 
rung nimmermehr  zur  Vorstellung  von  der  fehlenden 
Extremität  führen  konnte.  Nach  dem  Ausspruche 
des  Vfs.  (S.  38)  sind  die  Ortsempfindongen  durch 
ein  Lokalzeichen  jeder  sensiblen  Rückenmarksfaser 
bedingt,  welches  auf  einem  System  von  durch  Er- 
regung der  ersteren  eingeleiteten  Bewegungstenden- 
zen beruht.  Die  Feinheit  des  Ortssinnes  ist  mit 
abhängig  von  der  Anzahl  sensibler  Endpunkte  (Ter- 
minalkörperchen)  in  einer  bestimmten  Hautfläche. 
Zwei  gleichzeitige  Ortsempfindungen  kommen  zu 
Stande,  wenn  die  eingeleiteten  Bewegungstendenzen 
hinlänglich  verschieden  sind,  um  bestimmt  als  solche 
wahrgenommen  werden  zu  können. 

Die  Ansicht  von  Fick  (vgl. dessen  Lehrbuch  d. 
Anat.  u.Phys.  der  Sinnesorgane.  Lahr  1862.  S.  35 
— 39)  ist  den  Thatsachen  vollkommen  gerecht,  nur 
nimmt  sie  an  und  muss  annehmen,  dass  viele  Em- 
pfindungskreise in  jeder  Hautstelle  tiber  einander 
lagern ,  dass  also  ein  Netz  von  Nervenfasern  in  sei- 
nen letzten  Enden  interferirt ,  anatomisch  aber  lässt 
sich  das  Oegentheil  als  existirend  beweisen. 

Vf.  fährt  noch  einen  Fall  von  Integration  an, 
bei  dem  ein  fehlender  Arm  ebenso  lang  empfunden 
wurde,  als  der  gesunde,  ohne  Vorstellung  von  Hand 
und  Fingern ;  das  Entstehen  von  Ortsempfindung  ist 
demnach  «unabhängig  von  der  peripherischen  Ans* 
breitung  der  Nerven.  Die  Argumentationen  des  Vfs. 
lassen  sich  nun  etwa  folgendermaassen  in  Kürze  dar- 
legen. 

Jede  Erregung  einer  ««n^'6^«n  Faser  ist  von  einer 
reflektorischen  Erregung  einer  zugehörigen  motori- 
schen Faser  begleitet  oder  gefolgt.  Ist  die  Erregung 
in  der  sensiblen  Faser  hinreichend  stark,  so  folgt 
dieser  Erregung  eine  Zusammenziehung  der  von  der 
motorischen  Faser  innervirten  Muskelfaser,  so  bei 
enthimten  Thieren,  bei  Narkose,  im  Schlafe,  bei 
Blinden.  Die  Muskelzuckung  kann  fehlen,  z.  B.  in 
Folge  von  Unterbrechung  der  Leitung.    Im  wachen 
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Züßtande  pflegt  sie  nicht  einzutreten,  weU  der  „^TOle** 
als  Hemmungsmechanismus  wirkt,  d.  h.  vom  Gehirn 
anB  wird  durch  Erregung  einer  andern  Nervenfaser 
der  Effekt  der  vorigen  Erregung  vernichtet  oder 
im  Entstehen  verhindert.  Würde  nun  eine  andere 
sensible  Faser  gereizt,  so  würde  eine  andere  Reflex- 
bewegung folgen  müssen,  und  diese  würde  durch 
einen  andern  Hemmungsmechanismus  verhindert 
werden.  Diese  Verschiedenheit  des  Hemmungsmecha- 
nismus  kommt  zum  Bewusstsein  und  giebt  die  Mög- 
lichkeit, die  beiden  Erregungen  von  einander  zu  un- 
terscheiden. 

Zum  Entstehen  eines  solchen  Lokalzeichens  und 
dem  Zustandekommen  einer  solchen  Ortsempfindnng 
brauchen  eben  nur  noch  die  Ursprünge  der  Nerven- 
fasern vorhanden  zu  sein.  Die  Lokalzeichen  sind 
also  wesentlich  Bewegungstendenzen.  Die  Empfin- 
dungskr^ise  sind  nicht  scharf  abgegrenzt ;  2  einan- 
der 'm  ähnliche  Bewegnngstendenzen  werden  als  ein 
Eindruck  empiunden,  während  differente  Bewegungs- 
tendenzen ,  auch  wenn  ihr  Effekt  in  eine  Resultante 
zusammenfliesst,  2  Eindrücke  hervorrufen.  Daraus 
folgt  auch,  dass  die  Genauigkeit  der  Ortsunterschei- 
dnng  mit  vod  der  Intensität  (innerhalb  gewisser 
Grenzen)  abhängig  ist.  Nach  Peyer  schon  ver- 
breiten sich  die  Nerven  so ,  dass  die  Muskeb  und 
die  sie  bedeckende  Haut  von  einem  Nerven  versorgt 
werden.  Man  kann  nun  jeden  Muskel  wieder  in  ge- 
sonderte Provinzen  zerlegen  und  auch  diesen  Satz 
für  die  einzelnen  Provinzen  behaupten.  Zu  dem 
Ende  wurde  der  M.  flexor  digit.  prof.  beim  Kanin- 
chen der  Beobachtung  unterstellt.  Der  Muskel  er- 
hält vom  Medianus  und  vom  Ulnaris  Zweige;  die 
vom  erfiteren  stammenden  Fasern  innerviren  vor- 
nehmlich die  nach  der  Radialseite  zu  gelegenen  Mus- 
kelpartien ;  sie  gehören  dem  8.  Oerviealnerven  an, 
während  die  andern  dem  1.  Dorsalnerven  angehören. 
Vom  1 .  Dorsalnerv  wurde  der  Theil  innervirt ,  der 
zum  5,  Finger  geht.  Vom  8.  Oerviealnerven  wur- 
den die  Bäuche  innervurt,  welche  zum  2.  u.  8.  Fin- 
ger gehen,  „Für  die  Muskelfasern ,  welche  sich  an 
die  tiefe  Beugesehne  des  4.  Fingers  ansetzen,  wurde 
das  nach  Analogie  derNervenvertheilung  in  der  Haut 
zu  erwartende  Resultat  gefunden ,  dass  die  radial- 
wärta  gelegenen  derselben  vom  8.  Oerviealnerven, 
die  uluarwärts  befindlichen  vom  1.  Dorsalnerven  ver- 
sorgt werden,"  Auch  das  Faktum,  dass  der  4.  Fin- 
ger der  Beugung  des  8.  und  5.  mit  folgen  muss, 
leitet  Vf.  aus  dieser  Nervenvertheilung  ab. 

Die  Schlussfolgerungen  finden  sich  auf  p.  44  u. 
45,  nebst  Bemerkungen  dazu;  wegen  der  letzteren 
müssen  wir  die  Leser  auf  das  Original  verweisen, 
doch  mögen  die  ersteren  hier  ihren  Phitz  finden. 

1)  Jede  doppelt  contonrirte  Nervenfaser,  welche 
in  einer  gereizten  Rückenmarksnervenwurzel  enthal- 
te ist^  steht  an  ihrem  peripherischen  Ende  entweder 
durch  motorische  Endplatten  mit  einer  Anzahl  von 
quergestreiften,  spmdelförmigen ,  etwa  zolllangen 
Muskelfasern,  oder  mit  emer  Anzahl  von  sensiblen 
-ijapparaten  (Vater'schen  Körperchen,  Tastkörper- 


chen ,  Endkolben  und  Haarbilgen)  in  ?a| 
Die  Verästelung  einer  jeden  solches  Nenoi 
m  den  Rttckenmarkswurzein  zu  kldngten 
vereinigt  liegen,  können  als  elemeBtu«, 
oder  motorische  Nervenprovinzen  bezeiduNi 

2)  Die  sogenannten  NervenstSmme  ni 
lichkeit  Nervenplexus,  deren  Maschen  nieki 
vösenOentralorgan,  wie  nach  derPeripberii 
spitze  Winkel  bilden. 

8)  Die  grössern  Maskeb  werden  rm 
fasern  versorgt,  die  ans  mehrem  Rfleken 
zehi  herstammen.  Sie  zerfallen  d&dnrdi  i 
dene,  aus  einer  Anzahl  elementarer  znsanni 
Mnskelprovinzen ,  die  mit  verschiedenen  i 
des  Rückenmarks  in  Verbindung  stehea. 

4)  Weiter  nach  der  Hand  hin  gelegi 
der  obem  Extremität  erhalten  ihre  Nma 
Wurzehi ,  die  näher  dem  Hinterende  di 
marks  entspringen;  diess  gilt  fifar 
torische  Nerven.  Die  absolut  längsten 
kommen  aus  dem  8.  Oerviealnerven  i 
die  Haut  des  1.  bis  8.  Fingers,  nebst  der 
des  4.  Dann  folgen  die  vom  1.  DorBii« 
menden  Fasern,  von  denen  die  Hantdei 
des  4.  Fingers  und  des  ganzen  5.  Flip 
wird. 

5)  Die  Muskehl  erhalten  ihre  Kefü 
derselben  Rückenmarkswurzel,  welche 
selbst  und  ihren  Sehnen  gelegenen  fl» 
sorgt.  In  Muskeln,  welche  mehrere  Sc 
den ,  werden  die  zu  jeder  einzelnen  Sd 
den  Muskelfasern  von  besonderen  Ner 
versorgt ;  die  letzteren  können  ans  n 
Rückenmarkswnrzeln  ihren  Ursprung 

6)  Zwei  gleichzeitige  Ortsempfindost 
zustande,  wenn  2  sensible  Fasern  derBi 
nervenwurzeln  gleichzeitig  erregt 
beruht  darauf,  dass  jede  der  betreAoi 
fasern  eine  Reflexbewegung  in  einer  1 
kelnervenprovinz,  die  von  einer  oder 
rischen  Fasern  derselben  Rückenmarksae 
versorgt  wird,  auszulösen  vermag.  Die 
nen  Lokalzeichen  sensibler  Nervenfasern 
die  Verschiedenheit  der  auszulösenden 
des  nervösen  Oentralorgans  zu  honmei 
bewegungen  bedingt. 


Bi 


5.  Fharmaoopoea  Germaniae.  18^ 
bus  editorum.  In  libraria  Creati 
mann)  Magdeburg!.     4.     X  n.  39J 

Das  auch  von  den  Lesern  d.  Jahrbb< 
grossem  Interesse  erwartete  Werk  — 
durch  eine  von  den  deutschen  Apodiekei 
gebildete  Oommission  gearbeitet,  om  slki 
Regierungen  zur  Annahme  als  Landesph 
empfohlen  zu  werden  —  li^  vor  ma» 

Die  Vorrede,  vom  Aug.  1865  datii^ 
zeichnet :  Delegat!  sooietatis  phannaeopd 
maniae  septentrionalls :  Dr.  0.  B  e  r  g.  (F 
W.Danckwortt.  (Magdeburgensis.)  H"" 
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miB.)  Dr*  M i  r  u e.  ( JeneDsia. )  Germa- 
)ualja:  Ali  eh.  Pettenkofer.  (Mona- 
h.  Bieckhen  (Marbacenaia,)  Wol- 
^ebiirgensia;)  Äustriae  :  Dr,  Daubrawa. 
nist  adeii  s  is . )  D  r.  v .  W  ü  r  1 1 1 .  (  Viennen- 
giebt  diea  buchstäblich  wieder,  weil  die 
fj  welches  anch  das  Schicksal  ihrer  Ar- 

möge ,  sich  in  derselben  jedenfalls  ein 
Ehreudcnkraal  gesetzt  haben.  Denn  dass 
^ine  sehr  umsichtige  und  gediegene  ist, 
rer  Pharmakopoen  zu  mustern  gewöhnt 
Die  Kritik  kann  um  so  freudiger  an  ihre 
m ,  Licht-  und  Schatten  -  Seiten  nnd  vor 
ickmässif^keit  der  Arbeit  zu  untersuchen. 
t  nicht  vergessen  anzumerken ,  dass  die 
r  hck^hst  zeitspieligen  Bearbeitong  ohne 
iteri eilen  Lohn    unterzogen    und    sogar 

auch  unter  Gewährleistung  der  Apothe- 
Jie  ansehnlichen  Austagen  (für  Hunderte 
eu,  für  den  Drnck  ^  u.  8,  w.)  getragen 
;en  ihnen  wenigstens  die  letzteren  durch 
At£  der   Exemplare   reichlich   erstattet 

«de  rechtfertigt  mit  wenigen ,  aber  ge- 
benden ,  Worten  das  Erscheinen  der  Ar- 
ipt.  Dann ,  dasa  sie  nur  von  Pharma- 
itande  gebracht  sei  t  man  wollte  nicht 
3D  deutschen  Staaten  Torachrt  iben ,  was 
iaen  zu.  halten  sei ,  sondern  nlle  Mittel 
ü  welche  in  irgend  einem  Staate  gedacht 
Ute,  und  für  jedes  derselben  zweck- 
itellonga vorseh riüten  geben  ;  zur  Erthei- 
Vorschriften  sind  allerdings  ao  gediegen 
Pharmaceüten ,  wie  die  Herren  Vff,, 
betUhigt. 

die  Auswahl  der  aufzunehmenden  Mittel 
eten  Absicht  gemäss  festzustellen,  nah- 
iUes  auf,  t,quaecunque  tota  Germania  non 
sitata  sunt^ ;  von  Magistralformelu  „oder** 
iflchen  Mitteln  nur  die  gebräuchlichsten. 
tn  remediorum  ea,  quae  satis  examinata 
---**  So  versichern  die  Yü\ ,  und  die 
ad  rücke  nebst  dem  ^videbantur^  bilden 
alt,  der  die  sultjective  Wahrheit  ihrer 
l  unangreifbar  macht.  Aber  ich  kann 
unen ,  dass  wirklich  Alles  aufgenommen 
iifnahme  verdiente.  Ich  habe  in  einer 
Pk  Bon  cd,  7.,  in  d,  Jahrbb.  (CXIX. 
aaf  eine  Anzahl  von  Mitteln  unter  kurzer 
iin gewiesen ,  die  in  jener  Pharmakopoe, 
ier  vorliegenden  ,  gewiss  Aufnahme  ver- 
I  weil  sie  bereits^  wenn  auch  z.  Th.  nur 
rhältnissmässig  kleinen  Zahl  von  Aerzten, 
therapeutisch  geprüft  und  als  AusfÜllun- 
cken  in  unserem  Arznei  schätze  erkannt 
.  Seitdem  haben  schon  wieder  verschie- 
»ch  der  Aufnahme  würdig  gemacht,  wie: 
saurefl  Kali,  scbwef ligsaure  Magnesia, 
ates,  unterachwenigsaures  und  phänyl- 
on,  Ätropin-  und  Calabar-Papier,  Lami- 


naria  digitata,  n.  a.  Idi  weiss  sehr  w<riil,  daas 
Manches,  was  ich  zur  Anfiiahme  empfehle,  in  man- 
chen  Ofücinen  nicht  verlangt  werden  wUrde.  Aber 
die  Ph.  Germ,  will  ja  auch  fttr  solche  Mittel  sorgen, 
die  sich  nur  zu  facultativer  Aufnahme ,  nur  zur  Auf- 
nahme in  diejenigen  Oificinen  eignen,  in  denen  wis- 
senschaftlich strebsame  Aerzte  auch  neue ,  aber  gut 
empfohlene  Mittel  suchen.  In  Glossen ,  einer  Stadt 
von  nur  etwa  9500  Seelen,  die  freilich  als  Univer- 
sitätsstadt sich  auch  in  klinischer  Beziehung  zum 
freudigen  Fortschritt  bekennt,  stehen  gar  manche 
Mittel  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte  in  täglichem  Ge- 
brauch ,  die  auch  in  unserer  Gr.  Hess.  Arzneitaxe 
nicht  fehlen ,  die  ich  aber  hier  vermisse.  —  Man 
sieht,  dass  im  Ganzen  die  Auswahl  der  Ph.  Germ, 
mehr  nur  dem  Inhalte  der  Pharmakopoen  als  dem 
wirklichen  Arzneigebranche,  am  wenigsten  aber  dem 
Arzneigebrauche  wie  er  sein  sollte ,  entspricht ;  und 
man  macht  zugleich  die  schmerzliche  Entdeckung, 
dass  bei  einem  grossen  Theil  der  Aerzte  der  wirk- 
liche Arzneigebrauch  vielfach  hinter  der  Wissenschaft 
zurttckgeblieben  sein  mnss ,  sogar  in  Berlin ,  Wien 
u.  München,  also  in  den  bedeutendsten  Orten  Deutsch- 
lands, die  flberdies,  wie  das  ebenfalls  in  der  Phar- 
makopöen-Commission  vertretene  Jena,  Universitäten 
nnd  an  denselben  z.  Th.  auch  ausgezeichnete  Phar- 
makologen  besitzen.  Jenes  Zurflckbleiben  spricht 
sich  auch  sehr  schroff  darin  aus ,  dass  hier  Mittel 
aufgenommen ,  welche  für  wohlunterrichtete  Aerzte 
längst  ganz  speciell  durch  bessere  ersetzt  sind ;  so 
z.  B.  als  „Antidotum  Arsenici**  noch  das  Fuchs - 
sehe  Mittel,  welches  längst  durch  Magnesiahydr&i 
verdrängt  ist.  —  Zum  Theil  ist  das  Zurflckbleiben 
der  vorliegenden  Phk.  wahrscheinlich  auch  dadurch 
bewirkt  worden ,  dass  man  die  Liste  des  Aufzuneh- 
menden zu  frflh  abschloss  und  die  End  -  Redaction 
der  Arbeit  nnd  den  Druck  nicht  rasch  genug  zu 
Stande  brachte. 

Es  ist  zwar  sehr  zu  wlinschen,  dass  jede  Apotheke 
von  allem  Ballast,  der  nur  Kosten  macht  u.Zeit  raubt, 
befreit  werde ;  aber  die  Pharmacie  darf  anch  nicht 
vergessen,  dass  ihre  Zukunft  hauptsächlich  von  dem 
Umfange  und  Grade  der  Hülfe  abhängt ,  welche  sie 
den  Kranken  gewährt,  —  dass  eine  medicinische 
Statistik  heranwächst,  welche  jenen  Umfang  n.  Grad 
scharf  zu  würdigen  fähig  sein  wird ,  —  und  dass 
Opfer  im  Emzelnen  und  Kleinen  hier  einen  Lohn  im 
Ganzen  nnd  Grossen  in  Aussicht  stellen.  Ich  weiss 
auch ,  dass  manche  Mittel ,  welche  ich  hier  meine, 
von  erheblichen  Fehlem  nicht  frei  sind;  aber  die 
älteren  Mittel,  mit  denen  sie  rivalisiren,  sind  es  oft 
eben  so  wenig,  und  man  spricht  nur  vondenFeUeru 
der  älteren  nicht  mehr  so  häufig.  So  z.  B.  reizt 
Atropin-  oder  Calabar-Papier  die  Augen  oft  mecha- 
nisch zu  sehr ;  aber  wo  dies  der  Fall  ist ,  wird  es 
auch  rasch  bemerklich,  man  entfernt  das  Papier, 
und  dieses  schadet  nicht  so  nachhaltig,  wie  oft  die 
Mittel  älterer  Art. 

S.V,  VI  wird  gesagt,  man  habe  bei  der  Abhand- 
lung der  einzelnen  Mittel ,  da  eine  Phk.  nicht  Lehr- 
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baoh,  aondern  Qesetsbndi  leio  solle,  Alles  hinweg 
gelassen,  was  nnr  dem  Lehrbuch  angehöre ;  „tarnen^ 
—  hier  kommt  alsbald  ein  starker  Widersprach  gegen 
das  so  eben  Gesagte  —  „describendi  et  examinandi 
accuratiorem  haboimns  rationem,  non  ignorantes, 
saepe  eorum  esse  dignoscere  et  examinare ,  quibos 
non  comparata  scientia  pharmacopolae  necessaria  ad 
nnum  pharmacopoeae  auxilinm  recarrendum  sit.^ 
Was  für  Leute  hier  gememt  sind,  bleibt  unverständ- 
lich :  Qehülfen  —  mögen  sie  das  letzte  pharmaceu- 
tische  Examen  bereits  bestanden  (also  die  scientia 
pharmacopolae  necessaria  erworben)  haben  oder  noch 
nicht  —  oder  Lehrlinge  können  es  nicht  sein ,  denn 
alle  diese  finden  in  der  Bibliothek  ihres  Principals 
eigentliche  Lehrbücher,  aus  denen  sie  sich  weit  leich- 
ter, zuverlässiger  und  gründlicher  als  aus  einer  Phk., 
zumal  einer  lateinischen ,  belehren  können ;  Aerzte, 
Thierärzte  u.  Arzneiwaarenhändler  wissen  sich  eben- 
falls besser  zu  helfen ;  was  ftlr  Leute  bleiben  nun 
übrig  ?  Aber  auch  ganz  abgesehen  von  allen  Personen- 
Kategorien  —  eine  Phk.  kann  schon  deshalb  dem 
Belehrung  Suchenden  bei  weitem  nicht  Das  leisten, 
was  ein  Lehrbuch ,  selbst  ein  mittelmässiges ,  weil 
sie  die  Gegenstände  herausgerissen  aus  dem  natür- 
lichen Zusammenhange  mit  den  nächst  verwandten 
bespricht ;  nur  in  diesem  Zusammenhange  lernt  man 
die  wichtigen,  wesentlichen,  charakteristischen  Eigen- 
schaften von  den  entgegengesetzten  unterscheiden  u. 
den  Grad  j^er  Eigenschaften,  sowie  dessen  Bedeu- 
tung [also  z.  B.  bei  Naturkörpem ,  ob  eine  gewisse 
Eigenschaft  für  die  Species  oder  nur  ftlr  eine  Varie- 
tät charakteristisch ,  —  ob ,  wenn  sie  fehlt ,  eine 
Arzneiwaare  ganz  verwerflich  oder  nur  minder  em- 
pfehlenswerth  sei]  würdigen;  und  nur  in  diesem 
Zusammenhange  kann  die  Belehrung  kurz,  schlagend, 
eindringlich  sein.  —  Es  geht  in  diesem  Puncto  der 
vorliegenden  Phk.  wie  vielen  anderen :  in  der  Vor- 
rede wird  gesagt ,  das  Werk  solle  nur  Gesetzbuch, 
nicht  Lehrbuch  sein ,  während  doch  der  Text  sich 
ansehnliche  Uebergriffe  in  das  Lehrbuch  erlaubt 
Man  könnte  in  der  Ph.  Germ,  fast  alles  Dasjenige 
streichen,  was  im  Indicativ  gesagt  wird,  und  sie 
dadurch  um  mehrere  Bogen  verkleinem,  während 
die  Imperative  nebst  den  sie  ersetzenden  Conjuncti- 
ven ,  Gerundial-  und  Gerundival  -  Gonstructionen  die 
wirkliche  Phk.  fast  vollständig  enthalten.  Mit  jenen 
Indicativen  würden  allerdings  bei  den  Drogen  Schil- 
derungen verloren  gehen,  für  deren  Gediegenheit  der 
Name  Berg  unter  der  Vorrede  bürgt;  aber  wir  be- 
sitzen ja  glücklicherweise  von  unserem  Berg  — 
anderer  grossen  und  ausgezeichneten  pharmakogno- 
stischen  Arbeiten ,  auf  welche  die  deutsche  Wissen- 
schaft stolz  ist,  zu  geschweigen  —  auch  eine  ^Phai^ 
maceutische  Waarenkunde"",  in  der  dasselbe,  was 
hier,  gelehrt  wird,  und  zwar  deutsch,  also  weit  ver- 
ständlicher und  geniessbarer ,  auch,  was  das  Beste, 
mit  zahlreichen  Verallgemeinerungen  u.  Seitenblicken 
auf  Verwandtes  oder  Verwechselbares ,  welche  sehr 
wesentliche  Zugaben  hier  grösstentheils  nicht  auf- 
genommen werden  konnten.     Eine  Phk.  hat  nur  zu 


befehlen,  dass  gewinse  Ei^en&chalteD  ^ 
sollen  y  widriganf^IlB  das  Mittel  zi;  ?€n 
jedes  beschreibende  Wort ,  weichet  mmi 
nimmt,  schadet,  indem  m  die  Äqfnia'kiia 
dem  Wesentlichen  ablenkt,  und  sohroÜii 
namentlich  bei  Nätiirkörpern,  indem  eadai 
ker  zwecklos  an  Eij[;enachfiften  bindet^  w«y 
oder  weniger  vaniren  könaen,  ohne  ds»4 
deshalb  verwerflich  wäre.  Man  darf  sich  I 
trösten :  „superflua  non  nocent^ ;  diese  m^ 
vielmehr  eine  der  Ursachen  ,  weshalb  die  ?i 
ten  der  meisten  Pharinakapöen,  zum  p^mi 
theil  der  Krankenpflege,  so  unvollkomffiei 
werden. 

In  den  Bereitmigs Vorschriften  mi  dii 
der  Ingredientien,  nach  dem  Vor^aDgeder 
u.  a.,  durch  Verhitltnifiszahleri  — ,  wo  t\m 
Gewichtsangaben  nicht  zu  umgehen  wufü,! 
men  angegeben  worden  ;  Maaese,  wo  es  itrcri 
in  Metern.  Gewiss  selir  zweckmäfssig;  QQ 
da  nach  den  Zeitungsnachrichten  aasFrMi 
ein  baldiges  Obsiegen  des  metriscbeB  Ui 
Gewichts-Systems  tlber  alle  die  Hindeni», 
seiner  allgemeinen  Einnthning  in  Deutsdt^ 
noch  im  Wege  standen ,  za  hoffen  iat. 

Die  Nomendahtr  ist  so  amsielitigt  ■ 
und  zweckmässig  reformirend ,  gewälilt,  \ 
während  der  Bearbeitung  der  Phk.  Er. 
wortt  sie  in  Zeitschriften  angekflDdigl 
rechtfertigt  hatte.  [Vgl.  meine  cit.  Kril 
Bor.,  8. 11 6.]  Einzelne  fernere  Verbmei 
ten  füglich  der  nachtaten  Zukunft  überlas 

Musste  die  Phk:  lateinisch  sein?  Vk\ 
Sprache  war  schon  im  alten  Latitim  (tlrAd 
setzgebung  insofern  unvoDkotnmen ,  all» 
Zweideutigkeiten    in    ihr  nnTermeidücb  ai 
grössten  Mängel ,  wenn  es  sich  nmdi«B 
der  Unzweideutigkeit  handelt^  sind :  ^^  Fi 
Artikel  und  die  au iige dehnte  Herrschaft  da 
Durch  diese  beiden  Mängel  werden  g^nJ 
wie  z.  B.  das  Gleichklingen  von  Nominiti' 
lativ  in  der  ersten  Declination  —  erst  red 
Gewiss  nicht  ohne  tiefen  Grund  haben  lÜ 
Sprachen  sich  Artikel  geBchaO'en  und  dia  I 
des  Ablativs   durch   Präpositioneß ,  C^^flil 
Adverbien  und  veränderte  Wortf^ipog^ ' 
schränkt.  Wie  das  alte  Rom,  der  in  Einf^ ^ 
unvollkommenen  Sprache  ungeachtet,  ■ 
noch  heutiges  Tags  klassische  y  Weit«  i 
gebung  lieferte  —  Werke,  in  denen ä^' 
Form  bezwang— j  wie  überhaupt  die  \i^ 
der  oben  angefilhrten  Mängel  und  miodJ!?' 
ungeachtet,  durch  üwÄJier^  Uraachen  anf Jifafl 
die  gebräuchlichste   in  den  Wissendiiil» 
weiss  jeder  Tertianer.     Man  ertrug  tit^ 
dig,  und  unzählige  Hernön  der  Wiss«i»dP 
sie  durch  Gewöhnung  Heb  geworden  wirtj 
und  förderten,  %.  Th.  bis  auf  den  heilig  J 
Herrschaft.  Aber  ein  cbineBiecherSch^J 
bloss  Leichdorne,  aondero  er  wird  ili|| 
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wächst,  gesprengt:  als  in  der  Neuzeit 
ben  immer  manuigfaUigor  and  reicher 
ite  Bucb  die  zu  auagedehote  Herrschaft 
&  Vielen  alB  ein  HemmnisB  erscheinen ; 
ends  die  Katnrwi&aenschafteu  eine  Aus- 
loneo,  wie  dus  Älterthum  sie  nicht  ge- 
fluaste  es  Vielen  k!ar  werden,  dass  hier 
auftliaten,  für  welche  die  im  Mnnde 
j  Horaz  oder  Tacitus  so  herrliche 
Qals  geeignet  war  oder  werden  konnte, 
lao  sie  vielmehr  nur  ala  eineo  PegasoB 
jbrecberiäcb  miasbraacben  konnte*  Die 
ißg  im  17*  Jahrhundert  sehr  allgemem 
jn  Sprachen  über  (besondere  die  Physik, 
noch  Behr  zurückstehende  Cbomie) ;  in 
gehören  die  ersten  Anfänge  des  Ueber- 
3er  zweiten  tlälfte  des  IG.  Jabrlmnderts 
gemein  wurde  derselbe  im  IB.;  in  der 
erfolgte  der  üehergang  sehr  allgemein 
fange  des  18«  Jahrhunderts,  In  der 
n  Botanik  hat  sich  —  durch  die  hier 
sgebiidete  lat  Terminologie,  welche 
lügt,  die  Beschreibungen  in  allen  Län- 
Ikli  zu  machen  —  das  Latein  noch  bis 
b  g(^hräuchlich  erhalten ;  aber  die  Zahl 
gtr  Bchmil^t  doch  mehr  und  mehr,  und 
iignosen  de»  Decandolle sehen  Pro- 
Lhulichcr  Werke  werden  dazu  beitragen, 
eliebter  zu  machen  j  in  der  physiologi- 
[  ist  es  bereits  durch  die  neueren  Spra- 
i  verdrängt. 

Pharmacia ,  die  fast  von  Ä  bis  Z  eine 
S^aturwisfienscbaft  ist,  und  in  der  der 
Jiemiscbe  Theil  immer  mehr  diisüeber- 
den  iiEXiirhiHonschsfi  erhiiit,  wollte 
r  wichtigsten  und  schwierigsten  Auf- 
esetzgebensehe ,  das  Latein  noch  bei- 
e  Tage  diesem  Bestrebens  sind  gezählt. 
Ii  bei  unbefangener  Prüfung  mehr  und 
gCDf  dasa  eine  lat.  Phk,  immer  an  lie- 
ferst Endlich  und  zweideutig  bleibt,  we- 
Hejenigen,  die  noch  nicht  Alles  wissen, 
die  leidige  Ober B ach ücbkeit  sich  mit 
Qsucn  und  unsicheren  Keüutniss  begnd- 
i  sie  aus  lat.  Pharmakopoen  id  der  Re- 
wird, — '  dass  bei  dem  so  oft  ndthigen 
ischtagen  der  Phk,  sogar  ganz  grobe 
weilen  vorfallen  ^  —  dass  oft  einzelne 
ücht  mit  Sicherheit  vom  Apotheker  be- 
m  Revisor  überwacht  werden  können, 
ifiger  als  bei  einer  Phk.  in  der  Landea- 
I  ZweHel  über  den  Sinn  eiuer  Stelle  er- 
laaa  die  lat.  Sprache  eine  der  Haupt- 
weshalb  die  Vorschriften  der  Pharma- 
allgemeinen  bisher  so  unvollkommen 
m ,  - —  kur£ :  da^s  der  gesetzgeberische 
rbeit,  und  mit  ihm  die  Krankenpß&ge 
b  die  ungeeignete  Sprache  stark  leidet 
1  deshalb  bald  fast  ansscblic^slich,  nach 
ben  V^organge  mehrerer  deutschen  und 


ausserdentschen  Länder,  an  die  Landeesprachen  hal- 
ten ;  und  nur  in  Staaten ,  in  denen ,  wie  in  Oester- 
reich,  Russland,  der  Schweiz,  mehrere  Landes- 
sprachen herrschen ,  wird  man  durch  Eine  lat.  Phk. 
die  grösseren  Kosten  mehrerer  Pharmakopoen  in 
verschiedenen  Sprach^en  zu  ersparen  oder  neben 
einer  Pharmakopoe  in  der  trtcA%^<^  Landessprache 
noch  in  einer  latemischen  Ausgabe  ein  allgemeines 
Verständigungs-  und  Binde-Mittel  zwischen  den  Aerz- 
ten  und  Apothekern  der  verschiedenen  Landeatheile 
zu  gewinnen  suchen.  Wenn  wir  einmal  —  wie  ee 
nach  den  Mittheilungen  von  J.Bunsen,LepsiuB, 
Max  MtlUer  u.  A.  zu  hoffen  —  durch  einen  Ver- 
ein von  ausgezeichneten  Philologen  eine  kflnstliche 
Universalsprache,  dem  neueren  wissenschaftlichen 
Leben  gewachsen,  durch  das  Fehlen  der  Ausnahmen 
sehr  leicht  zu  erlernen,  an  Stelle  der  lateinischen  er- 
halten werden,  so  wird  eine  solche  auch  allen  streb- 
samen Aerzten  und  Apothekern  Itlr  ihre  technischen 
Zwecke,  insbesondere  auch  für  die  Abfassung  von 
Pharmakopoen ,  das  Latein  vollkommen  ersetzen. 

Die  Vorrede  sucht  zwar  die  Wahl  der  lat.  Sprache 
dadurch  zu  rechtfertigen :  1)  dass  die  meisten  Phar- 
makopoen lat.  seien ;  —  2)  dass  Lat.  von  den  Qe- 
lehrten  aller  Nationen  verstanden  werde ;  —  8)  daas 
mandieRecepte  lateinisch  zu  schreiben  pflege.  Aber 
das  erste  von  diesen  Motiven  bedarf  nicht  erst  der 
Entkräftung;  es  heisst  hier:  aude  sapere.  Daa 
dritte  ist  dadurch  entkräftet ,  dass  das  Beispiel  von 
Württemberg,  Baiern  u.  Hannover  (mehrerer  ausser- 
dentschen Länder  zu  geschweigen)  längst  bewiesen 
hat ,  dass  lateinische  Recepte  mit  einer  Phk.  in  der 
Landessprache  sich  sehr  gut  vertragen.  Es  bleibt 
sonach  nur  das  2.  Motiv  m  Kraft.  Aber  es  würde, 
um  demselben  gerecht  zu  werden,  hingereicht  haben, 
neben  der  deutschen  Hauptausgabe  der  Phk.  eine 
lat  Uebersetzung  zu  veranstalten;  eine  solche  als 
Nothbehelf  der  Verständigung,  und  mit  dem  erklä- 
renden ,  das  richtige  Verständniss  wahrenden  deut- 
schen Texte  im  Rückhalt,  war  gerechtfertigt ;  wollte 
die  Commission  die  Mehrkosten  nicht  auf  sich  neh- 
men, so  würde  es  an  einem  unternehmenden  Verleger 
gewiss  nicht  gefehlt  haben.  — 

Die  Vorrede  bespricht  noch  Einiges,  was  ich 
theils  übergehen  darf,  theils  später  berühren  werde. 

Was  femer  die  Bearbeitung  des  Werkes  selbst 
betrifil ,  so  muss  ich  zwar  die  rein  chemische  u.  die 
praktisch  pharmaceutische  Seite  desselben  competen- 
teren  Richtern  fast  ganz  überlassen ,  darf  mir  aber 
doch  wohl  das  Urtheil  erlauben ,  dass  Sorgfalt ,  ge- 
duldiger Fleiss,  gediegenes  pharmaceotisches  Wissen 
und  kritische  Umsicht  sich  überall  in  einer  sehr  an- 
sprechenden Weise  kundgeben,  wenngleich  hier  und 
da  kleine  Mängel  im  Einzelnen  nicht  fehlen. 

So  z.  B.  ist  bei  Cort.  Chinae  Calisayae  die  Prüfimg 
anf  den  AlkaloTdgehalt  eingehend  vorgeschrieben;  bei 
Cort.  Chin.  fuscus  und  ruber  dagegen ,  wo  sie  mindestens 
ebenso  nötbig  war,  fehlt  sie  ganz.  —  So  ist  zwischen 
Radix  und  Rhizoma  unterschieden  worden;  gewiss  mit 
Recht,  denn  der  Gesetzgeber  darf  nicht  botanisch  fehler- 
haft sprechen.     [Nebenbei  ist  hier  die  Untencheidnng 
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iqgteicb  mhr  lohnend ,  ohne  dass  eine  höhere  Rücksicht 
deshiilb  litte  :  es  Hegt  eine  Anschauung,  ein  Stack  phar- 
malcogno» tischen  Unterrichts  in  Jeiien  beiden  Wörtern, 
nainiE^ntlich  dem  letzteren ;  man  weiss  sogleich  etwas  fiber 
die  äuäs^^rf"  Gestalt  und  den  inneren  Bau  der  Droge ;  man 
sieht  sie  f  wenn  man  sie  früher  einmal  pharmakognostisch 
gekannt  hnt,  wieder  fast  leibhaftig  vor  sich,  und  an  diese 
AnücbAuuag  knüpft  sich  sehr  oft  mnemonisch  noch  etwas 
Weiteres  rm.]  Aber  die  Unterscheidung  ist  nicht  voll- 
ständig durchgeführt  u.  dadurch  geht  ihr  Nutzen  grössten- 
theilä  verloren. 

Als  Anhänge  des  Werks  erscheinen:  einReagen- 
tien-VeriEeichniss;  -^  Tabellen  zur  Vergleichung 
des  Grammengewichts  mit  verschiedenen  Medicinal- 
gewicliten,  des  Meters  mit  verschiedenen  Fassen 
[keine  dieaer  Tabellen  frei  von  kleinen  Fehlern ;  es 
hält  freilii^b  sehr  schwer,  sich  hier  genau  zu  anter- 
richten] ;  —  üebersichten  der  anter  Verscbloss  and 
der  geso ädert  za  bewahrenden ,  mebr  oder  weniger 
giiligen  MUtel;  —  Tabellen  der  Maximal  -  Dosen 
heroischer  Mittel  für  Einmal  and  ftlr  den  Tag ,  — 
der  bei  den  Apotheken-Revisionen  za  antersachenden 
spe€if.  Gewiehte  von  Flüssigkeiten;  —  eine  Beispiels 
haiber  aufgestellte  Liste  von  [426]  Mitteln,  welche 
in  allen  Apotheken  stets  vorräthig  sein  sollen  [anter 
ongeftibr  900  Artikeln ,  von  welchen  zwar  eine  An- 
zahl nicht  za  directer  Anwendung  bestimmt;  die 
Liste  wird,  wie  die  Vff.  mit  Recht  bemerken,  in 
den  verscliiedenen  Ländern  za  modificiren  sein] ;  — 
ein  Synonymen -Verzeichnlss,  —  endlich  ein  Ver- 
zeicbnise  der  im  Werke  selber  gebrauchten  Benen- 
nungen. Dass  man  die  beiden  letzteren  Verzeich- 
niäsevon  einander  getrennt  und  im  Texte  des  Werkes 
gar  keino  synonymen  Benennungen  aufgenommen 
hat ,  sind  Neuerungen ,  etwas  unbequem ,  die  aber 
vielleicht  den  grossen  Nutzen  haben  werden,  den 
bieten  Benennungen  mehr  zur  ausschliesslichen  Herr- 
schaft zu  verhelfen.  Deutsche  Benennungen  finden 
sich  nirgends,  und  dies  ist,  nachdem  einmal  die 
lateiniaelie  Sprache  gewählt  worden  war,  gerecht- 
fertigt, denn  zwischen  dem  Gesetzgeber,  dem  Apo- 
theker uud  dem  Arzte  können  sie  entbehrt  werden ; 
und  fUr  die  Verständigung  des  Apothekers  und  des 
Arztes  mit  dem  Publicum ,  bei  welcher  sie  grossen- 
theils  unentbehrlich  sind,  giebt  es  andere  Quellen 
der  BeleliruDg. 

Die  typographische  Anordnung  und  die  äussere 
Aasetattung  sind  im  Ganzen  ebenso  zweckmässig, 
aber  lapsua  calami  und  Druckfehler  (keiner  davon 
angezeigt!)  sind  weit  häufiger,  als  in  der  fbr  alle 
dieje  Puncte  musterhaften  Ph.  Bor.  — 

Ich  ftbergehe  absichtlich  bei  der  Würdigung  der 
Ph.  Germ,  manches  Principielle  und  Einzelne ,  was 
entweder  in  meiner  citirten  Kritik  der  Ph.  Bor.  be- 
reite besprochen  oder  dem  ärztlichen  Leser  minder 
wichtig  ist*  — 

Alle  Mängel,  welche  ich  im  Obigen  zur  Sprache 
bringen  musste,  erscheinen  jedoch  gering  neben  den 
ungewöhnlich  grossen  Schwierigkeiten  der  Aufgabe. 
Es  galt,  wie  bei  jeder  Phk.,  die  Forderungen  der 
''"teenscbalt  mit  den  oft  widersprechenden  des  Usus 


zu  versöhnen ;  aber  dieser  Ü%m  wir  \kt  i 
lieh  stark  und  violBeitig  vertreteo  durch  i 
ger  als  9  Landespharmakopden  [Pk  I 
Bad.  1841,  Ph.  f.  Württemb.  IUI, 
Hamb.  1852,  PL  Austr.  1855,  Ph.  f, 
Ph.  Hass.  Eiect.  1860,  Ph.  f.  BmmA\ 
Bor.  anfangs  1846,  dann  ISSä],  fictn 
älteste  schon  dem  Titel  nach  mehr  ils 
Jahrhundert  zurückreicht ,  während  alle  b 
Puncten  noch  weit  häufiger  wd  ötärk, 
Jahrszahl  auf  dem  Titel  es  andeutet,  Vt 
recht  erhalten.  Dazu  kam  die  ausser«  Sei 
der  Entfernungen  zwischen  den  Wohnoni-B  i 
die  sich  nur  selten  zu  einer  mündlicLenß^r« 
einigen  konnten,  gröBstentheib  als^  durch d« 
beschwerlichen  brief  liehen  Verkehr  den  i 
Austausch  ersetzen  mnsaten.  Man  nausadd« 
dankbar  das  sehr  überwiegende  Gute,  Tt^ 
kennen,  was  sie  geleiBtet  haben.  HoffenM 
Arbeit  dazu  beitragen  ,  der  Pharniacie  il 
allen  deutschen  Ländern  rascher  }tnt  Eo 
von  der  längst  unpassend  gewordeaeii  Ben 
durch  Aerzte,  zu  erwirken,  welche  «a 
Länder  (Baden,  E,  Sachsen,  Braooidi 
einzuräumen  augefangen  haben* 

Die  Mängel  sind  aber  auch  nicht  A 
dass  sie  ein  Motiv  gegen  die  EinfülirTw|i 
als  Landespbarmakopüe  in  irgend  ewm 
Staate  abgeben  dürften.     Der  Bchlimmi 
die  lateinische  Sprache ;  au  dieser  Itn 
noch  die  Mehrzahl  der  jetzt  inüeutschl 
Pharmakopoen,  aber  in  Württemberg 
Hannover  wird  man  sieh  einen  Angeiü^li^ 
müssen,  ob  man  in  dieser  Beziehung 
schritt  machen  dürfe.     Hoffentlich  jedu^ 
auch   erwägen ,    dass   die  Nachtheile  ^ 
Pharmakopoen  -  Zersplitterung  in  DeaticU 
kannt  ein  noch  weit  grösseres  Uebel  liod; 
sich,  um  aus  diesem  grösseren  Missftaa^ 
kommen,  den  kleineren  für  eine  btrzt  U 
lassen.     Füi^  eine  kurze  Zeit:  denn  eiM^ 
Ausgabe  kann  ja  n ach trägU eh  bescbaßt 
zwar  um  so  leichter  und  rascher ,  je  mtltr 
Regierungen  dnreh  Einführung  der  Fli<  ^ 
sie  jetzt  ist,  den  Absatz  der  Auflage  b« 
Der  ünvollständigkeit  der  Arzneimittel 
durch  Ergänznnga\'erfilgiiugün  abgi 
diese,  allerdings  lästig  und  als  ein  H^ 
deutscher  Uneinigkeit  nacht  heil  ig,  weräa 
2.  Auflage  der  Ph,  Germ*  gewiss 
Big  werden.     Die   entbehrlichen,  vei 
der  Ph.  Germ,   kann  man  für  facultatiT  i 
und  sie  hindern  dann  niemanden  erbcbli**- 
rig  wäre   es,     wenn   in    irgend   eineio  ^ 
Lande  Bedenken  von   noch   minder  «^<* 
[wie  etwa,  dasa  einzelne  VorschriflLen  ät^  ^ 
nicht  ganz  zweck miissig  scheinen,  odm  ^ 
wo  die  jetzige  Laudcsphk^  ejrst  seit  Kifii 
führt,  noch  zu  viele  Exemplare 
seien,  od.  dgl.]  veranUästen, 
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ich  nur  zu  zögern;  oder  wenn  irgend 
i  Latid  Anstand  nähme,  das  erste  zu 
a  Süineo  üuterthanen  die  Wohlthat  der 
ivende*  Ich  darf  sagen  :  die  Wohlthat ; 
!i  mügKchst  unbefangeü  ir^eiid  eine  der 
ei  9  Pharmakopoen  mit  der  Ph.  Germ. 

-  sei  es  ans  dem  med  i  ein  i  sc  Ken  Stand- 
m  weit  mir  dies  mOglich,  aus  dem 

shen  —  flo  miisB  ich  sagen,  dass  sie 
mchuHch  tibertroflen  werden  —  eine 
in  welcher  für  keine  jener  1*  Pharma- 
aar  der  geringste  Tadel  liegtj  da  ja  die 
r  ihrer  alter  Sclmltem  getreten  ist.    Es 

dasjenige  deut&ieht;  Land,  welches  zu- 
Serm,  einführt,  sicher  anselmüch  ge- 

JD  dem  Falle,  dasa  kein  zweites  Land 

-  einem  kaum  zu  befürchtenden  Falle, 
lediciiialrath  des  Grossherzogth.  Baden 
id  bereits,  in  sehr  anerkennenswerther 
i^iff  genommen  hat  (Pharmacent.  Ztg. 
)  und  Air  das  Grosshrz.  Hesjsen ,'  wie 
^  Gleiche  zu  hoffen  ist  'J, 

lihalb  meine  ärztlichen  Fachgenossen, 
Bk  von  dem  Werthe  der  Ph,  Germ,  für 
r Land  Überzeugt  haben,  ihren  ganzen 
eten  ^  um  die  obersten  MediclnalbehÖr- 
mfiihrung  zn  stimmen, 
äer  Phk,  haben  nicht  angegeben,  an 
Itige  Verbesaerungs-Änträge  zu  richten 
id  aie  doch  (am  SchluBse  der  Vorrede) 
ge  Zusätze  eine  neue  Ausgabe  in  Aos- 
Man  wird  auch  hier  wieder  darauf 
dass  zu  jeder  Phk, ,  wenn  sie  nicht 
^  der  Zeit  zurückbleiben  boU,  eine 
Dmission  gehört  fs.  meine  eit.  Kritik 
astweiten  und  bis  nachträglich  eine 
^gabe  durch  öffentliche  Blätter  er- 
lan  sich  wohl  nur  an  den  so  thfttigen, 
wohh^er dienten  Vorsitzenden  der  bis- 
lission,   Hm.  W.  Danckwortt,  zu 


8.  Jsn,  18B6<  • 


Phoebns. 


^ncolonien ,  in  Zusammejjiang  mit 
liehen  ßestrehuiujmi  auf  dum  Gebiete 
im-  und  Waisenpflege f  und  mit  be~ 
*  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  im 
Hannover i  von  Dr.  Gust.  Bran- 
^bermedic,  u.  s.  w,  Hannover  1865. 
iler.     8.  VIII  u.  160  S,     (^j^  Thlr.) 

3lage  dieser  Arbeit  sind  die  Eindrücke 
welche   Yi  1862    im   Auftrage   des 

SU  k.  s.  LaudesmediCLüalcoUegium  hat  (auf 
Min.  des  liin»)  diese  Frage  m  Angriff  ge- 
die  äretliuh-pbarmaceuCi!äCh€ii  Krelsvereine 
i)  die  Frage  g^ricktot ,  ob  eine  neue  Ph. 
laen  zu  bearbeiteö,  oder  die  Annahme  eioer 
fen,  imbe^.  der  PL  Germaniae,  aiwuempfeh- 


Minist,  des  Innern  nach  Holland,  Belgien  und  Frank- 
reich nntemahm,  um  das  Irrenanstaltswesen,  nnd 
besonders  anch  die  Irrencolonien  daselbst  näher  ken- 
nen zu  lernen.  Ihm  fiel  der  Bericht  über  letztere 
zu.  Fortgesetzte  Studien  und  weitere  Reisen  erwei- 
terten den  uraprünglichen  Bericht  zu  Vorliegendem 
Buche ,  das  um  so  mehr  zu  einer  genauem  Anzeige 
auffordert,  je  dringender  die  Irrennoth  wird  und  je 
mehr  Sorgen  jedem  Staate  aus  derselben  erwachsen. 

Der  I.  Abschnitt  behandelt  die  Colorden  auf 
dem  Gebiete  der  Armenpflege ,  welche  die  Armen 
dem  phys.  und  moral.  Elend  hauptsächlich  dadurch 
entreissen  wollen,  dass  dieselben  aus  der  Atmosphäre 
der  Städte  und  Fabriken  dem  Ackerbau  zugeführt 
werden.  Die  in  grossartigem  Maassstabe  durch  eine 
Privatanstalt  entstandenen  holländischen  Ackerbau- 
colonien  sollten  zugleich  den  Nationalreichthum  durch 
Kultivimng  des  noch  brach  liegenden  Bodens  ver- 
mehren. Von  den  4  Abtheilungen  derselben  ging 
die  Ackerbauschule  zuerst  ein;  die  Bettlercolonien 
und  die  Colonien  zur  Aufnahme  von  Waisen  und  ver- 
lassenen Kindern  gingen  1859,  da  die  Gesellschaft 
drohte,  das  Land  mit  etwa^2000  in  derselben  unter- 
gebrachten Individuen  durch  Auflösung  der  Anstalt 
zu  überschwenmien ,  an  den  Staat  über,  so  dass  die 
Gesellschaft  jetzt  nur  noch  im  Besitz  der  freien  Co- 
lonien ist,  die  bis  jetzt  auch  nur  Deficits  ergeben 
haben. 

Zwei  ähnliche  Colonien  m  Belgien,  nnd  eine 
dergl.  bei  Strassburg  sind  eingegangen. 

Den  Fermes'hospices  in  den  beiden  Flandern 
(Belgien),  neuem  Ursprungs,  liegt  die  Idee  zn  Grunde, 
mit  Hülfe  der  Concentration  der  Mittel  der  ö£fentl. 
Wohlthätigkeit  Asyle  zn  gründen,  in  welchen  Greise, 
Sieche,  Waisen  nnd  verlassene  Kinder  unter  der  Be* 
dingung  Aufnahme  finden ,  dass  sie  je  nach  ihren 
Kräften  n.  Fähigkeiten  die  Kosten  ihres  Unterhaltes 
bestreiten.  Ende  1862  existhrten  in  dem  Arron- 
dissement  Thielt-Roulers  16  solcher  Anstalten  mit 
gegen  9000  Armen.  Meist  unter  der  Leitung  von 
barmherzigen  Sohwestem ,  deren  wenigstens  immer 
2  beisammen  suid  und  die  einen  jährl.  Aufwand  von 
450 — 500  Fr.  verursachen,  wird  in  diesen  kleinen 
Landwirthschaften  die  Arbeit  durch  die  Insassen  ver- 
richtet. Die  Ernte  genügt  gemeinlich  für  den  Unter- 
halt derselben,  auch  die  Kleider  werden  meistentheils 
im  Hause  angefertigt.  Bei  dem  frühem  Systeme 
der  Unterbringung  jener  Personen  in  Privathäusern 
kosteten  sie  täglich  80— 7^5  Cent.,  jetzt  nur  9—20 
(7Vsi  — 16  Pfen.). 

Nach  dem  Vf.,  u.  jeder  mit  der  Sache  Vertraute 
muss  ihm  beistimmen,  findet  der  Irre  in  vielen  Fällen 
in  solchen  Colonien  einen  bessem  Unterkunflsort,  als 
ui  einer  Familie  gegen  dürftige  Pension,  oder  in  den 
Gemeinde-  und  Armenhäusem,  ja  selbst  als  in  einer 
geschlossenen  übervölkerten  Anstalt,  deren  Insassen 
fast  nur  mit  Arbeiten  in  engen  dumpfen  Räumen  be- 
schäftigt werden. 

U 
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Die  Erfolge  der  bisher  besprochenen  Anstalten 
sind  offenbar  noch  zweifelhaft,  wenige  verdienen 
ungetheilte  Anerkennung.  Eine  Vermischung  von 
rechtl.  Armen,  Greisen,  Siechen  mit  den  Armen, 
bei  welchen  zugleich  mit  genügender  oder  ungenü- 
gender Arbeitsfähigkeit  ein  moral.  Leiden  (Bettel, 
Vagabondage,  Trunksucht)  verbunden  ist,  sollte 
durchaus  nicht  Statt  finden. 

Im  II.  Abschnitt  bespricht  der  Vf.  die  in  weit 
grösserer  Anzahl  vorhandenen  Colonien  auf  dem 
Gebiete  der  Waisenpflege  und  die  Rettungshäuser. 

Das  Kind  ist  entweder  a)  nur  pflege  -  und  erzie- 
hungsbedürftig,  oder  b)  zugleich  auch  besserungs- 
bedürftig. Die  Anstalten  für  alle  können  in  5  ver- 
schiedene Hauptklaesen  gebracht  werden : 

1)  Krankenanstalten.  Die  Kinderkrankenhäuser, 
wenigstens  Filiale  derselben,  sollten  aus  nahe  liegen- 
den Gründen  auf  dem  Lande  eingerichtet  werden. 

2)  Taubstummen-,  Blinden-  und  Idiotenanstal- 
ten. Erst  neuerdings  hat  man  in  Hannover  in  Bezug 
auf  die  ersten  das  System ,  nach  welcher  die  Taub- 
stummen in  Gebäuden  in  den  Städten  nach  Art  der 
Convikte,  Alumnale  und  Pensionate  untergebracht 
werden,  verlassen,  in  den  neuern  Anstalten  nur 
Taubstummenschulen  geschaffen  und  die  Zöglinge  in 
der  Stadt  untergebracht.  Einige  Taubst.  -  Anstalten 
in  andern  Ländern  sind  geradezu  ländliche  Beschäf- 
tigungsanstalten. Die  Blindenanstalten  müssen  bei 
ihren  Zöglingen  die  Erlernung  eines  Handwerks  oder 
mechan.  Handbeschäftigung  erstreben.  Einige  Idio- 
tenanstalten haben  angefangen,  auf  ländliche  Be- 
schäftigung ihrer  grössern  Zöglinge  ein  besonderes 
Augenmerk  zu  richten. 

3)  Anstalten  für  Waisen,  Findlinge,  verlassene, 
vernachlässigte  Kinder,  die  unter  dem  Namen  „mo- 
ralisch verwaister  Kinder^^  (orphelins  moraux)  zu- 
sammengefasst  werden. 

4)  Rettungshäuser  ftir  jugendliche  Bettler,  Va- 
gabunden, Kinder,  welche  wegen  jugendlichen  Alters 
freigesprochen  sind ,  und  i\Xv  entlassene  jugendliche 
Sträflinge. 

5)  Strafanstalten  für  jugendliche  Verbrecher. 
Auf  die  letzten  3  Kategorien  hat  das  Princip  der 

landwirthschaftlichen  Beschäftigung  neben  der  Erzie- 
hung und  Besserung  in  ausgedehntester  Weise  An- 
wendung gefunden.  Leider  ist  eine  strenge  Son- 
derung auch  nicht  einmal  nach  dem  Maasse  der  Moral 
in  die  zwei  grossen  oben  angeführten  Hauptklassen 
überall  durchgeführt. 

Die  eigentliche  Entwicklung  der  systematischen 
Fürsorge  für  die  Waisen  datirt  von  der  Reformation 
an.  Die  Mehrzahl  aller  jetzt  bestehenden  Waisen- 
häuser in  den  protestantischen  Städten  ist  im  16.  u. 
17.  Jahrh.  gegründet.  Francke  namentlich  be- 
wirkte durch  die  Gründung  des  Halleschen  Waisen- 
hauses 1698  einen  besondem  Aufschwung  dieser 
Bestrebungen  und  begründete  ihren  hohen  Ruf,  der 
allerdings  Ende  vorigen  Jahrhunderts  hauptsächlich 
durch  die  philantrop.  Schule  den  empfindlichsten 
Stoss  erlitt.     Eine  Menge  Waisenhäuser  gingen  ein ; 


man  fand  das  System  der  Kost-,  Zieh-i 
milienpflege  plötzlich  allein  empfehlenawoth^ 
neue  Aera  für  die  Anstalten  begann  dorcli  I 
lozzi,  Fellenberg  und  Wehrli,  ii 
mentlich  der  eigentliche  Schulonterricbt  od 
Hintergrund  trat,  vielmehr  landwirthschil) 
häusliche  Arbeit  die  Hauptsache  und  diel 
der  ganzen  Erziehung  sein  sollte.  Bis  yä 
Anzahl  dieser  landwirthschaftl.  Waisenbioi 
deutschen  Schweiz  etwa  60  und  ihre  Eion 
popularisirt ,  dass  man  fast  nicht  begreift, 
diese  Art  der  Einrichtung  in  Deutschlud 
dern  Ländern  noch  nicht  mehr  Bahn  gebra 

Während  es  in  England  öffentliche  Wa 
ten  nicht  giebt,  ist  in  Frankreich  dasS] 
Waisencolonien  in  ausgedehntem  Masse 
worden.  1860  bestanden  18  Colonien  ft 
nähme  der  Findelkinder,  verlassener  Kiodfl 
und  der  in  öffentlichen  Anstalten  geboreoi 
die  von  der  Mutter  nicht  ernährt  werden  k 
etwa  600  Insassen  (ein  Minimum  gegen 
überhaupt  der  öffentlichen  Verpflegung  u 
den  Kinder).  Obgleich  eine  kaiserl.  ( 
allen  ein  gleich  trauriges  Schicksal  vomt 
die  Familienpflege  rühmt ,  wahrscheinUj 
ciellen  und  nationalökonomischen  Crflsdi 
Urtheil  über  dieses  System  überall  ein  gli 
die  grössere  Billigkeit  der  Kostpflege  stei 
breitung  desselben  im  Wege. 

Die  Rettungshäuaer  nehmen  znnicli 
nur  gefährdete  oder  bereits  moralisch 
Kinder  auf.  Einige  Anstalten  schiiessefii 
Gerichten  in  Berührung  gekommenen  G 
cipiell  aus,  andere  nehmen  principieU  bv 
In  Frankreich,  Belgien,  England,  Preosei 
die  Üeberweisung  der  Kinder  in  diese  ft 
Privatanstalt  durch  richterliches  Erkeod 
besondem  Paragraphen  der  Strafgesetibäi 
lieh  wünscht  man  überall  eine  noch  ifl 
Classifikation  der  in  Betracht  kommende! 

Die  ersten   Anstalten   der  Art  eoii 
Italien  um  die  Mitte  des  16.  Jahrh.  unter  d 
Conservatori,  Gase  di  rifugio,  Ritini  mit  U 
Einrichtung   und   ohne  Landwirthschait 
lozzi  muss  auch  als  Begründer  der  jeä 
tung    der    Rettungsanstalten    angesehei 
Salzmann   regte  1801  dieselbe  Idee 
Beachtung  zu  finden.     Gewöhnlich  gut 
Weimar  (tl826)  als  Begründer,  aberit 
Weise.     In   und   nach  den  Freiheitakrifl 
das  Kriegsunglück  und  die  massenhafte  ^< 
in  den  J.  1816  und  17  die  Hungersnothl 
aussergewöhnlichen  Maassregeln.    Mehri 
macht  sich  jetzt  ein  specifisch  christLl 
Gründung  und  Einrichtung  geltend.   Die  i 
sehe   Anstalt    mit    landwirthschaftl. 
wurde  1819  gegründet.     1854  best« 
temberg  23  Anstalten  mit  1387  Kindenu 
gänzung  bildet  die  1841  von  Dr.  Wint«*^ 
wigsburg    gestiftete  Einderfaeüjostal 


I 


B  r  a  II  d  e  B ,  Irrencolonien  u.  s.  w. 


267 


rkheitcö  leidende  verwahrloste  Kinder 
In  Norddcutsclilaüd  war  besonders  das 
hern  1833  in  Hörn  bei  Hamburg  ge- 
Eanhe  Hans**  von  grossem  EiufluBS,  das 
Heranbiidang  einer  besoEdcrn  Brüder- 
R9  System  der  Familieneintlieiltmg ,  der 
in  besondem  Iläuseni  cbarakterisirte. 
jit  haben  noeli  2  Momente,  der  lOOjähr. 
Pestalozzi*a  1848,  dessen  Feier 
PestaloEziatidtungca  ins  Lebeo  rief,  und 
l  des  Vereins  fllr  innere  Mission  1848, 
e  Bestrebungen  speciell  zu  den  seinigen 
er  Entwicklung  der  Retttingsläitiiser  bei- 
Iclion  1857  werden  in  Deuschland  210 
[Stalten  mit  6000  Kindern  angegeben. 

rakteristiache  der  deutsclien  und  Bchwei- 
ttuugsbiiuser  ist  Ij  die  Annahme  des 
landwiribBchaftlichcn  Beachfifligiing  der 
K3&ondern  Anstalten  bei  geringem  Grund- 
mit  Spatcnkultnr  (in  Deutschland  kom- 
aitdicb  nur  28  Kinder  auf  eine  Anstalt) ; 
une  des  sog»  Familien  Systems,  —meist 
Önippen  den  Namen  der  Familie  mit 
\  Brüder  de«  Hauben  Hauses  sind  keine 
und  haben  einen  dem  p rötest,  Geiste 
leigeschmack  von  OMenswesen ;  3)  die 
beider  Gesclilecbter  in  vielen  Anstalten. 

Icreicli  fard  diese  Angelegenheit  erst 
ründnng  der  CoK  Mettray  (bei  Tours) 
re  Anerkennung*  Nach  dem  Muster 
id  5  öffentl.  und  24  Privatanstalten, 
er  Durchschuittszalil  232  ,  letztere  mit 
det*  Sie  unterscheiden  sich  femer  zu 
sile  von  den  deutschen  1)  durch  eine 
iifikation  ihrer  Elemente,  —  sie  lassen 
nti?-  lind  Besser ungsanstatten  scheiden, 
e  wieder  in  Colon iea  p<5niteutiaire8  und 
ä  zerfallen;  2)  durch  das  Zurücktreten 
miliensystemB  f  3)  durch  einen  grossem 
der  nicht  in  Form  der  Spaten kultur, 
)rm  gi'oööar liger,  ausgezeichneten  Oeko- 
lanctell  bessern  Resultaten  bewirthschaf- 

iten  der  116  Anstalten  in  England, 
d  Irland  (im  J.  1857)  beschnüigen  die 
riell.  lu  Belgien^  wo  1847  das  Ver- 
um osenempf^nger  zu  den  Gebern  1  :5 
2  J.  Über  20000  jugendl.  Individuen 
^fäugnisse  und  BettterdepoCs ,  d.  h.  in 
lit  erwachsenen  Verbrechern  gegangen 
:e  von  der  Regieniug  ein  Rettuugshaus 
forme)  zu  Rugeselede  fllr  600  Knaben, 
in  Beemem  fUr  300  Mftdchen  errichtet, 
ten  unterstützen  einander  und  helfen 
iweiftc  aus.  Mittelpunkt  der  Beschäf- 
'  Ackerbau^  an  den  sich  die  unmittelbar 
igenden  Industrien  anschliessend  Nur 
beiten  nimmt  man  Erwachsene  zu  Hülfe. 
^^.v.«  _^gj,  im  J.  1858  7091/4 Mor- 


gen in  Cultur,  und  nur  in  den  ersten  3  J.  war  kein 
Ueberschuss  vorhanden. 

Im  ni.  Abschnitte  schildert  der  Vf.  die  Colonien 
auf  dem  Gebiete  der  Irrenpflege ,  wie  sie  in  der 
Form  der  ausgedehnten  Kostpflege  mit  vorzugsweise 
landwirthschafll.  Beschäfligung  der  Pfleglinge  (Gheel) 
und  in  der  Form  der  Ackerbaubeschäftigungsanstalt 
(Ferme  Ste  Anne  und  Fitz -James)  zur  Erscheinung 
kommen« 

Aus  der  Beschreibung  GheeTs  heben  wir  nur 
Einiges  hervor,  da  es  in  unsern  Jahrbb.  Bd.  CXXVIII. 
p.  85  schon  eingehende  Berücksichtigung  gefunden. 
Der  Bericht  des  m^decin  inspecteur  Dr.  B  u  1  c  k  e  n  s 
•fuhrt  ftir  die  JJ.  1856  — 59  18%  Heilungen  auf, 
gegenüber  den  35 — 38%  ^^  geschlossenen  Anstal- 
ten. Um  eine  höhere  Procentzahl  zu  erlangen ,  hat 
er  die  Gesammtsumme  der  Aufgenommenen  in  ab- 
solut Unheilbare  und  wahrscheinüch  Heilbare  ge- 
theilt,  und  von  letzter  Klasse  nun  G6%  Heilungen 
gefunden.  Mit  Recht  macht  Vf.  darauf  aufmerksam, 
dass  das  erste  Resultat  nicht  dem  Systeme  zur  Last 
gelegt  werden  kann,  da  Gheel  vorwaltend  den 
Charakter  einer  Pfleganstalt  zeige,  und  dass  das 
letzte  auf  einem  rein  willkttrUchen  Maassstabe  be- 
ruhe. Die  Zahl  der  Todesfälle,  170/^  der  Aufgenom- 
menen, 7%derGesammtzahl,  ist  nur  wenig  geringer 
als  die  der  meisten  Anstalten.  Wichtiger  scheint 
die  Frage,  wie  die  617  emzelnen  Anstalten  GheeTs 
(denn  so  viele  Pfleger  giebt  es  und  die  Definition  des 
belgischen  Irrengesetzes  legt  jedem  derselben  ein 
Etablissement,  eine  Anstalt  bei)  den  allgemeinen 
Ansprüchen  in  hygieinischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung entsprechen.  Vf.  kommt  endlich  zu  dem 
Endurtheil,  dass  in  G.  der  ganze  Zuschnitt  der  Irren- 
verpflegung auf  642  ruhige  und  ungefährlidie  Kr. 
gemacht  sei,  während  die  158  unruhigen  Kr,  sich 
in  einer  v^eniger  passenden  Lage  und  die  68 ,  bei 
denen  besondere  Zwangsmittel  in  Anwendung  kom- 
men ,  sich  in  einer  ganz  abnormen  und  nicht  zu  bil- 
ligenden Lage  befänden. 

Bei  Betrachtung  der  flnanziellen  Seite  stellt  sich 
heraus,  dass  in  keiner  der  52  Anstalten  Belgiens 
der  Verpflegungssatz  so  niedrig  ist,  als  in  Gheel. 
Wenn  der  Stadt  Brüssel  jeder  Kr.  in  G.  tägl.nur66 
u.  73  Centimes  kostet,  ist  es  begreiflich,  warum  die- 
selbe dort  216  Kr. ,  in  einer  geschlossenen  Anstalt, 
wo  die  Verpflegungssumme  zwischen  72  Cent,  und 
1  Fr.  50  Cent,  schwankt,  dagegen  nicht  einen  ein- 
zigen hat. 

Die  Ferme  Ste  Anney  Annex  von  Bic^trc (Paris), 
wurde  1832  gegründet,  nachdem  Ferrus  u.  M al- 
len einige  Jahre  vorher  gelungene  Versuche  ge- 
macht hatten,  Irre  in  Gruppen  von  15  —  20  unter 
Wärtern  mit  Ackerbau  zu  beschäftigen.  Acker-  u. 
Gartenland  sind  mit  einer  Mauer  umschlossen.  Vor- 
zugsweise scheint  die  Schweinezucht  rationell  betrie- 
ben zu  werden ,  wenigstens  wird  durch  diese  ein  so 
bedeutender  Ueberschuss  gewonnen,  dass  die  Kr. 
etwa  20^/0  der  für  sie  aufgewandten  Kosten  selbst 
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verdieDen.  Eine  vollkommnere  Dorchflihrnng  der 
Idee  FerruB*  bietet 

die  Irrencolonie  Fitz 'James,  die  Filialanstalt 
des  Privatinstituts  der  Gebrüder  Labitte  zu  Cler- 
mont  (Departement  de  TOise),  die  1862  eine  Probe 
von  15  J.  und  seit  ihrer  Reorganisation  von  5  J. 
bestanden  hatte.  Neben  der  geschlossenen  Anstalt 
in  Clermont  (mit  1000  Irren),  die  alle  für  die  Be- 
dtirfiiisse  und  den  Dienst  der  Anstalt  erforderlichen 
Werkstätten  enthält  und  zugleich  von  68  Morgen 
Küchengärten  alles  nöthige  Gemüse  liefert,  besteht 
auf  der  Fenne  Fitz -James  (mit  300  Irren)  ein 
grossartiger  landwirthschaftlicher  Betrieb  auf  763 
Morgen,  der  zugleich  mit  der  Organisation  der  Arbeit 
in  der  geschlossenen  Anstalt  es  ermöglicht  hat,  dass 
seit  1832  der  Pensionspreis  (1  Fr.  täglich  für 
Männer,  96  Cent,  fär  Frauen)  der  gleiche  geblieben 
ist.  Wenn  die  Resultate  an  den  Kr.  selbst,  über  die 
allerdings  Zahlenangaben  fehlen ,  den  eigenen  Schil- 
derungen der  Besitzer  entsprechen,  würde  man  aller- 
dings hier  eher  von  einem  „Paradies  der  Irren^' 
sprechen  können,  als  bei  Gheel. 

In  den  Schlussbetrachtungen  will  der  Vf.  zu- 
nächst nur  untersuchen,  welche  Anwendung  sich  von 
dem  Ck>lonisationssysteme  in  Rücksicht  auf  die  Ver- 
hältnisse im  Königr.  Hannover  machen  lässt,  da  aber 
in  vielen  andern  Ländern  die  Verhältnisse  ähnliche 
sind ,  ist  es  auch  von  allgemeinem  Interesse ,  seinen 
Untersuchungen  zu  folgen. 

Die  Unterbringung  der  Irren  kann  geschehen : 

1)  in  Privathäusem,  In  kleinem  Maassstabe 
wird  dieses  System  überall,  in  grossem  in  Gheel  an- 
gewendet. Es  passt  für  viele  Formen  des  Irrseins 
entschieden  nicht ,  es  gestattet  eine  Ausbeutung  der 
Irren  durch  die  Kostgeber,  und  unsere  ländliche  Be- 
völkerung ist  im  Ganzen  nicht  dazu  geeignet. 

2)  In  Kranken-,  Armen  -  und  Siechenhäusem. 
Erstere  eignen  sich  nur  zur  provisorischen  Aufnahme. 
Wären  die  Armenhäuser  besser  organisirt,  so  würden 
viele  Irre  provisorisch  oder  dauernd  in  demselben 
untergebracht  werden  können.  Besser  würde  es  noch 
sein,  wenn  mehrere  Armendistrikte  sich  zur  Herstel- 
lung eigener  ländlicher  Siechenhäuser  (wie  die  Fer- 
mes  -  hospices  in  Belgien)  vereinigten  und  hier  Vor- 
kehrungen für  die  Aufnahme  geeigneter  Irren  träfen. 
Ein  Moment  zur  UeberfÜUung  der  Anstalten  fiele 
hinweg,  die  Verpflegung  würde  billiger  als  in 
der  Landesirrenanstalt  herzustellen  sein,  und  die 
Last  der  sogen.  Nebenanlageverbände  würden  ver- 
ringert. 

3.  u.  4)  Irrenanstalten  u,  Irrencolonien.  Fast 
alle  Anstalten  leiden  an  UeberfUllung.  Diese  ver- 
dirbt zunächst  die  Lokalatmosphäre ,  erschwert  eine 
geeignete  Klassifikation  der  Kr.,  oder  macht  dieselbe 
ganz  unmöglich,  vermehrt  die  Anstrengungen  der 
Wärter ,  macht  dieselbe  gereizt  und  nachlässig ,  be- 
fördert das  Generalisiren  der  Aerzte,  erschwert  eine 
zweckmässige  Beschäftigung  der  Kr.,  macht  die  Iso- 
limng  aller  Störender  unmöglich ,  weckt  den  Trotz 
und  Widerstand  derselben  u.  treibt  unfehlbar  auf  die 


Bahn  des  Restraint     Abzn^kao&lc  kt  k\ 
Unheilbaren,  die  nie  m  das  uubeärbiaktti 
liehe  Leben  zurücktreten  und  nicht  nui  Jpial 
ersten  Systemen  untergebracht  werden  k.^ 
sen  gefunden  werden  und  sind  ea  dimib  d»^ 
deren  Vorbild  nach  dem  Vf.  bejondeni 
Fitz -James  ist     Die  Gründe  ftlr  vf^» 
tung  in  der  Irrenpflege  ,  tiacli  d^r  nicbl  i 
geschlossenen  Anstalten  zu  finden  ki, 
der  Erkenntniss,  das3  \ide  unheilbares« 
gen  nicht  mehr  Objekte  f  iner  medidiiw 
lung  im  engem  Sinne  dea  Wortt^a  m  m  \ 
dass  eine  Krankenhauai^inrlchtuQg  flir  di-rai^ 
unnöthig  ist,  dass  die  Kräfte  det^elbioi  mi 
sind ,  dass  die  Lage  derselben  auascr  d$ 
senen  Anstalt  manche  Vorzüge  hat^  duii 
Weise  die  finanziellen  Toasten  des  Staatti^ 
werden  können. 

Irrenanstalten  und  Colon  len  sitUtie^iädii 
aus.  In  Zukunft  sollon  sie  sich  gegeitid 
zen.  Letztere  werden  nur  in  der  Näb 
schlossenen  Anstalt  ent  -  und  bestehen  I^ 
Colonie  soll 

1)  die  Irrenanstalt  von  dem  nihigeB,  I 
baren,  männlichen  Tbeile  ihrer  Bevölkäi 
derselbe  zufolge  ärztlichen  UrÜieüs  der 
Krankheit  und  den  sonstigen  Eigeiiütch^ 
hierzu  eignet,  u.  soweit  derselbe  nidii  jm 
Stätten  oder  bei  der  bänglichen  Arbeit  i 
passender  placirt  werden  kann,  befreje&i 

2)  die  Irren  sollen  dureb  Arbeit  im 
durch  ein  Leben,  welche e^  demjeiiigimi  bi 
möglichst  ähnlich  ist,  körperUeh  ü. 
und  gehoben  werden ; 

3)  namentlich  soll  denjenigen,  wä 
liehen  und  dienenden  Verijältnissen 
ihren  frühem  Oewohnlieiten,  Kenntiuffei^ 
keiten  entsprechende B^ .schäfltjgung  g^Mf 

4)  sie  sollen ,  jeder  nach  &dsm  ivr 
seiner  Einsicht,  erwerben  und  dadttrtii 
aufgewandten  Kosten  thunlichät  v^nmnti^ 

In  einem  Anhange  folgt  ein  kmm  l 
die  Ackerbau-  (GarUinbaU')  Cdam  i 
die  als  vierte  Abtheilun;:,'  der  Landei 
Hildesheim ,  ^a  Meile  von  letztereut 
J.  1864  für  40  männliclie  Irre  erridbld  ^ 
Kranken  gehören  sämiTitlicli  der  dritte»  Vä 
klasse  (Normalkranke)  an,  gelten  «U«  f^ 
waren  seit  Jahren  indeigüseldosÄciieoAiii* 
meist  Ackerbauer,  md  fä&t  alle  (ätkiuJ 
sinnig.  Die  Behandlung  ist  das  volll 
restraint.  Die  tägliche  Arbeitszeft  I 
mer  8,  im  Winter  7  S  hm  den*  Die  j 
keit,  Fähigkeit,  Lenkbarkeit  und 
hat  alle  Erwartungen  übenitiegen.  Awfci 
ärztlichen  Standpunkte  aus  (vgl,  Mißin^i« 
Einum  vom  Medicinatrath  Snell 
21.  Bandes  der  allg.  ZUcbr.  fttr 
man  mit  der  neuen  Einriehtting  i:Qfneilti  * 
fährliche   Handlungen  ^    Wide 


den^^ 
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t  nicljt  Forgekomraen ;  Drohungen ,  Un- 
it zur  Arbelt,  matiiäkaliscbe  Anfalle 
Veranlassung  aur  Rückversatzung  in  die 
t. 

gtellungskoetcn  der  Anstalt  betrugen 
■0  Kopfj  die  Kosten  des  Inventars  hinzu 
[r.,  während  die  Baukost^^n  bei  7  neuen 
lachen  1136  u.  1718  Thlr*  schwanken, 
beinen  die  Unterhaltungskosten  fiir  jeden 

180  Thlr.  20  Gn  5  Pf„  täglich  14  0r. 
rgleich  mit  andern  Anstalten  bedeutend, 

auch  diese  sinken  durch  Einführung 
'em  Kultur,  Aniidehnnng  der  Wirthachaft 
^  des  Krankenstandes, 
nten  aus  dem  reichhaltigen  Werkchen 
pecielles  anftihren ,  uiul  verweisen  dcB- 
reichhaltigen  Literatur  wegen,  die  nur 
ei  Gheel  ihres  Umfanges  wegen  weg- 
aof  das  Original- 

ah  entnehmen  wir  noch  einer  Besehrei- 
frencoloni^  Eittmn  von  W.  Krause 
lehr,  f.  prakt.  Heilk<  1865.  p.  1  flg.) 
m  allgemeinerem  Interesse, 
(illtigen  Zählungen  findet  man  durch- 
irren auf  300  Seelen  der  Bevölkerung, 

für  Hannover  etwa  6000  Irre  (incl. 
igen  Kinder)  ergeben.  Fltr  minde- 
älfle  hat  der  Staat  Sorge  zu  tragen. 
3000  in  ^ten  Anstalten  untergebracht 
it  nach  V oll on düng  der  neuen  Anstalten 
:  und  Göttingen  noch  für  1800—2000 
iffen.  lOOÖ  Thlr  Baukosten  für  Jeden 
ablagt  und  nnr  20  Thlr.  jithrL  Zueehuss 
würde  Hannover  jetzt  noch  3  Millionen 
heuj  die  zu  4*/o  eine  jährliche  Ausgabe 
Thlr*  repräsentiren.  Dazu  die  von  den 
i  tragenden  Ve  rpfl  egnngs  k  osten  v  on  et w  a 
r.,  so  ergiebt  sich  eine  jetzt  noeli  erfor- 
iBtung  des  Budgets  der  einzelnen  Steuer- 
die  einer  Vermehrung  der  Staatsschuld 
^iilU  gleichkommen  würde.     Es  folgt : 

wohlhabenden  Ländern  werden  weder 
päter  die  Mittel  zu  beschaffen  sein ,  um 
rigo  Art  Air  alle  Irre  zu  sorgen > 
Kedeihen  solcher  Colon ien  sind  unerlass* 
rilerinnigstö  Verbindung  mit  einer  ge- 
litenanstalt ,  und  2)  eine  f^riiäsere  Aus- 
'  Colon ieu  und  die  Kultivirung  Bolcher 

die   selir   viel  Arbeit  uotlug  machen. 

Kind. 

icinatgeaeta  für  das  Herzogtbum 
schweig;  d,  J,  ßraunschwei^  den 
iL  18G5.  Gt'Mtz-  und  VerordnUHtjS' 
hng  Nr*  67 *  Braunschweig  den  IS.  Nov. 
8.651—680.    8. 

leider  noch  nicht  im  Burldiandel  ergeh  ie* 
inalgeaetz  verdient  die  Beachtung  aller 
Merzte  und  Apotheker  in  hohem  Grmle; 


nicht  nur  wegen  seiner  gediegeaeii  BearbeituDg  flberS 
haupt,  sondern  auch  weil  in  ihm  die  SelbstvertrC" 
tung  und  Selbstverwaltung  beider  Stände  in  der 
Form  einer  selbstgewählten  Kammer  zum  ersten 
Male  in  vollkommener  Welse  in  das  Leben  tritt, 
nachdem  das  Königreich  Sachsen  durch  die  in  der 
neuesten  Medicinalverordnnng  vom  12.  April  1865 
eingesetzten  ärztlichen  vier  Wahlkammem  ("sog. 
Kreisvereine)  den  ersten,  allerdings  noch  etwas 
ängstlichen  Schritt  in  dieser  Richtung  gethan  hat. 
(Siehe  Jahrbb.  CXXVI.  p.  387.)  Da  diese  WaW- 
kammerfrage  vor  17  J.  fast  in  allen  deutschen  Staa- 
ten von  den  Aerzten  verhandelt  n.  mittels  Petitionen 
an  ihre  betr.  Regierungen  gebracht  worden  ist,  und 
da  neuerdings  das  Interesse  dafUr  wieder  lebhaft 
erwacht ,  auch  in  der  Naturforscherversammlung  zu 
Hannover  am  23.  Sept.  1865  eine  Commission  zu- 
sammengetreten ist,  welche  den  Auftrag  hat,  diesen 
Gegenstand  rechtzeitig  bei  der  nächsten  Naturfor- 
scher-Versanunlung  (zuFrankf.  a.M.  im  Sept.  1866) 
zur  Verhandlung  zu  bringen  [s.  Jahrbb.  CXXVm. 
p.  269] :  so  steht  zn  hofien,  dass  frOher  oder  später 
auch  andere  dentsche  Länder  dem  hier  gegebenen 
Beispiele  folgen  und  die  Emaneipation  des  so  hoch- 
gebildeten ärztlichen  Standes  volbdeben  werden ,  in- 
dem sie  ihm  Das  einräumen ,  was  den  Advokaten, 
dem  Handels-  und  Gewerbe-Stand,  den  Landwirthen 
u.  s.  w.  schon  längst  gewährt  worden  ist 

Das  vorliegende  herzogl.  Braunschweigsche 
Medicinalgesetz  besteht  aus  folgenden  Abschnitten: 

A.  Vofi  den  Medtcinal-Behörden, 

Gap.  I.  Allgemeine  BeetimmiingeD. 
r,  H.  Vom  Ober-SanitätBCoUegio. 
»     III.     Cammer  der  Aerzte  and  Apotheker. 

B.  Von  der  Ausbildung  der  Heilkunde, 
Cap.    I.     Allgemeine  Bestimmungen. 

„      II.     Von  den  Aenten. 
V     lU.     Von  den  Zahnärzten. 
„     rv.     Von  den  Heilgeholfen. 
,      V.    Von  den  Hebammen. 
„     VI.     Von  den  Tbierärzten. 
„   VII.    Von  den  Apothekern. 

C.  Von  den  Medicinalctnstcdten  tmd  der  GesandheitS' 
polizei. 

D.  Tr<msUori3che  Besthmmmgen, 

Das  Ober-Sanitätseollegium  leitet  und  beauf* 
sichtigt,  unter  Oberinstanz  des  Staatsministerium, 
die  gesammte  Medicinalangelegenheiten.  Es  besteht 
aus  einem  rechtskundigen  Präsidenten  und  soviel 
stimmfQhrenden  Mitgliedern ,  als  zur  Vertretimg  der 
einzelnen  Wissenschaften  erforderlich.  Dasselbe  kann 
nach  Bedürfhiss  geeignete  Sachverständige  zum  Zweck 
der  Prüfungen  oder  anderer  Geschäfte  hinzuziehen. 
Sein  Wirkungskreis  ist  der  bekannte.  Ebenso  der 
der  Physici,  welche  sich  vor  der  Anstellung  einer 
besondem  staatsärztl.  Prüfung  zu  unterziehen  haben. 

Die  Cammer  vertritt  die  sämmtiiehen  Aerzte  n« 
Apotheker  des  Landes,  welche  ohne  Ausnahme  ver^ 
pflichtet  sind,  die  Wahlen  zu  derselben  vorzunehmen 
(in  Kreisversammlungen,  entfernt  Wohnende  schrift- 
lich) ,  sowie  Beiträge  und  späterhin  auch  Eintritts- 
gelder ftlr  deren  Kasse  zu  zahlen,  und  denVerfÜgun- 
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'^m  der  Cammer  Folge  zu  leisten,  —  alles  bei  Geld- 
oder andern  Strafen.  —  Die  Wahl  muss  das  erste 
Mal  angenommen  werden.  —  Die  Cammer  ist  zu- 
lammengesetzt  ans  7  Acrzten  und  3  Apothekern  und 
ebensoviel  Stellvertretern;  dazu  ein  von  der  Cammer 
ah  RechtscoDsnSent  (nach  Belieben  auch  als  Cassirer) 
zu  bezahlender  Jurist.  —  Sie  steht  unter  unmittel- 
barer Ober-ÄufHicht  clcs  Sfaatsministerium ,  welches 
damit  einen  besondern  Regierungscommissar  betraut, 
der  auch  um  Recht  zur  Einsprache  (Fij^o)  hat.  (Mit 
dem  Ober  -  Saiiitätgcollegium  hat  die  Cammer  unmit- 
telbar Nichts  zu  thun,  ausser  wo  dieses  einen  Straf- 
antrag an  dieselbe  einreicht,  oder  von  einer  Straf- 
verfügiin^  in  Kenntinsa  gesetzt  wird.)  —  Der 
Gesckä/tskreiai  dieser  Cammer  ist  kurzgefasst  fol- 
gender : 

1)  Die  Rolien ,  d,  b,  Mitgliederlisten  des  ärztl.  and 
pbarm.  Standes  zu  fuhren; 

2)  die  Siandeslnter essen  durch  Anträge  an  die  Lan- 
desregierung w:itirzuUGhTnen ; 

I      3)  die  Kasse  zu  verwalteäi ; 

4)  GtUachten  über  Gcjren stünde  der  Hedicinal Verwal- 
tung auf  Erfordern  der  Lande^rßgierang  za  ertheilen ; 

5)  Kl  lim)  ich  umfajjeeude  DiiciplioT'  und  RechUfimk- 
iitm&i  im  authch-pharmat^ent.  Stand  auszuführen; 

a)  für  Erluikuug  u,  Eatfaltang  eines  würdigen  Stan- 
deBgeistes  zu  sorgen ; 

b)  die  innere  Ordunnif  unter  den  Aerzten  und  Apo- 
thekern aunrecht  zu  erhalten,  zu  welchem  Behnfe  die 
Cammer  DigclpliDarTerfügun^eu  erlassen  und  wegen  ord- 
nangflwidrlgen  od.  un^ingemessenen  Verhaltens  Disciplinar- 
etrafen  (Terlei ,  z.  Th.  ziemlich  strenge)  erlassen  kann ; 

c)  den  Streitigkeiten  unter  den  Medic.-Personen  vor- 
zabeugen  oder  deren  gütliche  Beilegung  zu  yermitteln, 
bez.  über  lieacb werden  derselben  gegen  einander  zu  ent- 
scheiden ; 

d)  üher  die  Beseh  werden  dritter  Personen  gegen  Aerzte 
oder  Apoth. ,  über  Htrciügkeiten  betreffs  der  Arzthono- 
raro  oder  der  Apothekerrectinnngen  sich  gutachtlich  zu 
äufisem  \ 

e)  Beschwerden  der  Aerzte  oder  Apoth.  gegen  Behör- 
den oder  Beamte  anzunehmen  oder  zu  verfolgen. 

Gegen  die  Disciplinarstrafen  (welche  dem  Ob.- 
8an. -Coli,  anzuzeigen  mud)  kann  eine  Berufung  an 
den  ßiaciplviarhof  Siixü  finden,  welcher  aus  einem 
Ton  der  Regierung  eingesetzten  Rechtskundigen, 
einem  Mitglied  des  Ober -San. -Coli,  und  einem  von 
der  Cammer  der  Äcrs^te  und  Apoth.  auf  5  J.  zu  wäh- 
lenden ^  aber  dieser  Cammer  nicht  angehörenden 
Arzte  zusammengesetzt  ist. 

Die  Cammer  wählt  ihren  Vorsitzenden  seihst, 
Und  versammelt  sieh  bu  oft  dieser  sie  einzuberufen 
nötbig  findet.  Die  Mitglieder  erhalten  Reisekosten. 
Ausbleibende  haben  einen  Stellvertreter  zu  besorgen 
oder  Strafe  zu  zahlen*  In  gewissen  Fällen  ist  Tren- 
nung in  2  Klassen  (Aerzte  und  Apotheker)  nach- 
gelassen. —  Die  Cammer  hat  jährliche  Rechen- 
ftchattsberichte  an  alle  Aerzte  u.  Apoth.  des  Landes 
350  senden.  8ie  geniesst  Porto-Stempel-  und  Qebüh- 
renfreiheit  und  führt  ein  Dienstsiegel  u.  s.  w. 

Betrachten  wir ,  mit  Uebergehung  der  übrigen, 
weniger  Neues  enthaltenden  Abschnitte ,  das  vorlie- 
gftndA.Qeaetz,  in  der  una  hier  am  lebhaftesten  inter- 
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essirenden  Wahlkamm^>r~An^t\^Mu  » 
wir  dasselbe  als  ein  gediegenes,  straf  es,  fol{ 
aus  wirklichen  Gmmdmlzin  herrorgeliöi^^ 
bezeichnen.  Diese  Gmndaätze  sind:  mt 
Selfgovemmmt  (Selbst\'erwaltung  q.  Selbl 
barkeit  in  allen  rein  ärztlich  -  pbannaeättii 
gen)  und  eine  vollständige  ünahhänm^ 
ärztlich -pharmac.  Standes  von  Jeder  Eis 
oder  Bevormundung  durch  Beamte;  dabei i 
ein  streng  durchgeführtes  Ordnunjjiftrim 
eine  kräftige,  von  dem  ärztl  .-pharmac.  Sil 
ausgeübte  Discipliiiargewalt.  Aach  die  f 
eine  straffe,  logische,  klare,  bestimoik, 
gleich  dem  Inhalte  den  Stempel  der  Äfi  v 

Die   neue  sächsische  Älediclnd-Vi 
deren   ausfährlicEiere   Mittlieilung  (a.  n 
chem   nnserer    (namentlich    auserdeiitdi 
erwünscht   sein    dürfte,    macht  dagegen 
druck  eines  schüchternen  Versuchs  lat 
der  Aerzte  am  üfrentliclien  GeaundljeitsB« 
allmäligen  Emanelpalion  des  ärztL-plü 
Standes.      Statt  einer  KürperBcliaft  M 
schaffen.      Der    Beitritt   zu    denselbti 
Belieben    jedes    Einzelnen    gestellt 
disciplinarische   und   ßchledsrichterlicbe 
Nichts  verfügt ;  die  sächsischen  Aerxte  ] 
beeilen ,  eine  solche  unter  sich  zu  acbfi 
gerichte),  damit  sie  nicht  von  Oben  inßi 
men  werde.    Sogar  der  Vorsitzende  bei 
mentritt  der  ärztl ich-pharmaceutisdieD  il 
ist  ein  auf  Lebenszeit  eingesetzter  Bei 
Versuch,  die  Abgeordneten  de«  ärztl- Sta 
untergeordnete  JSteJiung  zu  dem  Medici 
und  der  Facnllät  zu  bringeu,  Iiat  daher  b 
abhängigem  Theile  der   säcbsii^clien  Ät^ 
lebhaften  Widerstand  her^'orgernfeo. 

Allerdings  feklen  in  dem  Br(m*A 
die  sehr  beherzige  na  werthen  Bestlmmim^ 
suchen  Regulative  über  die  OetheiiigTUJ?: 
und  Apotheker  des  Landes  an  den  Frsgtir 
liehen  Gesundheitspflege  und  an  Förfeifi 
senschaft  und  Kunst,  ttber  deren  R^)it 
nützigen  Einrichtungen  (worunter  bes.  ^ 
von  Zweig-  und  Lokalvereinen  wicbtigri 
die  Verpöichtung  der  ärztl,  Caramer  m 
und  üeberreichimg  der  von  den  äratL  V 
zu  stellenden  AutHLge,  nnd  nameotllcb 
keit,  in  vorkommenden  Fällen  UDQiil 
Ober-Sanitätscoilegium  zusammeti  lU 

Aber  diess  sind  Gegenstände,  wdcbe 
in  ein  Gesetz  gehören ,  —  theüa  io  M 
(wo  die  beengenden  sä chsiachen  Verein^ 
herrschen)  wahrscheinlich  nicht  erst  ^^ 
stattet  zu  werden  brauchen ,  —  theilä  n\A 
sie  sich  aus  dem  zugestand  neu  Gron^'* 
govemment  ganz  von  aelbst  u.  können  dOT 
den  Aerzten  und  Apoth.  des  Herssogtiöi*' 1 
ohne  Aufforderung  der  Behörde  gead»«*' 
Soviel  wenigstens  steht   in  deä  BetW 
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ür  durch  gtelchzeJtig  im  ganzen  Lande 
tliche  und  pharmaceutlaclie  (ELreis-  und 
ilm  dieser  WaLlkammer  itomerdar  fri- 


scher Lebenssaft,  neues  Blut  und  gemeinnützige  Reg- 
samkeit verliehen  und  erhalten  werden  kann ! 

H.  E.  Richter. 


D.  Miscellen. 


i;  die  Srriobtung  eines  Landes-MedicinalcollegitunB  im  Königr.  Sachsen  betreffend, 
vom  12.  Aprü  1865  ^). 

das  Landes  -  Medicinalcollegiam  durch  den  Hinintritt  von 
zwöl/f  aas  der  Mitte  der  tu  dem  Ende  in  corporatire  Ver- 
bände vereinigten  praktischen  Aerzte  und  Apotheker  des 
Landes  durch  freie  Wahl  hervorgegangenen  ärztl.  n.  phar- 
macent.  Sachverständigen ,  8  Aerzten  und  4  Pharmacea- 
ten ,  als  ausserardentlichen  Mitgliedern  (vgl.  B.)« 

§4. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  müssen  wenigstens 
zwei  dem  chemisch -pharmaceutlschen  Fache  angehören. 
FurBerathung  von  Fragen  des  Veterinärwesens  treten  die 
technischen  Beisitzer  der  Veterinärcommission  dem  Landes- 
Medicinalcollegium  als  ordentliche  Mitglieder  hinzu.  Dem 
Präsidenten  steht  es  überdiess  zu ,  so  oft  es  im  Interesse 
einer  gründlichen  und  erschöpfenden  Erörterung  einzelner 
Fragen  wünschenswerth  erscheint,  auch  andere,  dem 
Landes  -  Medicinalcollegium  nicht  regelmässig  zugehörige 
Sachverständige  zuzuziehen  und  an  den  Verhandlungen 
mit  berathender  Stimme  Theil  nehmen  zu  lassen. 


Das  Landes  -  Medieinaleolkgmn, 

§  U 
esMedJcInalcoLlegiam  ist  etne  zurBerathung 
Trug  des  Mmieteriiinis  des  Innern  in  den  vor 
endea  Ad  gelegen  hei  teil  des  Medicinalwesens 
ilpolizei^  mit  Einsehlui^s  d**r  auf  die  obere 
ijjdef  allgemeinen  Landes- If^il-,  Versorg- 
Iten  bezüglichen  —  beatinmitc,  sowie  zur 
raedinnischen  Entereäsen  im  Bereiche  der 
&g  überhaupt  bernfene,  in  letzterer  Hinsicht 
tm  au€h  dem  Mlniaterinm  des  Cultus  und 
terrichts  für  dio  dahin  einschlagenden  An- 
feißfirj  Ressorts  ^ur  Verfügcmtf  gestellte  sach- 
fperschaft. 

Iianikeit  urufa&st  auch  die  Angelegenheiten 
der  P/tarrnade  und  dea  Apothekerwesens, 
märtceäen  i&t  zwai'  d('r  Kec^el  nach  darin 

Es  können  aber  solche  in  diesen  Verwal- 
tende Fragen ,  welche  für  das  Medicinal- 
des  im  AllgciDeinen  von  Wichtigkeit  sind, 

ile^  Landes-Medieinalccllegiams  in  den 
EnväguDg  gezogen  oder  ihm  vom  Ministe- 
I E ur  Beg! i tach tu n ^  zugc w iesen  werden (§  4) . 
edicinjtschen  PriifutiffifH'eaGn  hi  dasLandes- 
mm  meo  weit  belbeiltgl',  als  ihm  gewisse  Gat- 
ungen  entweder  auHgchiieB^rnd  oder  in  Con- 
medicin.  Facuttfit  übertrafen  werden. 
l  der  Jutttlzbehorden  hat  sich  das  Landes- 
mm  der  Abgabe  von  Obtrgutachten  in 
a  tiaterzieheB. 

§  a. 
gedachten  Beziehungen  bildet  dasLandes- 
iutn  j  beziehnnjjs weise  neben  der  medicini- 
der  Universität  LeipKig  ^  die  oberste  me- 
laehaf fliehe  AutoHtüt  des  Landes.  Es  hat 
dl^emeinen  die  Aufgabe  tmd  Bestimmung, 
der  theoretischen  G  rund efitzo  auf  die  prak- 
verwaltung  nach  dem  jedesmaligen  Stande 
Jerver^chiedunenTJiscipiimm  zu  vermitteln 
schreitende  Vervolikommnnng  der  Medici- 
l  und  der  MedicinaleiQnchtungen,  sowie 
von  die  Volks  wohl  fahrt  nach  der  physi- 
bcnachtheiUgendf^D  ÜebelHtänden  u.  Schäd- 
I  wirken. 

%  3. 
s- Med icrnalcol legi nm  besteht  unter  einem 
lannten  Präsidenten  an»  einer  unbestimm- 

Ministerium  de«  Innern  mit  Genehmigung 
dasselbe  bernfener  ordmtlkhtr  Mitglieder. 
inischen  Fakultät  der  Universität  Leipzig 
eus  frei^  an  den  ihr  mit  Bezeichnung  der 
sniatHude  vorher  kund  zu  gebenden  Sitzun- 
ima  i»ich  durch  Abscndnng  eines  Mitgliedes 

mit  voller  Stimmberechtigutig  jeder  Zeit 

Htlmmlen  Fälle  und  Zwecke  verstärkt  sich 
der  amtlichen  Ausgabe  im  AuBzoge  mit- 


§  5. 
Dem  Präsidenten  liegt  die  gesammte  Geschäftsleitung 
und  die  Vertretung  des  CoUegiums  nach  Aussen  ob.  Für 
Behinderungsfälle  wird  vom  Ministerium  des  Innern  aus 
der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  im  Voraus  ein  Stell- 
vertreterbestimmt. Ein  ausser  dem  Präsidenten  mit  festem 
Gehalte  und  Staatsdienereigenschaft  als  solches  angestell- 
tes Mitglied  des  Landes -Med.  -Coli,  ist  vorzugsweise  ver- 
pflichtet, sich  der  Abfassung  der  im  Geschäftsbereiche 
desselben  vorkommenden  Berichte,  sachverständigen  Gut- 
achten u.  sonstigen  schriftlichen  Arbeiten  zu  unterziehen, 
soweit  sie  nicht  mit  Genehmigung  des  Präsidenten  oder 
auf  dessen  Ersuchen  von  einem  der  übrigen  Mitglieder 
freiwillig  übernommen  werden.  In  den  Bereich  dieser 
Obliegenheiten  gehört  auch  die  Protocollführung. 

§  6. 

Die  ansserordentlichen  Mitglieder  des  Landes-Medici- 
nalcollegiums  können  von  dem  Präsidenten  sowohl  einzeln, 
als  in  ihrer  Gesammtheit  zu  den  Sitzungen  einberufen 
werden,  Je  nachdem  ein  geeigneter  Berathungsgegenstand 
vorliegt. 

Alljährlich  zu  im  Voraus  bestimmter  Zeit  findet  eine 
Plenarversammlung  des  CoUegiums  Statt,  für  welche  vor- 
zugsweise Gegenstände  von  allgemeinem  Interesse  zurBe- 
rathung  und  Erledigung  auszusetzen  sind. 

Die  ausserordentlichen  Mitglieder  haben  das  Becht, 
bei  diesen  Versammlungen  sowohl  einzeln ,  als  coUektiv 
Berathungsgegenstände  ins  Mittel  zu  bringen  und  Anträge 
zn  stellen.  Zur  Diskussion  eignen  sich  diese  Jedoch  nur 
dann,  wenn  sie  mindestens  14  Tage  vor  ZiAammen tritt 
der  Versammlung  dem  Präsidenten  schriftlich  angezeigt 
worden  sind.  Ausserdem  sind  sie  bis  zur  nächsten  Plenar- 
versammlung zu  vertagen,  vorbehaltlich  eines  auf  Vor- 
schlag des  Präsidenten  vom  Collegium  zn  fassenden  ab- 
weichenden Beschlusses. 

Die  Verhandlungen  derPlenarversammlungen  werden 
stenographisch  aufgenommen. 

Den  ausserordentlichen  Mitgliedern  werden  für  die 
Zeit  ihrer  Elnberufting  Diäten  n.  Vergfitong  für  Beisefort- 
kommen  gewährt. 
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S  7. 

Die  Zur  obern  Leitang  n.  Verwaltung  des  Medicinal- 
weeenB  gehdrigefi  Geschäfte  werden  bei  dem  Ministerium 
des  Innern  unmittelbar  besorgt.  Dasselbe  bleibt  Dienst- 
u.  Aufsichtsbehörde  für  die  mittlem  u.  untern  Medicinal- 
bebörden  u.  bildet  für  dieselben  die  Rekursinstanz.  Das 
Ministerium  kann  aber  Angelegenheiten  der  laufenden 
Verwaltung  an  das  Landes -Med. -Coli,  zur  technischen 
Vorbereitung  und  sachverständigen  Begutachtung  über- 
weisen. Nicht  minder  können  demselben  einzelne  Zweige 
ntd  sieh  periodisch  wiederholende  Geschäfte  der  Medici- 
nalverwaltung  mittels  besondern  Auftrags  zur  selbststän- 
digen Verwaltung  und  Erledigung  übertragen  werden. 
Die  untern  MedicinalbehÖrden  sind  ihm  insoweit  unmittel- 
bar untergeordnet  und  haben  die  von  ihm  ergehenden 
Anordnungen  auszuführen.  Mit  den  Kreisdirektionen  als 
ProTinzial-Medicinalbehörden  steht  das  Landes-Medicinal- 
oollegium  im  Commimikationsverhältnisse.  Rücksichtlich 
der  letztgedachten,  rom  Landes-Med.-Coll.  kraft  beson- 
dem  Auftrags  zu  besorgenden  Geschäftszweige  ist  dasselbe 
▼erpflichtet ,  das  Ministerium  des  Innern  durch  Vorlegung 
von  Jahresübersichten  oder  sonstige  periodische  Berichts- 
erstattungen von  den  Verwaltungsergebnissen  in  fortlau- 
fender Kenntniss  zu  erhalten,  beziehendlich  den  ihm  sonst 
ertheilten  Instruktionen  nachzukommen.  Endlich  werden 
alle  vom  Ministerium  4es  Innern  beschlossenen  Entwürfe 
zu  Gesetzen,  allgemeinen  Verordnungen  und  Regulativen 
im  Bereiche  des  Medicinalwesens  und  der  Verwaltung  der 
Landesanstalten,  letztere,  soweit  sie  Fragen  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  und  Praxis  berühren  oder  sonst  in 
medicinischer  Hinsicht  von  Interesse  sind ,  nach  Bestim- 
mung und  im  Auftrage  des  Ministeriums  entweder  im 
Schoosse  des  Landes -Medicinalcollegiums  bearbeitet  oder 
unterliegen  wenigstens ,  bevor  sie  zur  Feststellung  und 
Hinausgabe  gelangen,  seiner  coUegialen  Prüfung  und 
Begutachtung. 

§8. 

Der  Medicinalreferent  des  Ministeriums  des  Innem 
ist,  als  solcher,  zugleich  Mitglied  des  Landes  -  Medicinal- 
collegiums. Er  hat  in  den  zur  Vorbereitung  und  Begut- 
achtung diesem  überwiesenen  Geschäften  der  laufenden 
Verwaltung  der  Regel  nach  den  Vortrag  zu  halten ,  die 
Berathungsresultate  schriftlich  zu  fixiren  und  überhaupt 
den  geschäftlichen  Verkehr  zwischen  dem  Ministerium  des 
Innern  und  dem  Landes-Med.-Coll.  auf  dem  kürzesten 
Wege  zu  vermitteln.  In  den  geeigneten  Fällen  kann 
neben  oder  anstatt  desselben  auch  ein  zweiter  oder  ein 
anderer  Rath  des  Ministeriums  mit  dieser  Vermittlung 
beauftragt  werden. 

§9. 

In  gleicher  Welse  geschieht  die  Vermittlung  der  ge- 
schäftlichen Beziehungen  des  Ministeriums  desCultus  und 
öffentlichen  Unterrichts  zum  Landes-Med.-Coll.  durch 
einen  dem  letztem  stehend  zuzuordnenden  Rath  des  ge- 
nannten Ministeriums ,  welcher  den  Sitzungen  des  Lan- 
des -  Med.  -  Con. ,  so  oft  es  ihm  angemessen  erscheint, 
in  Person  beiwohnen  und  die  nach  Beschluss  des  Cultns- 
ministeriums  dazu  ausgesetzten  Gegenstände,  mit  oder 
ohne  Darbietung  einer  schriftlichen  Unterlage,  zur  münd- 
lichen ,  in  seinem  Beisein  zu  pflegenden  Berathnng  stellen 
kann. 

§  10. 

Anfragen  und  Aufträge  anderer  Ministerialdeparte- 
ments,  welche  sich  des  Gutachtens  des  Landes-Medicinal- 
collegiums  in  Angelegenheiten  seiner  sachlichen  Com- 
petenz  zu  bedienen  wünschen,  gelangen  an  dasselbe  durch 
Vermittlung  des  Ministeriums  des  Innern. 

§11. 

Dem  Landes -MedlcinaleoUegium  steht  das  Recht  su, 
nach  seinem  pflichtmässigen  Ermessen  von  sich  ans  und 


unaufgefordert  in  Sachen  der  Hedidndlverta 
Medicinalverwaltung  mit  ^utachUlcben  Ant^ 
zutreten ,  auf  vorhandene  Mäo^el  und  b'^beiktti 
merksam  zu  machen  unü  wünächeD^MFcrtb«  Vti 
gen  in  Vorschlag  zu  brinj^en.  Äntri^  die**rArt 
ebensowohl  von  dem  eugcrn  Culle?giunit  ober^ 
der  ausserordentlichen  Mitglieder  (»dt^r  unter  Bei 
nur  einzelner  derselben ,  rils  von  um  Vkurm 
gen  beschlossen  werden.  Die  ne?chla55fai*iuj^( 
beiden  Fällen  nach  einfacLer  Stiitnuf'ümetirfadl 
wesenden  Mitglieder.  Bai  Stirn meDgleichkit  \ 
Stimme  des  Präsidenten  den  Aus:^chlR*:,  lr\t% 
der  Mitte  der  ausserord^^ntliclien  Mitglieds  hm 
gener,  in  derPlenarversamuilun^  zurDigko^kni 
Antrag  zwar  die  Mehrbeit  der  StimnieD  «ier ) 
jener  Klasse,  nicht  aber  die  absolute  Mvma 
im  Gesammtcollegium ,  so  Ui  die  Kh 
rechtigt,  zu  verlangen ,  dsisi?  dersolbo  uicliMi 
zur  Kenntniss  u.  Erwägutig  der  Htaabregien 
werde.  Diess  geschieht  .sotchen  FoHa  uutet 
eines  in  der  engem  Ven^anunlung  des  CoLl^u 
neu  und  festgestellten  Separatgutacht^us. 

§12, 

Das  Landes-Medicinfil (Kollegium  hat  lifb  ^ 
der  vorgeschriebenen  gerk-lit^rzt liebem  ] 
Weiteres  in  demUmfang^c  xn  unterzieheo,  »«i 
her  zum  Geschäftskreise    dvT    ubirurgiacb- 
Akademie  gehört  hat.     Für  die  Abbaltnng  M 
ausser  dem  Präsidenten  oder  df^senSteüvert 
bei  dem  Prüfungsgeschäft i!  selbst  als  ElxantiiiM 
ligten  Mitgliedem  regclmiiüfiig  noch  zw&i  *er 
stimmberechtigte  Beisitst^r  ^.uzuzieben.    Ok 
einer  staatsärztlichen  Prüfiin^^  für  alle  dii^ 
welche  sich  die  allgemeini-  ßefähi^ng  ^li 
einem  öffentlichen  Amte  im  Stiiatsi-  oderComi 
als  Gerichts-  und  Polizc^iarzt,    Uezirksant  ( 
einer  Medicinalbehörde  aiieignen  woHen  dd^ 
sohliessliche  Uebertragung  nuf  daa  Land«*! 
bleibt  künftiger  Entschlies^ung  vorbehalte 
Prüfungen  der  Apotheker,  ingleieben  diejesil 
ammen  zeitherbei  dercbinir^bch^mediciiiia^ 
stattfanden,  sind  sie  in^ künftige  bei  d«ial 
Coli,  vorzunehmen,  welehos  s^u  dem  Endsl 
je  drei  Mitgliedem  beste beufle  Prüfung 
ner  Mitte  niederzusetzen  hut. 

§  13^ 

Als  sachverständige  Behörde  zuÄh$(^^ 
sehen  Obergutachten  in  Rechtssachen  tritt  da*  Ü 
Collegium  in  diejenige  Stüllung  ein,  welcl« 
chirurgisch -mediciniscbi;  Akademie  einDaba 
einer  Rechtssache  bereiL^  Gutachten  des  r 
Coli,  oder  der  medi  ein  lieben  FakaltiU  ^ 
wird  ein  drittes  nothweudig,  m  hat  auf  Anoif* 
fenden  Justizbehörde  jedea  der  genau  n  Jen  bä 
nischen  Gremien  aus  seiner  Mitte  durch  ftti*^ 
Mitglieder  zu  bezeichnen ,  welche  unter  ikm  ' 
Fall  wechselnden  Vorsitze  entweder  des  Frf^ 
Landes-Med.-Coll  oder  eineu  von  der  ä 
Fakultät  zu  bestimmenden  Mitgliedes  äer  letf 
meinschaftlichen  Berathnng  ^usammentrifl^l 
trag  des  vom  Vorsitzenden  noterZnordnaiiirt 
renten  zu  bestellenden  Referenten  über  <Ji*"| 
Gutachten  nach  Stimmen  mebrheit 
Bestimmung  des  Referenten  und  CorreJiefa** 
zu  sehen,  dass  jedesmal  der  etne  vanH^** 
nischen  Fakultät ,  der  andere  dem  Lm^^ 
gehört,  sowie,  dass  weder  der  eine  noe&*t 
der  vorigen  Instanz  bereits  in  der  n3Ial^f^ 
Referent  ftmgirt  hat  Das  vom  Eeffrentfii  i 
durch  Beschluss  festgestellte  Obergowebtcn 
requirirenden  Justizbehörde  unter  VoUäiM 
sitzenden  zu. 


MiBodten. 
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inge  mit  der  'ihm  im  §  2  angewieseoen  alJ- 
iiTiniUQifBn  hat  (lag  Laude!;- Med. -Co  11.  alles 
angelegen  sein  xu  taasen  ^  und  aeine  Äuf- 
larauf  »ti  richten ,  wa»  der  Erhaltung  des 
ben  OGt»te$  und  Strehane  In  den  praktbch- 
pharmaceutisdieii  Kreiaen  dea  Landes  för- 
kanuK 

iittel  für  diesen  Zweck  werden  die  inDrea- 
lieaes  Ijereichs  entweder  schon  vorhandenen 
itüt^ung  aus  Landesmittelu  etwa  künftig  ^u 
wisaenschaftUchen  Institute  unter  de^ea 
lEieheudlich  Verwaltung  gestellt.  lusbesou- 
rher  die  Bibliothek  der  chirurgisch-medici- 
lie,  welche  aU  Bibliothek  de»  Landes-Med.- 
t^esteht  und  der  öfFentlichen  Benützung  für 
Le und  Bildunf^sz wecke  nach  den  ^u  trefiten- 
issigeu  Bestimmungen  zuganglich  bleibt, 
ed. -Coli,  bestellt  für  dieselbe  ans  seiner 
jtos.  Die  zur  Erhaltung  und  Venui^hrung 
und  der  etwa  damit  zu  verbindenden  aon- 
igeu  aug  öffentlichen  Fonda  bejitimmCen 
1  ihm  zur  plan-  und  iustruktionsraäiisigen 
erwiesen,  über  welche  dem  Mialsterium 
hrlich  Rechnung  abzulegen  bt 


!äb)  und  pÄarmaceutücken  Kreisüereine, 
L 

er  vier  Regierongsbczirke  Drcedeu,  Leip- 
md  EudisBin  besteht  ein  Firztlicher,  und 
a  ein  phariuaceutlacher  Kreis  verein. 


Staate  als  solcher  anerkannte ^  zur  Aus- 
jrliehen  Eli ren rechte  in  der  Gemeinde  sei- 
he ^hi^e  praktische  Arzt  erster  KUesCf 
Cr  namljctien  Voraussetzung,  jeder  gesetz- 
tesitzer  oder  selhsts tändige  Verwalter  einer 
3a  Offlein  ist  berechtigt ,  üem  beÄÜglichen 
i  He^erUDgsbczirks,  in  welchem  er  seioen 
ohusitji  bat|  als  Mitglied  beizutreten. 


t  zum  Kreisvereine  gewährt  den  Ansprach 
aa  den  mit  der  Mitgliedschaft  verbundenen 
srpöichtet  cur  Erfüllung  der  au  dieselbe 
efcnheiteii. 


?reine  sind : 

ilkmnmejyi  für  die  Wahl  der  aus  der 
Bcheu  Aerzte  und  Apotheker  dem  Landes- 
um  zuzuordnenden  ausierordmtlicken  Mit- 
tende vnd  heziehendlich  beschliesseiide  Kör- 
i^ahrang  und  Vertretung  der  gemeinsamen 
irKiIichen  und  pharmaceu tischen  Berufs- 
pt  j  sowie  der  Interessen  und  Aogelegen- 
ffenden  Kreig vereinst  insonderheit. 


Zu  a. 


der 


ausserordentlichen  Mitgliedern   aus 
tischen  Aer£te  haben  zu  wählen : 
ine  der  Hegierungä bezirke  Dresden 

fje       . 2 

iu  des  Regierungsbezirks  Zwickau         3 
:ia  deä  Regie runj^äbe^irka  Budissin        I . 
eilen  der  4  ausserordetitlicheii  Mitglieder 
der  praktischen  Apotheker  entsendet  jeder 
litglied. 

.  Hft.2. 


Die  Wahl  gesetaielit  nnter  Leitang  des  ftntllchen  Bei* 
sitsers  der  betreffenden  Kreisdirektion .  Ffir  Befaindernngs* 
fille  ist  diesem  ein  anderer «  am  Sitse  der  Begiernngs- 
bebörde  wohnhafter,  in  öffentlichen  Funktionen  ste- 
hender Arzt  EU  substituiren.  Die  Wahl  erfolgt  dnrch 
schriftliche  Abstimmung.  Behufs  derselben  erlässt  der 
cur  Leitung  des  Wahlgescbäfts  Berufene  eine  zur  Bethei- 
lignng  daran  auffordernde ,  dnrch  die  Leipziger  Zeitung 
und  sammtliche  Amtsblätter  des  Regierungsbezirks  zn 
veröffentlichende  Bekanntmachung.  In  dieser  ist  der  ffir 
die  Auszählung  der  Stimmen  und  Feststellung  des  Wahl- 
ergebnisses bestimmte  Tag  jedesmal  im  Voraus,  und  zwar 
mit  der  Maassgabe  zu  bezeichnen,  dass  alle  erst  nach 
Ablauf  dieses  Termins  eingehende  Abstimmungen  un- 
berücksichtigt bleiben  und  uneröffnet  vernichtet  werden 
würden. 

Der  Stimmzettel  ist  von  dem  Abstimmenden  eigen- 
händig zu  schreiben  und  in  einem  mit  seinem  Privatpet- 
schaft verschlossenen  mit  der  Bezeichnung  w  Wahlzettel'* 
des  Dr.  N.  zu  X.  versebenen  Couverte  an  die  Kanzlei  der 
betr.  Kreisdirektion  portofrei  einzusenden.  Die  eingehen- 
den Stimmzettel  werden  nach  der  Zeitfolge  des  Eingangs 
auf  der  Aussenseite  mit  einer  fortlaufenden  Nummer  be- 
zeichnet und  sodann  uneröffnet  in  die  mit  dem  Amtssiegel 
der  Kreisdirektion  verschlossene  Wahlurne  gelegt  Za 
der  in  der  Bekanntmachung  bezeichneten  Zeit  findet  die 
Eröffnung  der  Wahlurne  und  der  darin  verwahrten  Stimm- 
zettel ,  sowie  die  Auszählung  der  abgegebenen  Wahlstim- 
men Statt.  Für  diesen  Akt  hat  der  die  Wahl  Leitende 
sich  die  Unterstützung  von  zwei  in  seinem  Wohnorte 
wohnhaften  Vereinsmitgliedem ,  als  Wahlgehülfen ,  za 
erbitten ,  welche  demselben  von  Anfang  bis  Ende  beizu- 
wohnen haben,  lieber  den  Verlauf  und  das  Ergebniss 
des  Wahlgeschäfts  ist  ein  von  den  Wahlgehülfen  mit  zu 
unterschreibendes  Protokoll  zu  führen,  welches  auf  Grund 
der  Mitgliederliste  zu  constatiren  hat,  dass  sammtliche 
Abstimmende  stimmberechtigte  Mitglieder  des  betr.  Ereis- 
vereins  sind. 

Zur  Gültigkeit  der  Wahl  ist  erforderlich ,  dass  von 
den  jezeitigen  stimmberechtigten  Mitgliedern  des  Kreis- 
vereins mindestens  die  Hälfte  bei  der  Abstimmung  sich 
rechtzeitig  betheiligt ,  und  von  den  abgegebenen  Stinmien 
nicht  weniger  als  ein  Drittel  auf  ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum sich  vereinigt  haben.  Innerhalb  dieser  Grenze  ent- 
scheidet die  relative  Stimmenmehrheit,  unter  mehrem, 
welche  die  gleiche  Stimmenzahl  erhalten  haben,  das  Loos. 
In  Ermangelung  einer  der  eben  gedachten  Voraussetzun- 
gen ist  die  Wahl  zu  wiederholen. 

Der  mit  der  Leitung  des  Wahlgescbäfts  Beauftragte 
hat  die  für  gewählt  zu  Achtenden  von  der  auf  sie  gefalle- 
nen Wahl  in  Kenntniss  zu  setzen  und  zu  Erldämng  über 
die  Annahme  derselben  aufzufordern.  Im  Falle  der  Ab- 
lehnung tritt  —  unter  Berücksichtigung  der  Bestimmung 
für  die  Giltigkeit  der  Wahl  —  dasjenige  Mitglied  an  die 
Stelle,  auf  welches  die  nächsthöchste  Stimmenzahl  ge- 
fallen ist.  lieber  den  AusfaU  der  Wahl  ist  unter  Bei- 
fügung des  Wahlprotokolls  und  der  erfolgten  Annahme- 
erklärungen Anzeige  an  die  betreffende  Kreisdirektion  zu 
erstatten ,  von  welcher  das  Ergebniss  an  das  Ministerium 
des  Innern  berichtet,  auch  gleichzeitig  durch  die  Leipzi- 
ger Zeitung  und  das  Kreisverordnungsblatt  bekannt  ge- 
macht wird. 

Jede  Wahl  bleibt  regelmässig  auf  die  Dauer  von 
4  Jahren  gültig.  AUjährlich  scheiden  von  den  12  ausser- 
ordentlichen Mitgliedern  des  Landes -MedicinalcoUegiums 
drei,  und  zwar  zwei  Abgeordnete  der  ärztlichen,  ein 
Abgeordneter  der  pharmaceutischen  Kreisvereine,  aus  und 
sind  durch  Neuwahlen  zu  ersetzen.  Die  Ausscheidenden 
können  wieder  gewählt  werden.  Die  Reihenfolge  des 
Ansscheidens  bestimmt  sich  das  erste  Mal  durch  das  Loos, 
für  die  Folge  nach  der  Zeit  des  Eintritts.  Das  Mandat 
derjenigen  ausserordentlichen  Mitglieder,  welche  in  Folge 
der  zufälligen  Erledigung  einer  Stelle  ausserhalb  des 
35  a 
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re^^mtaigeii  Tinmiis  eingetreten  sein  sollten,  erlischt  in 
dem  n&mliehen  Zeitpunkte ,  in  welchem  der  Vorgänger, 
dessen  Stelle  sie  zu  ersetzen  hatten ,  [ftossaseheiden  ge- 
habt haben  würde. 

6.   Zab. 

Als  berathende  u.  beschUessende  Körperschaften  sind 
die  KreisTcreine  bemfen ,  sich  mit  allen  solchen  Fragen 
n.  Angelegenheiten  sn  befassen  nnd  darüber  in  Berathang 
an  treten,  welche  entweder  die  arztliche  und  pharmacen- 
tische  Wissenschaft  n.  Kunst  als  solche  oder  das  Interesse 
der  ötfentlichen  Gesundheitspflege  betretfen ,  oder  auf  die 
Wahrung  u.  Vertretung  der  bürgerlichen  u.  Standesinter- 
essen  der  Aerzte  u.  Apothelcer  sich  beziehen.  Sie  haben 
über  hierher  gehörige  Gegenstände  auf  Grund  gepflogener 
gemeinsamer  Berathnng  theils  Anträge  an  die  betreffen- 
den Behörden  zu  stellen,  theils,  auf  Erfordern,  Gutachten 
an  letztere  abzugeben.  Nicht  minder  sind  sie  befugt, 
gemeinnützige,  den  Vereinszweck  direkt  fördernde  An- 
stalten n.  Einrichtungen  aus  Vereinsmitteln  ins  Leben  za 
rufen  und  zu  unterhalten. 

Der  Abgeordnete  des  betreffenden  Kreisvereins  zum 
Landes -Medicinalcollegium,  beziehendlich  bei  den  Kreis- 
Ycreinen ,  welche  mehr  als  eine  Stelle  zu  besetzen  haben, 
derjenige,  auf  welchen  bei  der  bezüglichen  Wahl  die 
meisten  Stimmen  gefiiUen  waren ,  ist  für  die  ganze  Dauer 
der  Wahlperiode  (vergl.  oben)  Vorstand  des  Kreisvereins. 
Für  Behinderungsfälle  hat  das  der  Stimmenzahl  nach  zu- 
nächst stehende  Vereinsmitglied  als  Stellvertreter  des 
Vorstands  zu  fungiren.  Unter  den  mit  einer  gleichen 
Stimmenzahl  Bedachten  entscheidet  das  Loos. 

Der  Vorstand,  beziehendlich  dessen  Stellvertreter  ist 
verpflichtet,  die  Mitglieder  des  Kreisvereins  alljährlich 
einmal ,  und  zwar  spätestens  8  Wochen  vor  dem  für  die 
Plenarversammlnng  des  Landes -Med. -Coli,  bestimmten 
Zeitpunkte  an  einen  dazu  geeigneten  Ort  des  Regierungs- 
bezirks zu  einer  Versammlung  einzuberufen.  Die  Zusam- 
menbemfung  kann,  bei  gebotener  Veranlassung,  auch 
öfter  als  einmal  des  Jahres  erfolgen. 

In  Jeder  Versammlung  sind  zunächst  u.  vorzugsweise 
diejenigen  Gegenstände  zur  Berathung  zu  bringen  und  zu 
erledigen,  über  welche  das  Landes -Med. -Coli,  oder  eine 
andere  öffentliche  Behörde  eine  gutachtliche  Auslassung 
des  Kreisvereins  zu  vernehmen  gewünscht  bat.  Jedes  an 
der  Versammlung  theilnehmende  Mitglied  des  Kreisvereins 
hat  das  Recht,  nach  vorgängiger  Anmeldung  bei  dem 
Vorstande ,  selbstständig  Anträge  über  in  den  Geschäfts- 
kreis der  Kreisvereine  fallende  Gegenstände  zur  Berathung' 
zu  stellen  nnd  durch  mündlichen  Vortrag  zu  begründen. 
Die  Versammlung  entscheidet  auf  vorläuflge  Befragung, 
ob  über  dergleichen  Anträge  sofort  in  die  Berathung  ein- 
getreten, oder  die  letztere  bis  zu  der  nächsten  ordent- 
lichen oder  einer  nach  Befinden  einzuberufenden  ausser- 
ordentlichen Versammlung  ausgesetzt  bleiben  soll.  Alle 
Beschlüsse  werden  nach  absoluter  Mehrheit  der  Stimmen 
der  in  der  Versammlung  anwesenden  Vereinsmitglieder 
gefaset.  Bei  Gleichheit  der  Stimmen  giebt  diejenige  des 
Vorstands  den  Ausschlag. 

Die  gefassten  Beschlüsse  dienen  in  den  dazu  geeig- 
neten Fällen  zugleich  als  Instruktion  für  den  oder  die  Ab- 
geordneten des  Kreis  Vereins  zum  Landes -Med. -Coli, 
hinsichtlich  der  dort  Namens  des  erstem  zu  stellenden 
Anträge  und  zu  vertretenden  Ansichten.  In  der  Geltend- 
machung Ihrer  von  dem  Majoritätsbeschlüsse  etwa  ab- 
weichenden persönlichen  Ansicht  und  Auffassung  bei  der 
Berathnng  nnd  Abstimmung  im  Landes -Med.  -Coli,  shid 
die  Abgeordneten  der  Kreisvereine  in  ihrer  Eigenschaft 
als  ausserordentliche  Mitglieder  des  letztem  durch  die 
empfangene  Instruktion  nicht  behindert. 

Zu  den  in  der  Jahresversammlung  zu  verhandelnden 
Gegenständen  gehört  Jedesmal  die  Feststellung  der  zu 
Bestreitung  der  Vereinsansgaben  auf  die  Vereinsmitglie- 
der für  das  nächste  Jahr  auszuschreibenden  Umlagen. 
Dieselben  sind  so  zu  bemessen ,  dass  nächst  Deckung  der 


vom  Vorstande  etwa  bereits  Terlagnrein  botriH 
gaben  ein  angemessener  Ueberscbiw  ffirdii 
SU  überschlagende  laufende  BedfirfhiMfibrigbh 


Zu  den  Obliegenheiten  des  Vontuids  geUi 

1)  Die  Aufstellung  und  Fortfohnmg  eiiMt 
Vereinsmitglieder ; 

2)  die  Sammlung  nnd  Aufbewahnug  k 
Thätigkeit  des  Vereins  sich  beziehendea  Sek 
Akten; 

3)  d!e  Aufsieht  über  die  etwa  vorfaiodei 
mälig  sich  ansammelnde  Bibliothek  dee  Venb 
das  nach  Befinden  einzurichtende  Journaiistifii 

4)  die  Annahme  und  beziehendlich  Eioki 
Beiträge  der  Vereinsmitglieder  und  die  Beit 
vorkommenden  Vereinsausgaben ,  so  weit  fl 
Schäfte  nicht  ein  anderes  Mitglied  als  ILuA 
worden  sein  sollte ; 

5)  die  Einberufung  der  ordentlicheo  \ 
ordentlichen  Vereinsversammlungen  und  die 
Verhandlungen  in  selbigen ,  einschliesslicli  \ 
über  die  durch  das  damit  ein  für  allemal  odi 
dem  Falle  zu  beauftragende  Vereinsmitgfie 
gende  Protokollführung ; 

6)  die  Führung  der  Correspondenz  mit  B 
mit  den  übrigen  Kreisvereinen  oder  andern  i 
ländischen  ärztlichen  oder  pharmaceatisdi 
Schäften. 

8. 

Die  Betheiligung  bei  der  ersten,  aof( 
Regulativs  auszuschreibenden  Wahl  der  aiu 
Mitglieder  des  Landes  -  MedicinaloollegiaiDi 
Sendung  eines  Stimmzettels  gilt  als  Erkiini 
Abstimmende  dem  Kreisvereine  aU  Mitgll 
wolle  u.  die  Bestimmungen  des  gegenwärti|i 
als  für  sich  verbindlich  anerkenne.  Nach. 
Termins  kann  der  Beitritt  nachträglich  nnr  i 
dere ,  an  den  Medicinalbeisitzer  der  betrefl 
direktion  einzusendende ,  von  diesem  an  ( 
des  in  Frage  stehenden  Kreisvereins  absage 
rang  erfolgen. 

9. 

Die  Vereinsmitgliedschaft  erlischt: 

1)  durch  ausdrücklichen  Austritt; 

2)  durch  Beschluss  des  Vereinsvorstaads 
lassener  Abführung  der  Vereinsbeiträge  bei 
ander  folgenden  Jahresterminen  nach  t 
zweimaliger ,  aber  erfolglos  gebliebener  Asf 

S)  durch  den  Verlust  der  Befähignog 
der  bürgerlichen  n.  politischen  Ehrenrechte. 

Der  erklärte  freiwillige  Austritt  entb 
ebenso  wenig  wie  die  aufgeführten  Verla 
ausscheidende  Mitglied  von  der  Verbindlici 
entrichtung  der  auf  das  laufende  Jahr  fällige 
Rückstand  verbliebenen  Vereinsbeiträge, 
derselben  kann  die  Hülfe  der  competenten 
Obrigkeit  in  Ansprach  genommen  werden. 

10. 


Den  noch  vorhandenen  Aerzten  2. 
ärzten  ist  gestattet,  sich  bei  der  Jahresren 
betreffenden   ärztlichen  Kreisvereins  dnr«k^ 
geordnete  ihres  Mittels  vertreten  zu  la 
nehmen  an  der  Versammlung  mit  gleiehtf 
wie  die  Vereinsmitglieder  Theil  nnd  dürfen  dj^ 
lieh  von  sich  aus  einzeln  oder  gemeiosckafl 
stellen  und  zur  Berathung  n.  Abstimmsog  l 
die  Zahl  dieser  Vertreter  in  den  eiszeteei^ 
bezirken  und  den  zu  beobachtenden  Wahl« 
Anregung  der  Betheiligten  die  betreffoKle  ^ 


MiBoeUen. 
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pfchtifDRf^    aar   bevo  rat  eh  enden   ullmlligen 
des  Är^tlichf'n    Penionals  der    fragliehen 
loaat  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse, 
timronngen  festausetzen  ^). 


7e^eh(ißif  -  Eegula  tiü  fu  r  das  Lau  d  e&  -  Hedi- 
behen  wir  folgende  I3estimnmu^eu  hervor, 
»ehandtang  ist  für  alle  in  den  Geschäfts- 
M.  C.  Behörigen  Sachen  die  collegialische. 
rerfügungen  hlos  formeller  Art,  welche, 
üchen  Entach  Ueasurig  vorzn^reifen  ,  zur 
erselben  dienen ,  intfleichen  alle  dureli  dio 
l  der  innern  Ordtiung^  und  Regeini ässig^keit 
etriebä  hedingte  Rt^solvitioneu  unterliegen 
durch  Dekrctur  des  PräHidiams.  —  Da« 
luücaliegiuui  tritt  der  Regel  nach  zweimal 
einer  Stt^iung  zusammen.  So  weit  es  das 
ednrfniss  erfordert  ^  können  jedoub  daroh 
isB  auäserordentUche  Sitzungen  anberaumt 
Collegium  ist  beschLuBsfS^hLg,  wenn,  aaseer 

0  Ofirr  desf^en  Stellvertreter  und  dem  be- 
irenten,  mindestens  fünf  Orden tlielie  Mit- 
uitg  beiwoiinen.  —  Der  Präöident,  dessen 
Qd  der  §  €  ,  Abu.  2  be^eicbnete  Medicinal- 
80  stehenden  Geschäßmusschuss ,  welcher 
iiEützung  des  Präsiden  tun  bt?i  der  formellen 
r,  theili^  zur  vertranllchen  BeBpreelmng  a. 
1er  zur  B&rathung  u.  Bescblus&fassiing  an 
gelangenden  Gegenstände  bestimmt  ist. 
tritt,  uaeb  Hestimmnag  den  Präsideoten, 
ü\  g^  te  US  i^  i  n  m  a  l ,  na  c  ti  Bed  ürf ii  [an  öfter, 
enz  zusammen.     Der  Medicinalreferent  im 

Innern  känu,  so  oft  er  es  wünf?cbt,  diesen 
iwohnen  und  ist  dahtr  von  der  Zeit  ihrer 
eiintnbs  zu  erhalten.  —  Der  Präsident  be- 
nd  der  Kegii^trande  vor  Jeder  8ilzung  die 

1  die  Tagc.-T Ordnung  ku  bringenden  Gegen- 
Bötgeetellttj  Tageüordnung  wird  metallo- 
isämmtliclie  Mitglieder  vertbeilt,  auch  in 
Lre,  unter  gteleh^eiti^er  Abgabe  eines 
L  Decan  der  med.  F;ikultät  an  d^i^  Mini- 
tns  Uk  öffentliclien  Unterrichts  übersendet, 
f erlauf  jeder  Sitzttti^  wird  durch  den  ge- 
a  Medicinalrath  oder  ein  anderem  Mitglied 

eui  die  Gegenstände  und  Ergebnisse  der 
edrangter  Küric  zu^ammenfatsi^endes  Pro- 
Von  dem  L.  M.  C.  an  ein  Ministerium 
ilutachCen  oder  zu  stellende  Antrage  wer- 
Ines  Separatprotokolls  abgefasst.  —  Der 

die  alljährliche  PU^narversammtnng  des 
alcollegiums  igt  ^piltestens  im  Laufe  des 
m  Jahres  auf  Vorischla^  deii  Präsidenten 
besch)u«B  fet^tzusctsen  imd  nach  erfolgter 
tes  Ministeriums  des  Innern  durch  die 
ag  und  daü  Drcfidi^ncr  Journal  hfk^ioot  zu 
die  Festfitellung  der  auf  die  Tjigetordnung 
tnmlnng  cn  bringenden  üegenatäude  erfolgt 
i  Beseht  lisa  fa^Eä  u  ng ,  und  sswar  jttdesmal 
um  noch  den  Kreb verkam mlnn gen  zur 
loht  werden  zu  können.  Die  auf  Anord- 
eriums  des  Innern  an  die  Plenarversamm- 
D  Fragen  sind  jedesmal  an  erster  Stelle 
nung  aufzunehmen.  —  Für  den  Gang  der 

in  den  Plenar Versammlungen  gelten  im 
!  oben  erwähnten  Vorschriften.  Die  parla- 
rm  der  Verhandlimg  i^t  hei  der  Itiskussion 
issung  noch  strenger  In  Obacht  zu  nehmen 


Qg  anf  vorstehende  Bestimmangen  ist  zu 
SS  von   allen  4  Kreiä vereinen   beschlossen 
m  bessere  Stellung  der  Aerzte  2.  Kl.  bei 
^antragen. 


und  festzuhalten,  ala  bei  den  gewöhnliehen  Sitmngen. 
Ein  Duplikat  der  stenographischen  Niederschriften  ist 
alsbald  nach  deren  Feststellung  und  unabhängig  von  den 
zur  Ausführung  der  gefassten  Beschlösse  etwa  sonst  erfor- 
derlichen Ausfertigungen  an  das  Ministerium  des  Innern 
abzugeben. 

Zu  denjenigen  Zweigen  und  sich  periodisch  wieder- 
holenden Geschäften  der  Medicinalverwaltnng ,  welche 
dem  L.  M.  G.  znr  selbststnndigen  Verwaltung  n.  Erledi- 
gung fibertragen  werden ,  gehören  bis  auf  Weiteres  die 
folgenden : 

1)  Besorgung  der  auf  Förderung  der  praktisch  -  ärzt- 
lichen Fortbildung  nach  absolvirtem  Universitatsstudinm 
bezüglichen  Geschäfte  u.  Angelegenheiten ,  nach  näherer 
Vorschrift  des  „Regulativs  für  Begründung  eines  hülfs- 
ärztlichen  Ezternats** ; 

2)  Sammlung  und  Prüfung  der  Revisionsberichte  der 
Apothekenrevisoren : 

3)  Sammlung,  Zusammenstellung,  beziehendlich  Ver- 
öffentlichung der  anf  die  Medicinalstatistik  bezüglichen 
Unterlagen  und  Thatsachen ,  einschlicäslich  der  die  Ver- 
hältnisse der  Medicinalpersonen  nach  Klasse ,  Zahl ,  Zu- 
u.  Abgang  u.  örtlichen  Vertheilung  betreffenden  Notizen, 
nach  Befinden  unter  geeigneter  Mitwirkung  des  statisti- 
schen Bureaus ; 

4)  Kenntnissnahme  von  den  bezirksärztlichen  Jahres^ 
berichten  und  deren  Begutachtung  durch  die  med.  Bei- 
sitzer der  Kreisdirektionen  behufs  ihrer  kritischen  Prüfung 
und  Verarbeitung  zu  einem ,  zugleich  die  Ergebnisse  der 
eigenen  Thätigkeit  des  Landes -Med. -Coli,  und  der  dabei 
zu  machen  gewesenen  Wahrnehmungen  allgemeiner  Art 
umfassenden  Generalberichte ; 

b)  Veranstaltung  periodischer  ärztlicher  Revisionen 
der  unter  Verwaltung  des  Ministeriums  des  Innern  stehen- 
den allgemeinen  Landes-Heil-,  Versorg-  u.  Strafanstalten 
und  des  Kreiskrankenstifts  zu  Zwickau ,  sowie  des  Bades 
Elster ; 

6)  Prüfung  der  wegen  der  unter  5  genannten  Anstal* 
ten  an  das  Ministerium  des  Innern  gelangenden  allgemei- 
nen Verwaltungsberichte,  sowie  der  auf  neue  bauliche 
AnIngen  und  umfassendere  bauliche  Umgestaltungen  in 
dem  närolichen  Bereiche  bezüglichen  Pläne  und  Projekte 
in  ärztlicher  Hinsicht; 

7)  fortlaufende  Kenntnissnahme  von  der  Einrichtung, 
dem  Zustande  und  den  Leistungen  der  im  Lande  für  Heil-^ 
Versorgungs-  und  Correktionszwecke  bestehenden,  der 
Oberaufsicht  des  Ministeriums  des  Innern  unterstellten 
öffentlichen  und  Privatanstalten,  mit  Einschluss  der  mine- 
ralischen Gesundbrunnen  und  sonstigen  Bade-  und  Trink- 
anstalten in  medicinischer  Beziehung ; 

8)  die  das  Central -Impfinstitut,  sowie  die  an  die 
Stelle  der  vormaligen  Poliklinik  der  chirurgisch  -  medici- 
nischen  Akademie  getretene  poliklinische  Einrichtung  in 
Dresden  betreffenden  Angelegenheiten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  das  L.  M.  C.  der  Ent- 
wicklung des  Instituts  der  ärztl.  u.  pharm.  Kreisvereine 
zu  widmen.  Es  bleibt  anheimgestellt,  zu  Vermittlung  der 
geschäftlichen  Beziehungen  des  Colieginms  zu  den  Kreis* 
vereinen  und  Unterhaltung  eines  persönlichen  Verkehrs 
mit  deren  Organen,  insonderheit  den  Kreis  Versammlungen, 
ein  Mitglied  des  Landes -Med.  -Coli,  mit  speciellero,  com^ 
missarischem  Auftrage  zu  versehen.  —  Die  ärztlichen 
Beisitzer  der  Kreisdirektionen  können  durch  den  Präsi- 
denten, so  oft  sich  dazu  Veranlassung  ergiebt,  um  Ein- 
ziehung von  Erkundigungen  und  Veranstaltung  von  Er- 
hebungen über  in  ihren  amtlichen  Bereich  fallende  Gegen- 
stände ersucht,  auch  zur  pereönlichen,  berathenden  Theil- 
nähme  an  den  Sitzungen  eingeladen  werden.  —  Für  die 
bei  den  dem  L.  M.  C.  übertragenen  Prüfnngen  in  Betracht 
kommenden,  innerhalb  des  Collegiums  selbst  nicht  spe- 
ciell  vertretenen  naturwissenschaftlichen  Fächer  hat  der 
Präsident  einen  geeigneten  Sachverständigen  mittels  be- 
sonderer Einladung  zuzuziehen.  —  Die  Bibliothek  und  mit 
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Miecellen. 


dfteeer  zu  verbindende  andere  Sammlungen  des  L.  M.  C. 
werden  dnreh  einen  ans  seiner  Mitte  auf  5  J.  erwJihUen 
Cnstos  verwaltet.  Die  Benutzang  derselben  wird  dnreh 
besondere  Anordnungen  geregelt.  —  Die  Mitglieder  des 
L.  M.  C.  erbalten  bei  ihren  mit  VorWissen  u.  Genehmi- 
gang  des  Präsidenten  unternommenen  Geschäftsreisen 
Diäten  u.  Vergütung  für  Fortkommen,  ebenso  betr.  Falls 
die  ärxtl.  Beisitzer  der  Krei.sdirektionen.         ^ 

Das  hülfsärziliche  Extemat ,  dessen  Beaufbichtigang 
wie  erwähnt  zu  den  Geschäften  des  L.  M.  C.  gehört,  hat 
den  Zweck,  den  nach  beendigtem  Universitätsstudium  u. 
erfolgter  Promotion  zur  Praxis  übergehenden  Aerzten 
Gelegenheit  zu  einer  Erweiterung  und  Befestigung  ihrer 
Kenntnisse  u.  Erfahrungen  in  den  öffentlichen  Kranken- 
anstalten des  Landes  dadurch  zu  geben,  dass  sich  die» 
selben  unter  Leitung  u.  Aufsicht  der  ärztlichen  Dirigenten 
der  betr.  Anstalten  an  der  Behandlung  der  Kranken,  dem 
Führen  der  Journale,  dem  Fertigen  der  Krankengeschich- 
ten u.  8.  w.  in  geregelter  Weise  betheiligen.  Zur  Ver- 
wendung für  die  Zwecke  des  Extemats  eignet  sich  im 
Allgemeinen  jede  für  die  Krankenpflege  im  weitesten 
Sinne  irgendwo  im  Lande  bestehende  öffentliche  Anstaltj 
welche  neben  Tüchtigkeit  der  ärztlichen  Leitung,  zugleich 
nach  Zahl  n.  Mannigfaltigkeit  der  darin  zur  Behandlung 
gelangenden  Fälle  genügenden  Stoff  für  instruktive  Be- 
schäftigung von  Externen  darzubieten  verspriöht.  Beson- 
dere Berücksichtigung  sollen  die  Entbindungsinstitute, 
sowie  die  Irren -Heil-  n.  Verpflege -Anstalten  dabei  fln- 
den.  Die  Benutzung  einer  Anstalt  für  die  Zwecke  des 
Extemats  kann  nur  mit  Einwilligung  der  der  Verwaltung 
der  erstem  vorgesetzten  Behörde  oder  sonstigen  corporap 
tiven  Autorität  geschehen.  Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel, 
dass  aus  der  Zulassung  von  Externen  der  Verwaltung  der 
Anstalt  keinerlei  Kostenaufwand ,  in  so  weit  nicht  ein 
solcher  alsAeqnivalent  für  gewisse,  damit  für  ihre  eigenen 
Zwecke  verbundene  Vortheile  freiwillig  übernommen  wer- 
den sollte ,  erwachsen ,  ebensowenig  aber  daraus  irgend 
ein  Recht  der  Aufsichtsbehörde  über  das  Extemat  zur 
Einmischung  in  die  innere,  ärztliche,  wie  ökonomische 
Leitung  und  Verwaltung  der  Anstalt  hergeleitet  werden 
darf.  —  Die  Oberaufsicht  über  das  Externat,  als  Gesammt- 
anstalt,  führt  das  Ministerium  des  Innem ,  beziehendlich, 
80  weit  Militärärzte  dabei  betheiligt  sind,  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Kriegsministerium.  Die  auf  das  Extemat  be- 
züglichen Geschäfte  werden  durch  das  Landes-Med.-Coll., 
beziehen dlich  durch  die  Sanitatsdirektion  der  Armee  be- 
sorgt; die  zur  Einrichtung  n.  Erhaltung  u.  Fortführung 
desselben  nöthigen  Maassregeln  gehören  jedoch  in  den 
Geschäftsbereich  des  Landesmed.-Collegium.  —  Das  Ex- 
temat ist  der  Regel  nach  nur  solchen  Aerzten  eröffnet, 
welche  Im  sächs.  Unterthanenverbande  stehen.  Aus- 
nahmsweise kann  mit  Genehmigung  des  Ministeriums  des 
Innern  auch  Ausländem  der  Zutritt  gestattet  werden.  Die 
Anftaahme  ist  bedingt  durch  den  Nachweis  des  beendigten 
Universitätsstndinms  u.  eines  befriedigenden  Ergebnisses 
der  bestandenen  Staatsprnfting ,  sowie  nächstdem  durch 
Beibringung  eines  akademischen  Sittenzeugnisses.  —  Mit 
der  Empfangnahme  der  Aufnahmebescheinigung  übemimmt 
der  Externe  die  durch  Handschlag  zu  bekräftigende  Ver- 
pflicMtmg,  während  der  Dauer  des  Verhältnisses  die 
Ordnung  für  das  Extemat  überhaupt,  sowie  die  für  die 
betr.  Anstalten  bestehenden  Vorschriften  und  die  Anord- 
nungen der  Dirigenten  derselben  und  ihrer  Assistenten  zu 
befolgen.     Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Obliegenheit 


ziehen  die  Versagang  fernerer  Bethiü^uf  a  { 
Anstalt  durch  die  Direktion  der  letztem,  wiiej 
finden,   nacht  Beschluss  des  Landes -Med. -Cd 
liehen  Ausschluss  vom  Externate  nach  «eh.  -1 
des  Extemats  umfasst  ein  Jahr.    Die  Art  l  1 
Beschäftigung  der  Externen  während  dieMs] 
ist,  innerhalb  des  Kreises  der  vorhandeoen  Yen 
gelegenheiten  y  zunächst  mit  Rücksicht  auf  (fiel 
len  Bildungszwecke  zu  regeln.  ImAllgemeioei( 
als  Regel ,  dass  jeder  Externe  während  des  1.1 
und  zwar  ausschliesslich  in  einem  der  für  dai 
geöffneten  grossem  Krankenhäuser  zu  ftnkM 
sich  den  Dirigenten  desselben  zur  hSlf^rztSdi 
leistung  zur  Verfügung  zu  stellen  hat    Dul 
ist  der  Bethätigung  bei  der  einen  oder  der  »1| 
anstalt  gewidmet.     Nach  Ablauf  des  Exteml 
Extemen  über  die  erfolgte  Benutzung  dendM 
des -Med. -Coli,  nach  einem  dafür  zubesfinni 
mulare  ein  Zeugniss  ausgestellt ,  welchem  A 
der  Dirigenten  der  betreffenden  Anstalten  nr 
dienen.  —  Das  Extemat  ist  ^en  angehendes  I 
in  ganz  gleicher  Weise  und  unter  den  nlinlli 
gungen  eröffnet  wie  den  Civillbzten.    Die  de 
widmete  Zeit  wird  jenen  als  Dienstzeit  tn{^ 
beziehen  während  derselben  alle  ihreGebSluil 
diess  wird  die  Sanitätsdirektion  für  die  WSk 
Jährlich  neben    dem   Extemate  einen  Opal 
abhalten,  zu  welchem  ihr  aus  bestimmten  1 
Landes  die  Leichen  geliefert  werden.  —  Di 
des  Extemats  ist,  mit  Ausnahme  der  dordi 
direktion  der  Armee  dahin  zn  oommaodini 
ärzte  an  u.  für  sich  in  das  eigene  Beliehen  I 
Staatsprüfung  hindurch  gegangenen  Aente  j 
bleibt  jedoch  vorbehalten,  sie  künftig  ftiri 
zur  staatsärztUchen  Prüfung  und  mithin  ffiri 
der  gesetzliehen  Befähigung  zur  Anstelli 
öffentlichen  ärztlichen  Amte  im  Staats-  oA 
dienste,  als  Gerichts-  und  PoUzeiarzt,  Bei 
Mitglied  einer  Medicinalbehörde  insofern  nri 
Vorbedingung  zn  erheben ,  als  die  für  jene  Fl 
vorauszusetzende,  mindestens  einjährige  praktt 
im  Hospitaldienste  nicht   auf  andere  jenif 
stattgefunden   haben  sollte,   und  nacHfewifl 
kann.  Ueberdiess  wird  sowohl  bei  Besetinsgd 
ärztlichen  Stellen  bei  den  verschiedenen  Lni 
und  denjenigen  Gemeinde-  n.  Stiftungsaiistil 
Staatsregiernng  in  dieser  Beziehung  ehie  Elm 
steht,  sowie  nicht  minder  bei  der  Auswahl  dei 
Stützung  des  Staats  in  die  armem  LandMI 
entsendenden  Aerzte ,  auf  solche  Aerzte ,  «4 
temat  in  genügender  Welse  absolvirt  haben,  1 
Befähigung  vorzugsweise  Rücksicht  genonmoi 
Die  zum  Externate  zugelassenen  CiriUn^ 
Kosten  ihres  Lebensunterhalts  während  dei 
eigenen  Mitteln  zu  bestreiten.     Um  jedoehdü 
des  Instituts  auch  minder  Bemittelten  m^ 
bleibt  in  Voraussetzung  dazu  verfügbarer  < 
Mittel  und  innerhalb  des  Bereichs  derselben^ 
liehe  Verleihung  einer  Anzahl  von  Stipendi«' 
von  100 — ISOThlr.  an  einer  solchen  Ünttii 
dürftige  und  würdige  Exteme  vorbehalten,  il 
Vorschlag  des  Landes-Medlcinaleollegioais,  dl 
nisten  um  des  [nnera  erfolgt. 
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ler  den  felnam  Bau  der  peripheri- 

irgane  der  moUmschen  Nerven;  von 
De  in  Berlin,  (Virchow's  Arch.  XXDC. 
33.  1864.) 

ftigBte  Objekt  zur  Untersuchung  der 
in  Bezug*  auf  ihre  Verbindung  mit  den 
die  MuskelfaBem  der  Eidechsen.  An 
er  Lacerta  viridis  gelang  es  dem  Vf., 
itt  Ende  der  motorischen  Fasern  darzu- 
iirt  man  Muskelfasern  aus  den  noch 
iberBcbenkelmiiakeln  der  Lacerta,  so 
i  der  Beobachtung  derselben  in  ab- 
nun  Folgendes.  Zwischeoi  den  Muskel- 
D   sich    die  Nerven  ähnlich  wie  beim 

Na^^bdem  di^  einzelnen  Primitivfasem 
getreten ,  gehen  sie  alle  Arten  bekann« 
formen  ein,  biä  endlich  die  daraus  her* 
'uÄeätchen  an  der  Muskelfaser  ihr  Ende 
n  der  Kegel  erleiden  diese  schon  aus 
ervprgegaugenen  Fasern  hart  vor  ihrer 
dne  Ii3l2te  Theilung,  so  dass  der  Nerv 
it  2  —  5  fiehr  kurzen  Aestchen  an  das 
herantritt.  Doch  kommen  neben  diesen 
namentlich  an  schmaleä  Muskelfasern, 
^itt  endende  Nervenfasern  vor.  Die 
Contüure  angedeutete  Markscheide  der 
hdrt  ao  der  Endigungsstelle  ganz  plötz- 
gegen  überBchreiten  die  Contoure  der 
:ii  Scheide  diese  Ansatzstelle  der  Ner- 
\i  um  ein  Oermges.     Die  Scheide  dea 

contiüuirtich  in  die  der  Muskelfaser 
man  recht  gut  einen  Vergleich  mit  dem 
eineä  Capillargetässes  in  ein  grösseres 
ifiteüeo  kann.  Im  Umkreise  der  plötz« 
de»  markiialtigen  Nervenfasern  erkennt 
tb-  Bd.  m.  Ilft.  3. 


man  eine  Anhäufung  sehr  blasser  Kerne,  welche 
weder  Aehnlichkeit  mit  den  Muskelkemen ,  noch  mit 
denen  der  Nervenscheide  haben.  Der  Inhalt  .dieser 
Kerne  ist  ganz  durchsichtig  und  ihre  Begrenzunga- 
linie  ist  sehr  fein ,  bei  ausreichender  Vergrösserung 
und  zweckmässiger  Einstellung  des  Focus  aber  un- 
zweifelhaft doppelt.  Die  Kerne  sind  deshalb  als 
von  Membranen  umkleidete  Bläschen  anzusehen.  In 
der  Nähe  dieser  blassen  Bläschen  findet  sich  ansseiv 
dem  eine  feinkörnige,  aber  immer  ziemlich  durch- 
sichtige Substanz.  In  sehr  vielen  Fällen,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Nervenfasern  mit  weit  ausstrah- 
lenden Endbüschen  auf  einer  breitem  Muskelfaser 
enden ,  hat  das  eben  beschriebene  Bild  wenig  Aehn- 
lichkeit mit  den  bekannten  Nervenhügeln ,  denn  die 
Nervenendigung  tritt  bei  Lacerta  viridis  nicht  in 
allen  Fällen  in  einem  Hügel  auf,  sondern  die  Ränder 
der  Muskelfaser  verlaufen  oft  genug  glatt  und  ohne 
Erhebung  darüber  hinweg.  Daneben  stösst  man 
jedoch  auch  auf  wahre  Endhügel;  ziemlich  dicht 
gedrängte  Kerne,  von  granulirter  Masse  umgeben, 
liegen  in  einer  an  Profilbildem  leicht  kenntlichen, 
trichterförmigen  Ausstülpung  des  Sarkolemma,  das 
dort  von  einer  Nervenfaser  durchbrochen  wird.  Die 
Querstreifen  der  Muskelfaser  reichen  bis  dicht  an  die 
Kerne  und  ihre  kömige  Umgebung  heran.  Die  Ner- 
venfaser endet  nicht  als  eine  granulirte  Masse  von 
flach  kegelförmiger  oder  platter  Gestalt,  sondem 
mit  einer  eigenthümlich  g^ormten  Endausbreitong, 
welche  in  jener  aus  Kernen  und  Kömchen  zusammen- 
gesetzten Masse  gleichsam  vergraben  liegt,  und  von 
einem  System  geschlängelter  und  vielfach  ausgebuch- 
teter Linien  umschrieben  ist. 

Diese  eigenthümliche  Endansbreitung  bezeichnet 
Vf.  als  Nervenendplatte.     Die  Kerne  u.  die  granu- 
35  b 
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lirte  Sabatanz  am  Nerveneude  bilden  einen  Ueberzug 
über  die  Nervenend platte.  Die  granulirte  Substanz 
Bchemt  wie  eine  Art  vou  Kitt  die  Kerne  an  die  Bnd- 
platte uDzuheften,  Diese  Kittmasse  mit  ihren  feinen 
Eüruchen  umgiebt  die  Platte  aber  nicht  ttberall,  son- 
dern eiDzelne  Äbsclmitte  der  letztem  zeigen  auch 
keine  Spür  von  körniger  Beschaffenheit,  und  neben 
den  nur  von  eitiem  dünnen  Schleier  feiner  Kömchen 
tiberzogenen  Th eilen  erscheinen  auch  vollständig 
homogene  Partien.  Die  Form  der  Nervenendplatte 
ist  eine  mhr  weebselude.  In  breiten  Muskelfasem, 
welche  vorzugsweise  sehr  vielstralilige  Nervenend- 
btische  erbalten,  breitet  sich  der  Achsencylinder 
mehr  zu  ge9cblän;^elten  ,  auastomosirenden  Bändern 
aus,  deren  gelappte  Ränder  und  kolbige  Endigungen 
von  einer  Garnitur  von  Kernen  u.  Kömchen  begleitet 
werden.  Aucb  für  diese  gleichsam  gelappte  Form 
behält  Vf.  den  Namen  „Endplatte"  bei.  Wo  die 
granulirte  Subtätanz  oder  die  Kerne  sich  nicht  zwi- 
schen den  Nerven  und  die  contraktile  Substanz  drän- 
gen ,  berührt  die  letztere  die  Platte  dü^kt. 

(Schflppel.) 

97,  lieber  die  Endigung  der  Muskelner- 
ven; von  Dr.  Cobnbeim.  (Vurchow's  Arch. 
XXXIV.  1  u,  2.  p,  194.  1865.) 

Die  Methode,  welche  Vf.  benutzte,  bemht  un 
Wesentüchen  darauf,  dasB  durch  die  nach  Reck- 
1  i  n  g h  a  u a  e  n 'acher  Vorschrift  angewendete  Höllen- 
stein lOsung  die  Bc!u3kelsubgt.£inz  intensiv  braun  gefärbt 
wird,  während  der  Nerv  ungefkrbt  und  weiss  bleibt. 
Auä  dem  noch  reizbaren  Muskel  des  eben  getödteten 
Thieres  wird  eine  Muskelfaser  isolirt,  dieselbe  10 — 
1 5  Min*  lang  in  frisches,  schwach  verdünntes  Seram 
gebracht,  sodann  wenige  Sekunden,  bis  dass  sie 
eben  matt  bläu hch weiss  geworden,  in  eine  Silber- 
lösung von  0.2%  getaucht,  in  destillirtem  Wasser 
gewaschen  und  dem  Sonnen  -  oder  Tageslichte  aus- 
gesetzt. Sobald  sie  braun  geworden,  wird  sie  unter 
Znaatz  von  ein  wenig  verdünnter  Essigsäure  unter 
das  Mikroskop  gebracht.  Mit  Vortheil  wird  diese 
Methode  nur  bei  den  nackten  Amphibien  und  Rep- 
tilien angewendet,  welcher  Umstand  dem  Werthe 
des  Verfahrens  deshalb  keinen  Eintrag  thut,  weil 
die  Nervenendigung  der  Säugethiere  mit  derjenigen 
der  Eeptitien  erfahr ungsgemäss  ganz  identisch  ist. 
Die  in  der  angegebenen  Weise  behandelte  Faser  er- 
scheint in  ihrer  natUrl Leben  Ausdehnung  und  Gestalt 
In  der  bekannten  braun  violetten  Farbe,  welche  auch 
die  Grundäubstanz  des  Bindegewebes  bei  der  Tin- 
gimng  mit  Höllenstein  annimmt.  Die  Querstreifen 
mark] reu  sieh  auf  das  deutlichste ;  das  Sarkolemma 
erscheint  an  den  Rändern  als  doppeltcontourirte 
dunkle  Linie.  Zunächst  fallen  nun  in  jeder  Höhe 
der  Faser  ovale,  an  den  Enden  in  ferne  spitzige, 
zuweilen  mehrfach  verästelte  Ausläufer  ausgebende 
Lücken  aui%  die  meist  in  der  Längsrichtung  der 
Faser,  zuweilen  mehr  seliräg,  selbst  quer  gestellt 
sind.  Der  stäbchenförmige  ovale  Kern,  der  in  jeder 
Lücke   evident   hervortritt ,    lässt   keinen   Zweifel 


darüber,  dass  man  es  hier  mit  obertkhlicb: 
nen ,  äusserst  scharf  contourirten  Mu 
zu  thun  hat.  Sodajin  aber  ^ird  bei  | 
gerung  der  Faser  an  irgend  einer  Stelle,  \ 
an  jeder  Faser,  eine  sonderbare  vwi 
Figur  wahrgenommen,  welche  mit 
Con teuren  sich  von  dem  braunen  Qrrnk] 
Diese  Figur  repräsentirt  nichts  Anderaati^ 
venendigung. 

Bei  den  Fröschen  erscheint  dieae  F^ 
System  weisser,  mit  ehmnder  coonDUoidri.'nda 
breiterer  theils  schmälerer  Linien,  Von  d«ii 
welche  sich  als  doppelt  contourirte  Dmiklui 
venfasem  charakteriäiren  und  uiclxt  ie)i«o 
Kerne  der  NervenscheJdeu  zeigen  j  giebtdi 
Objekt  eine ,  oder  wenn  sich  dieäelbe 


theilt,  selbst  noch  mehrere.     Sie  Verls 
stimmte  Anordnung  quer  oder  sc b rag 
gestellt  über  die  Faser  hin.     Ihueo  scidk 
indem  die  Myehnfignrtjn  der  Murkschtld« 
aufhören,    die   viel    Itingern    schrnjüea  L 
welche  scharf  abgeschnitten  in  der  braui 
verlaufen,  stets  parallel  derFaserrichtUBf, 
kurze  quere  weisse  Anastomosen  mit 
bunden.     Diese  schmnieü  Linien  zeigen  i 
zahlreiche  ovale  Anschwellungen,  wekbei 
lieh  und  in  der  Längsriciitnng  aufsusttzfi 
u.  hinter  denen  sie  in  einer  feinen  übgenund 
endigen.    —   Wesentlich    anders  veriiil 
Figur  bei  den  Schlabgen  und  EideebseiiJ 
Systems  weisser  Linien  Bieht  mm  hkt  t 
menhängende  weisse  Figur  sieh  schärf  asi 
nen  Muskelsnbstanz  abheben  ,  welche  bei  i 
Betrachtung  den  Eindmek  einer  gleichiuii 
von  vereinzelten  braunen  Punkten  undStM 
brochenen  Platte  macht,  bei  genauerer *UJ 
dessen  in  eine  Zeichnung  sich  au f löst ,  4 
etwa   mit   einem   Spitze nmuster  verkiek« 
Immer  markiren  sich  alsbald  auch  hUi^  J 
mehrere,  oft  in  gabelfürmiger  TheÜungi 
verbundene,    breite  weisse  Linien,  die 
bald  schräg,  bald  auch  parallel  der  Fii 
verlaufen  und  in  denen  nuin  die  Myelii% 
Neurilemkeme  erkennt.     An  sie  »clM 
mehr  oder  weniger  reichhaltige  Verzweig 
geschlängelter ,  wellenförmig  gebogeii«f^ 
nien  au,  die  in  ihrem  Verlaufe  mit  perlscii 
Anschwellungen  oder  keulenartfgen  A^ 
besetzt,   an  ihren  Rändern  vielfach  (tt^l 
oder  ausgezackt  sind.     Alle   die^  wd 
stehen  entweder  nur  an  ihrer  Wurzel,  i 
Stelle ,  wo  die  breite  Linie  des  duukdnii 
ven  aufhört,  mit  einander  in  Zusammei 
entsteht  eine  fiager-  oder  frausenartig  i 
Figur;  oder  aber  sie  fliessen  auch 
Verlaufe  vielfach  in  einander ;  dann  aitsJ^J 
Hohes  Muster,  in  dem,   wie  mit 
nmdliche  oder   ovale  Fenster   aui^ 
Jederzeit  aber  stehen  in  der  ganz  fttftltf| 
faser  diese  weissen  bandförmigen  Lid 
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bang.  Nur  an  den  abgeBtorbenen  Plat- 
D  einzelne  Abscliiiitte  der  welligen  Li- 
I  den  übrigen  abgetrennt* 

dnä&  die  geächilderten  Qebilde  einen 
t  darstellen ,  kann  kein  Zweifel  obwal- 
itere  Frage»  ob  die  Nervenendigong 
:r  ausserhalb  des  Saikolemschlauchea 
wieriger  zu  eutsclieiden.  Krause, 
kliauptiing  K  ü  h  n  e '  ä  gegenüber  die 
]g  iich  aussen  an  den  Sarkolemschlauch 

obne  dtegen  zu  durchsetzen,  hat  seine 
i  folgenden  V^ersuch  zu  stützen  gesucht. 
Den  Säugethiermuakel  tnlt  50%  Salz- 
e  (nämlich  12  —  24  Std.)  behandelt, 
in  seine  einzcben  Fasern  zerföllt,  so 
!r  günstigen  Umständen  die  Endplatte 

dei'  MuBkalfager  haflten  tind  sie  dann 
rvenfibrille  durch  eine  leise  Verschie- 
[gläschens  von  der  Muskelfaser  abfal- 
üe  Beweiskraft   dieser  Beobachtung 

eiiii  dass  die  50«^^  Salzsäure  nach  12 
rirkung  auch  das  Sarkolein  auflöst,  der 
£udplattß  von  der  Muskelfaser  folglich 
te  H Indern iss  nicht  melir  entgegensteht, 
der  Neiveneudiguüg  und  der  Muskel- 
le  SUberlöäUDg  beweist  zunächst  nur, 
nendigung  oberßäcblich  anderMuskel- 
sC.  Da  es  aber  die  Endplatte  wirklich 
Sarkotem  liegt,  davon  kann  man  sich, 

Fröschen  s  auf  folgendem  positiven 
ere  üeb Erzeugung  verschaffen.  Ap- 
müeh  die  Silberlösung  auf  die  ganz 
licht  isollrte  Muskelfaser,  wie  sie  am 
Qcnemins  sich  befindet,  so  scheint  der 
lubraun  geförbte  quergestreifte  Inhalt 
»lemma  zurückgcEogeü »  welches  ihn 
bätehender  ungefärbter  Schlauch  um- 
gerade bäußg ,  aber  doch  auch  nicht 
imerkt  man  jetzt  in  der  graubraunen 
itfernt  von  dem  abstehenden  Sarkolem- 
feinen  weissen  Linien  und  ovalen  An- 
er  Nervenendigung,  während  daneben 
ü  Linien  des  dunkel  randigen  Nerven 
nehmen  ist.  Ein  solches  Bild  lässt 
Uten ,  da  SS  die  Nervt-nendigung  unter 
na,  an  der  Oberfliiibe  des  Muskel- 
swiechen  Sarkolemma  u.  contraktiler 

erwähnten  ovalen  Anschwellungen  an 
lären  Nerveoausbreitung  beim  Frosche 
m  Endhio^yen  Kühne's,  welche 
let  und  Kö  1 1  i k e r  für  Neurilemkeme 
lutzung  der  Silbermethode  sieht  man 
ovalen  Anschwellungen  noch  einen 
3ontour.  Der  so  begrenzte  ovale  glas- 
mterseheidet  sich  sehr  merklich  von 
\  Nenriiemkernen  und  ebenso  von  den 
die  an  beiden  p]nden  abgerundet  sind, 
(Endknospen -)  Bildungen  nach  der 
itritt  abgekehrten  Richtung  spitz  aus- 


laufen. Auch  gelingt  es  bei  der  Durchmusterung 
einer  massigen  Anzahl  von  Objekten  auf  die  eine 
oder  andere  Endknospe  zu  stossen ,  in  der  man  mit 
der  grössten  Präcision  die  Contoure  eines  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze  hin  die  Endknospe  durchsetzen- 
den Fadens  wahrnimmt,  der  hier  mit  einer  rundliehen 
knopffbrmigen  Anschwellung  endet.  Vf.  vergleicht 
die  Endknospen  mit  den  gangliösen  Apparaten, 
welche  durch  T  o  m  s  a  neuerdings  in  der  Glans  penis 
als  Einschiebung  vor  der  letzten  Endigung  der  Ner- 
venfaser nachgewiesen  wurden.  Eine  Abzweigung 
des  Achsenfadens  tritt  in  diese  gangliöse  Bildung 
hinein ,  um  hier  in  einem  rundlichen  Bläschen  (dem 
Kemköi-perchen  vergleichbar)  zu  endigen.  Auch  üi 
den  Endplatten  der  Reptilien  sah  Vf.  bei  Anwendong 
der  Silbermethode  constant  1 — 2  runde  zart  contou- 
rirte  Bildungen ,  welche  in  den  Ausbuchtungen  der 
geschlängelten  Linien  liegen  u.  welche  als  Analogen 
der  Endknospen  in  der  Froschmuskelfaser  zu  be- 
trachten sein  würden.  (S  c  h  tl  p  p  e  1.) 

98.  Zur  Lehre  von  den  Endplatten  der 
Nervenhügel;  von  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 
(Virchow's  Arch.  XXXIV.  3.  p.  412.  1865.) 

Vf.  lehrt  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  Verfah- 
ren ,  um  die  Nervenendigungen  auf  Querschnitten 
der  Muskelfasern  in  vollkommen  genügender  Weise 
zur  Darstellung  zu  biingen.  Man  kann  nämlich  die 
contraktile  Substanz  fllr  den  Schnitt  hinreichend 
härten,  ohne  ihre  Erregbarkeit  zu  vernichten  und 
folglich  ohne  ihre  Struktur  zu  verändern.  Diess 
geschieht,  indem  man  ganze  Muskeln  bei  einer  Tem- 
peratur frieren  lässt,  welche  nicht  niedrig  genug  ist, 
um  sie  brüchig  werden  zu  lassen ,  aber  zur  Herstel- 
lung einer  knorpligen  Consistenz  hinreicht.  Man 
schneidet  aus  der  enthäuteten  hintern  Extremität 
einer  Eidechse  das  Femur  heraus  u.  legt  die  knochen- 
freie Muskelmasse  so  lange  auf  den  Boden  einer  in 
Eissalzmischung  gesenkten  Platinschale ,  bis  sie  die 
gewünschte  Consistenz  hat.  Zu  niedrige  Tempera- 
turen sind  zu  vermeiden ,  weil  sich  die  weissgefror- 
nen  Muskeln  schlecht  schneiden  lassen ,  und  weil  so 
stark  gefrome  Muskeln  nach  dem  Aufthauen  sehr 
rasch  todtenstan*  werden.  Zum  Schneiden  dient  ein 
in  derselben  Kältemischung  gekühltes  Rasirmesser. 

So  geronnene  Muskelquerschnitte  stellen  Sar- 
kolemmaringe dar,  welche  häufig  nur  die  Höhe  von 
2  —  3  Etagen  Sarcous  Clements  haben.  Diejenigen 
Schnitte,  welche  aus  nicht  allzugrossen  Entfernungen 
von  der  Mitte  des  Muskels  stammen,  liefern  die 
grösste  Anzahl  von  Nervenenden.  Querschnitte  der 
Nervenhügel,  weiche  zugleich  die  eintretende  dunkel- 
randige  Nervenfaser  treffen,  erhält  man  natürlich 
nur  in  seltenen,  besonders  günstigen  Fällen.  An 
solchen  Querschnitten  sieht  man ,  dass  die  Nerven- 
endplatte ganz  dicht  unter  dem  Sarkoleinma  (bezie- 
hentlich der  Hügehnembran)  liegt.  Die  Hügehnem- 
bran  ftlhrt  unter  Umständen  einen  Kern,  welcher 
mit  den  Kernen  der  Nervenscheide  überemstimmt. 
Besonders   deutlich  übersieht  man  das  Verhältniss 
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deA  ganzen  Nervenhttgeis  einerseits  znm  Nerven, 
aadrerseits  zur  contraktilen  Substanz.  Nervenscheide 
und  Sarkolemma  bilden  ein  communicireodes  Rohr, 
und  zwischen  dem  Hügelinhalte  und  der  Muskelsub- 
stanz  ist  keine  Spur  einer  linearen  Begrenzung  zu 
entdecken.  Die  Sarcous  Clements  berflhi'en  theil- 
weise  die  Platte  ganz  direkt,  während  ein  anderer 
Theil  derselben  unregelmässig  in  die  granulirte  Sub- 
stanz hineinragt  —  Im  Inhalt  der  Nervenhügel 
erkennt  man  8  wohl  zu  unterscheidende  Dinge, 
nämlich  1)  eine  Anzahl  eigenthümlich  röthllch  glän- 
zender Stellen  mit  unregelmässiger  Berandung  hart 
unter  dem  Sarkolemma,  2)  die  den  ganzen  Nerven- 
hügel erfüllende  fein  granuUrte  Substanz,  u.3)kleme, 
von  schmalen  hellen  Höfen  umgebene,  nicht  röthlich 
glänzeode,  sondern  emfach  matt  aussehende  Stellen. 
Die  zuerst  genannten  Gebilde  sind  reine  Querschnitte 
der  Nervenplatte.  Da  die  Platte,  von  der  Oberfläche 
der  Muskelfaser  her  gesehen,  ein  System  netzförmig 
verbundener  Massen  mit  geschwellten -unregelmässi- 
gen Contouren  bildet,  so  ist  es  klar,  dass  sie  auf 
dem  Querschnitte  ganz  das  dargestellte  Bild  liefern 
muss.  Die  meisten  Stücke  des  Plattenqnerschnitts 
erscheinen  nicht  in  Verbindung  mit  dem  den  Hügel 
durchbrechenden  Nerven  oder  dessen  Achsencylmder, 
sondern  wie  isolirte  Eörperchen ,  und  nur  bei  den 
dem  Achsencylinder  zunächst  liegenden  Theilen  ge- 
lingt es  bisweilen  durch  schwache  Veränderung  der 
Eünstelli^g ,  den  continulrlichen  Uebergang  in  den 
centralen  ^Theil  des  Nerven  zu  verfolgen.  Uebrigens 
ist  auch  das  Aussehen  und  Verhalten  der  Platten- 
stückchen ein  solches,  wie  das  der  Platte  überhaupt. 
Sie  sind  ganz  durchsichtig,  einfach  contourirt,  be- 
sitzen einen  ziemlich  starken  Glanz,  enthalten  nie 
kemkörperähnliche  Eörperchen  und  verändern  sich 
nach  dem  Zusätze  sehr  verdünnter  Säuren  gerade 
wie  die  Platte  selbst,  d.  h.  sie  behalten  vorläufig  ihr 
homogenes  glänzendes  Aussehen,  während  die  Kerne 
körnig  getrübt  werden.  Der  feinkörnige  Inhalt  des 
Nervenhügels,  der  fast  überall  zwischen  die  Platten- 
stücke und  die  nächstliegenden  Sarcous  Clements  ge- 
lagert ist ,  enthält  die  Kerne  des  Nervenhügels  (die 
unter  3)  erwähnten  Gebilde).  Wo  dieselben  wirk- 
lich von  dem  Schnitte  getroffen  sind ,  erscheinen  sie 
zusanunengefallen  zu  kleinen  elliptischen  Massen, 
während  nur  die  in  der  Dicke  des  Schnittes  gelege- 
nen, nicht  vom  Messer  gestreiften  Kerne  das  Bild 
klarer,  Kemkörperchen  haltender  Bläschen  liefern. 
Um  gewisse  Einwände,  welche  gegen  die  Exi- 
stenz der  Nervenendplatte  in  der  lebenden  Muskel- 
faser erhoben  worden  sind,  zu  widerlegen,  hat  Vf. 
noch  emige  Versuche  angestellt ,  wobei  isolirte  Mus- 
kelfasern, an  welchen  die  Endplatten  der  Nervenhügel 
in  aller  nur  wünschenswerthen  Deutlichkeit  gesehen 
werden  konnten,  auf  ihre  Erregbarkeit  geprüft  wur- 
den. Die  Präparate  wurden  einfach  auf  Objektträ- 
gem mit  E(ektiroden  hergerichtet.  Es  ergab  sich, 
dass  sich  die  Muskelfasern  selbst  auf  schwache  In- 
duktionsschläge verkürzten  und  krünmiten,  dass  die 
Platte  sich  über  der  contrahirten  Stelle  vielfach  faltete, 


und  beim  Dehnen  der  Mu&keh  vieler  dk 
Gestalt  annahm.  Die  Exiätem  ^er  ^mi 
als  des  eigentlichen  im  Nervenh^gel  gtlegn 
Organs  des  Achgencylinders  der  matomcbttl 
dürfte  demnach  wohl  sicher  geBtellt  m  4 
den  Reaktionen,  welche  mit  Poi^^Oa 
(OSO4)  an  den  Nervenhflj^eln  heirorgaifc 
geht  ftlr  den  Inhalt  der  Nervenhägd,  & 
und  die  contraktile  Substanz  berror,  du 
die  Osmiumsäure  redncirenüen  K5ip&  k 
mar^,  des  Protagon  u,  seine  ZerBdsiqg 
nicht  enthalten ,  dean  die  betieäeoäeDGi 
werden  durch  GaO^  nicht  scbwjurs  ^ 
können  also  die  Veränderuogeo  j  welche  i 
nach  dem  Tode  ei^ibrt ,  nicht  auf  die  tu 
sogenannten  OerlnniiDg  des  Nerreimitbi 
sondern  sie  müssen  auf  andere  Um/k 
geführt  werden.  Der  aufgesteltteD  Ymä 
die  granulirte  Substanz  des  Nervenhtig^i 
Setzung  der  Markscheide  »ei,  wird  mait  1 
entwickelten  Gründen  nicht  mebrbeipüidb 

(Sclil 

99.  Ueber  die  Kervenendigunga 
Vorkommen  von  mikroskopisclieD  1 
in  den  Gefässwandung«n ;  vm  Ds 
Lehmann  aus  Kopenhagen.  (Z;>^ 
Zool.  XIV.  4.  p.346.  18C4.) 

Vf.  bestätigt  und  erweitert  die  vüd  i 
Arch.  XXVIII.  p.427)  gemachten  ÄJif 
Nervenendigungen  in  den  kkioeB  GtO 
senterium  beun  Frosche.     Er  uDt 
sem  Eörperyenen  und  Arterien  de^ 
benutzte   für   erstere   die   eintägige 
1%  Essigsäure,  für  letztere  dagefeo ! j 
Behandlung  mit  verdünntem  Glycerin 
Die  besten  E^äparate  erhielt  Vf.  von  dar  i^ 
wand   g^egenen  Vena   abdominalk  <^ 
welche  mit  Carmin  geerbt  und  daiui 
haltiges  verdünntes  Glycerin  eingelegt  ü 
Bezug   auf  die   B&ächrelbtiDg   der  ^'^ 
stimmt  Vf.  ganz  mit  Eis  übereint  ^ 
Ganglien  in  deu  zarten  EndgeÜechtoai 
Nervenfasern,  die  zur  GefKäswaßd  gebtil 
den.     Zur  UnteisueLung  dieser  Gai^ 
er  folgendes  Verfahren.     Ein  Stück  di 
Peritonäum  sorgfältig  gereinigten  GeflM 
Entfernung  des  Bhtteg  aus  demselben  i 
misch  von  Glycerin,  Wa&ser  und  coflc*t 
säure   zwischen   Objektträger   und  Om 
gebreitet.     Es  ist  uiebt  zweckmis&ig^  ^ 
aufzuschneiden  und  auszubreiten,    Miil 
das  Präparat  von  Zeit  zu  Zeit  und  ^H 
nen  nach  24  Std.  die  GaogUen  mit  desjÄ 
lieh  hervortreten  sehen »   wenn  m  ^^\ 
finden  lassen ,  was  allerdings  nlctit  iM 
ist.     Vf.  fand  die  Ganglien   in  mhf  ^ 
Anzahl,  bald  nur  einzelne,  bald  m^- 
in   emem  5  —  6' '  langen  Stück  da  *- 
Ganglien  scheioeti  namentlich  indem 9 
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?&  iot  mh  flu  finden,  eowohl  an  der 

an  der  biok^m  Fläche ,  und  sie  liegen 
titja  des  Gefä&see*  Mau  sieht  hier  Bchou 
r  V&rgrüfiSeniDg  grosse  Imlbdurch^hei- 
r  I  von  welchen  eine  oder  mehrere  Ner- 
ren  Ursprung  nehmen.  Bei  stärkern 
^m  zeigen  sich  diese  Kootea  beim 
k  nur  mit  einer  »ehr  bedeutenden  An- 
itUchen  Kernen  und  einer  dazwischen 
inköroigen  Masec  gefüllt.  Ihre  Form 
oval  oder  eckig  mit  abgerundeten 
in  der  Stelle  ^  wo  die  Kervenfaeei-n  ein- 
'  Knoten  nicht  selten  etwas  ausgezogen 
Ibst  einen  verhältnisemäseig  breiten  u- 
Dzfönnigen  Fortsatz,  von  dessen  Spitze 
Nervenfaser  erst  sichtbar  wird.  Dieser 
äusserllch  mit  einzelnen  rnnden  oder 
grnen  besetzt,  sonst  ganz  blass  nnd 
id«  Einniat  befand  sieh  an  dem  Fort- 
Feiterung,  welche  in  ihrem  Innern  einen 
selben  Art  enthieltj  wie  sie  sich  In  dem 
vorfinden.  Auch  an  der  äussern  Fläche 
ulbst  wurden  einige  Male  lange  spindel- 
e  gesehen-  Die  Grösse  der  Knoten  ist 
i  und  steht  in  keinem  bestimmten  Ver- 
sr  Anzahl  der  voq  demselben  abgehen- 
dem. Der  kleinste  Knoten  hatte  bei 
>rm  einen  Dnrcbm.  von  0.021  Mratr., 
ar  0.126  Mmtr.  laug  und  0,OG3  Mmtr, 
MeBsungan  gaben  im  Mittel  eine  Länge 
nd  eine  Breite  von  0.039  Mmtr.  In 
eht  man  eine  nicht  zählbare  Menge  von 
den,  scbarf  contounrten  glänzenden 
emem  körnigen  Inhalte.  Ausserdem 
ch  eine  füingrauulirte  Masse ,  in  welche 
igebettet  sind.  —  Von  diesen  Knoten 
oder  mehrere ,  2  —  4  blaaae  Nervcn- 
Jrspmng-  Gewöhn  lieh  kanu  man  die 
nur  über  eine  kurze  Strecke  verfolgen 
res  Schicksal  deshalb  nicht  constatiren. 

Palle  zeigfte  öich  Folffendea :  Einige  dieaer 
Bkh  von  denKooten  an  zu  grossem  dnnkel- 
^nBtimmcheD  verrolgen ;  diese  biMeten  also 
E\^''urze]n  dea  gansen  Gani^lienplexüd.  Eine 
iienCe  da^u,  die  büDacbbarten  Knoten  unter 
if binden,  und  die  übrigen  endJich  wurden, 
folgt  werden  konnteo ,  unter  wiederholten 
aer,  miastomoeirton  mit  einander  und  mit 
1  Knoten  kommenden  Fasern  und  bilüetc^n 
te  ein  daa  Qefasä  ümiapinDendes  Netz  von 
Kenren  fasern,  hier  und  da  mit  den  bekann- 
in de  1  förmigen  Kernen  b^;Het2;t.  An  den 
^n  der  Nervenfasern  fanden  aich  immer  die 
Ireieckigen  Aniclifrellun^en ,  btäweUen  mit 
Kerne.  Die  Manohen  dieses  Netz ea  waren 
IIB  niebl  ao  eng  wie  an  der  Vena  abdomina- 
lervenfäBem  üehienen  In  der  Adventitia  zu 
nicht  auch  solche  Fasern  in  die  Muscularis 
i  hier  Netsse  bildeten ,  war  in  diesem  Falle 
turnen.  Auch  die  feinaton  Fasern  liessen 
VfejgröaseruDf  noch  zwei  Cant<*ure  erken- 
ite  Würde  nicht  geraessen. 

Natur  der  frughchcn  Ganglien  anbetrifft, 

>bi  Bd.i2S.  Eft.a. 


io  bannte  entweder  jeder  Knoten  eine  groeee  viel- 
kemige  Zelle  dAretellen,  oder  viele  Zellen  könnten 
inn^halb  einer  gemeinechaftlichen  Höhle  angehäuft 
■ein.  Vf.  vennathet,  daas  das  letetere  der  Fall  ist. 
Denn  wenn  man  die  Präparate  mehrere  Tage  lang 
in  dem  oben  erwähnten  Gemisch  von  Glyoerin, 
Wasser  nnd  EsHgsäure  liegen  lässt,  so  fängt  der 
Inhalt  an  an  schrumpfen,  während  gleichsKeitig  an 
der  Peripherie  des  Knotens  eine  homogene  Membran 
sichtbar  wird,  nnd  zwar  um  so  deutlicher,  wenn 
aussen  an  dem  Knoten  längliche  Kerne  vorkommen, 
wdche  man  dann  nach  dem  Eintritte  dieser  Verände- 
rung in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  Inhalte 
findet,  aber  doch  mit  diesem  durch  die  erwähnte 
homogene  Membran  in  Verbindung  sieht.  Femer 
tritt  dann  rings  um  viele  Kerne  herum  eine  kuglige 
Anhäufung  der  körnigen  Grundsubstanz  und  eine 
Andeutung  einer  Zellenmembran  hervor,  die  sich  in 
einem  Abstände  von  dem  Kerne  befindet,  der  un- 
gefähr dem  Durchmesser  des  Kerns  entspricht.  Vf. 
ninmit  daher  an,  dass  jeder  Knoten  im  frischen  Zu- 
stande innerhalb  einer  homogenen  Hülle  eine  grosse 
Menge  von  Zellen  enthält,  von  welchen  aber  bei  der 
angewendeten  BehandlSng  nur  die  Kerne  und  das 
Protoplasma  zum  Vorschein  kommen.  Dem  Ein- 
wände, dass  eine  so  grosse  Menge  von  Zellen  nur 
dazu  dienen  sollte,  nur  eine  oder  wenige  blasse  Ner- 
venfasern zu  entsenden,  sucht  Vf.  durch  die  Ver- 
mnthung  zu  begegnen,  dass  die  anscheinend  ein- 
fachen blassen,  von  den  Ganglien  abtretenden  Fasern 
eigentlich  aus  mehrem  feinsten  Fäserchen  zusammen- 
gesetzt sein  möchten,  welche  sich  innerhalb  des 
Knotens  nur  von  einander  zu  trennen  brauchten,  um 
mit  einer  grossem  Menge  von  Zellen  sich  zu  verbin- 
den. Es  ist  dem  Vf.  nicht  gelungen,  die  Ganglien 
auch  an  andern  Gefässen  aufzufinden. 

In  dem  die  Aorta  umspinnenden  (sympathischen 
Geflechte,  sowie  längs  der  grossem  dunkelraih 
digen ,  aussen  an  der  Adventitia  der  Vena  cava  in£ 
liegenden  Nervenstämmchen  sah  Vf.  neben  den  ftlr 
den  S^oopathicus  charaktmstischen  grossen  rund- 
lichen gelbröthlichen  und  mit  einem  grossen  Keme 
versehenen  Ganglienzellen  auch  noch  Körper,  welche 
dnige  Aehnlichkeit  mit  den  beschriebenen  Nerven- 
knoten der  Vena  cava  inf.  zeigten ,  und  namentlich 
mehrere  ganz  ähnliche  Kerne  darboten.  Vf.  be- 
trachtet diese  Körper  als  Nervenzellen  desSjmpathi- 
cus,  welche  von  einer  kernhaltigen  Httlle  umgeben 
seien.  (Schüppel.) 

100.  Zur  Eenntniss  der  Nervenenden  in 
der  Haut  der  menschlichen  Hand;  von  Dr.  W. 
Tomsa  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XV. 
53.  1865.) 

Zur  Darstellung  des  Nervenverlaufs  und  derNe^ 
venendorgane  in  der  Haut  der  Hand  hat  Vf.  dasselbe 
Verfahren  benutzt,  welches  er  schon  bei  seinen  Un- 
tersuchungen über  die  Eichehierven  angewendet  hat 
(s.  Jahrbb.  CXXIX.  p.  32).  Bei  diesem  Verfifthren 
36 
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werden  ftile  leiiogebendeb  Gewebe  aof^lOst  a.  selbsl 
die  elastischen  Fasern  zerbröckeln  znletzt.  Det 
Inhalt  des  Nervenrohres  gerinnt  bei  der  fraglichen 
Zabereitnngsart,  die  Markscheide  nmgiebt  als  schollige 
krfimliges  Netzwerk  den  intakten  Achsenfaden.  Fehlt 
die  Markscheide,  oder  nmgiebt  sie  den  Achsencylin* 
der  nur  in  sehr  dünner  Lage ,  so  tritt  letzterer  frei 
zn  Tage ,  oder  erscheint  doch  höchstens  mit  einem 
feinkörnigen  Beleg  versehen.  Den  Inhalt  der  Ner- 
venstämmchen  in  der  Haut  setzen  zweierlei  Formen 
von  Achsenfasem  zusammen;  die  eine  Art,  von 
grösserem  und  rundlichem  Querschnitt,  itlhrt  zu  den 
sogenannten  Tastkörperchen;  die  andere  Art,  bei 
Weitem  zahlreicher  und  von  kleinerem  unregelmässi- 
gen Querschnitte,  verbindet  ganglienförmige  End- 
organe der  Haut  mit  den  bezOgllchen  Nervenstämm- 
chen.  Die  Achsenfäden  der  Tastkörper  sind  ge- 
wöhnlich noch  von  einem  schmalen  Saume  geronnenen 
Markes  umgeben ,  der  sich  jedoch  in  der  Nähe  des 
Tastkörpers  immer  mehr  verliert.  Auch  erfahren 
sie  nur  in  seltenen  Fällen  Einlagerungen  von  einzel- 
nen grannürten  Kernen.  Die  zu  den  ganglienartigen 
Nervenenden  leitenden  AefapenfUden  sind  dag^en 
ohne  Markscheidengerinnsel,  und  ihr  Verlauf  ie(t 
durch  häufige  Emlagerung  von  grossen  Kernen  unter- 
brochen. Die  Kerne  sind  ringsum  von  der  Substanz 
des  Achsenfadens  umgeben. 

Tastkörperchen.  Die  umfangreichem,  mitMark- 
scheidengerinnseln  bedeckten  Achsenfasem  verlaufen 
als  selbstständige  Stränge  ohne  Theilung  und  seit- 
liche Verbindung  zur  Hautoberfläche.  Hier  treten 
eine  oder  mehrere  Achsenfasern  an  die  Tastkörper- 
chen heran.  Die  Art  ihres  Uebertritts  in  das  End- 
organ geschieht  bald  so,  dass  der  Nervenstrang  vor 
seiner  Endigung  im  Tastkörper  allmälig  an  Dicke 
zunimmt  und  sich  unter  Spiralwindungen  zum  Tast- 
körper zusammenknäuelt ;  bald  so,  dass  die  Achsen- 
faser ihren  ursprünglichen  Querschnitt  beibehält  und 
nach  vorhergegangenen  mehr  oder  minder  zahhreichen 
Windungen  in  eine  wechselnde  Anzahl  Fortsätze  von 
polygonalem  Querschnitt  zerfällt.  Die  erstere  Art 
von  Knäuelbildung,  von  einer  einfachen  Achsenfaser 
gebildet ,  hat  ihren  Sitz  meist  auf  der  Streckseite, 
zumal  der  Finger ;  die  letztere  Art  der  Tastkörper, 
an  deren  Bildung  häufig  mehrere  Nervenfasern  Theil 
nehmen,  kommt  in  der  Hohlhand  vor.  Während 
in  den  Nervenfasem,  welche  zu  den  Tastkörpera 
der  ersten  Art  treten,  nur  sehr  spärliche  Kerne  vor- 
kommen ,  finden  sich  an  den  Tastkörpem  der  Hohl- 
hand reichliche  Keraeinlagerungen  vor.  Starke 
Vergrösserangen  lassen  in  der  Masse  der  letztem 
Tastkörper  Folgendes  wahrnehmen.  Der  Tastkörper 
ist  aus  zellenartigen  Gebilden  zusammengesetzt, 
welche  sämmtlich  mehr  oder  minder  quergelagert 
durch  Nebeneinanderscfaichtnng  das  längliche  End- 
organ aufbauen.  Diese  platten  Zellen  stehen  an 
vielen  Orten  durch  sehr  kurze  Fortsätze  unter  ein- 
ander und  mit  den  Theilstäbchen  der  Achsenfasem, 
weiche  in  den  Stiel  des  Tastkörpers  eingehen ,  im 
Zusammenhange.     Andere  Tastkörper  der  Hohlhand 


sind '€Änb  Auf  knäueiunj^  am  an  Dicke  «aw 
Achsencylinders ,  eine  Anhäufiiüg  von  Ncn 
in  welche,  zumal  peripherisch  ^  qaer^ 
Unrege1mäae)g  sterstreut©  Kerne  eingelsgi 
Die  Zellenforteät2e  treten  hier  in  den  Hji 
und  der  ganze  Tustkörper  besteht  ms  n 
pakten,  durch  Confluenz  des  nervööeaZ« 
plasma  entst  an  denen  Nerve  nmasae.  Vf.  b 
Umstand  ,  dass  die  fraglichen  ^Ueogd 
Tastkörpera  bestimmt  nicht  der  BinMi 
gehören. 

Verlauf  des  nackten  Ächsenfaim  k 
der  menschlichen  Hand.  Die  dÜEMD,  du 
schon  innerhalb  der  gemeinschaftliGlienNi 
Kerne  einschliessenden  Achaencylinder  gef« 
oberflächlichsten  Ausbreitung  Tüeilunj.'öi 
bindungen  ein.  Diese  ünden  meist  im  Im 
der  Keraeinlagerungen  Statt.  Einzeliw 
ohne  Astfolge  frei  zu  ihrem  Ende.  Di 
stämmchen,  welche  aus  freien  Äehsenf^ijei] 
erhalten  durch  die  in  den  FaserverJaüli 
dichter  einge  sc  blossen  en  Kemreibea  m 
Aussehen.  Zugleich  zeichnen  sich  dergM 
durch  ein  ihnen  eigen tbUmliches  Bluta 
aus.  Das  in  die  Haut  sich  abzweigend^] 
vielfach  verbundene  Nervengerüste  versii 
Ausläufern  nicht  nur  die  HHiitoberfliei 
auch  die  cotitraktilen  Oefässbäutef  ^tl 
sen,  Haarbliige  nnd  den  Bewegungsapp« 
Die  marklosen  und  kernhaltigen,  lier 
Oberfläche  der  Haut  sich  zuwendenden  M 
endigen  an  diesen  Orten  unter  allmäll^'^ 
werden  in  einer  Ganglii'uzelle.  Diese  bl 
einem  Zellen kürp er ,  welcher  mit  der  Adi 
unmittelbarem  ZiiBammenhange  ^teht,  itx 
gefUrbt,  körnig,  häufig  pigmentirt  ujüI 
wechselnden  Anzahl  verschieden  gdom^ 
besetzt  ist.  Sie  besitzt  einen  IcemkOrperdi 
Kem,  welcher  sicli  nicht  von  den  gewübik 
einlagerangen  des  Achsen  fad  ens  nnterscld 
muthlich  schliessen  die  Nerven  m  jeder  E 
mit  derartigen  Endorganen  ab.  Die  d 
Endorgane  fand  Vf.  immer  in  der  Geg^ 
zeln  der  Hautpapltlen.  Die  NerveniÄfl 
Haut  der  Hand  bietet  manche  Uehereinfäi 
der  in  der  Glans  penis  dar.  Auch  in  i 
Gegenden  der  menschlichen  Haut  Yermitt* 
gangllöse  Körper  den  peripherischen  Kp^^ 

101.  TTeber  die  HemmungameciM 
der  Rellexthätigkeit;  von  Dr.  Alex-  * 
(Moleschott's  Unters.  IX.  5.  p.  423 -*3t) 

Vf.  giebt  in  der  vorliegenden  MiÜW 
Resultate  einer  von  ihm  im  J,  18Ö4  üijriJ 
Gegenstand  veröfiTentllchten  gr^ero  Ablm 


1)  Exp^rit^oces  Biir  las  centres  niod^it^ 
r6flexe.    Turin,  II,  Löscher.     73  pp.      ^ 
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ich  Jmt  S  e  t  s  c  h  e  n  o  f  f  die  Theorie  der 
rven  mit  verfochten  u»  in  ieiaer Schrift: 
»Dmtiiigsm&chamamao  der  Eeäexthätig- 
ccDmarkö  imGehiroe  des  Frosches  (vgL 
tVL  p,  344)  als  allgemeines  Heaultat 
3fl  die  HemmuDgäceutra  in  dcD  Thal  am  iä 
)nbus  qoadrigemink,  vielleicht  auch  In 
»bloBgata  2u  suchen  sein, 
ese  Versuche  fllhrt  Vf.  an ,  daaa  er  bei 
Dug  mit  ganz  scharfen  Instramenten 
8100  gefunden  hat;  dass  er  dagegen 
eprcäsion  fand,  auch  wo  sie  Sctsche- 
bekam,  nämlich  beim  Durchkneipen 
intren  mit  der  Pincette  statt  des  Durch- 

erner  Alles,  was  Setschenoff  ¥on 

\n  sagt,  nicht  von  diesen,  ßondern  von 
ii  cerebri  gelten, 

refelßäure  verwirft  Vf.  als  Reizmittel, 
längerer  Einwirkung  die  Haut  gefühllos 
le  Depression  vortäuschen  kann. 
\Mt  er  noch  die  Resultate  von  Schiff 
ienoffs  entgegen;  bekanntlich  hat 
leigt,  dass  die  Zerstörung  irgend  eines 
EEsErhöhungderEeflexthätigkeit  in  den 
ea  herbeifühi-t. 

Setachenoff  seine  sämmtlicheu Ver- 
egonnen,  die  Hemisphären  abzutrennen ; 
es  die  weiter  unterhalb  gelegenen  Ner- 
a  Einflüsse  d erseihen  entzogen ,  u.  die 
ait  des  Rückenmarkes  tritt  rein  zu 
von  sogenannten  spontanen  Impulsen 
»eeinflnsat  zu  werden.  Vf,  bezeichnet 
eit  mit  dem  Namen  der  immediaten. 
irhoinng  der  Versuche  Setschenoffs 
rriuSf  dasa  chemische  oder  mechanische 
Gehirns  in  seiner  ganzen  Dicke  in  der 
rp.  quadrig.  die  Reflesthätigkeit  des 
a  bedeutend  herabsetzt.  Durchschnei- 
hügel  fülhrt  dagegen  keine  Depression 
nur  der  Schnitt  scharf  genug  geführt 
um  keinen  Reiz  zu  bilden  \  Reizung 
eu  ebenfalls  eine  bedeutende  Herab- 
eflexthätigkeit  des  Kuckenmarks  hervor, 
ng  am  Niveau  der  Spitze  des  Sin*  rhom- 
lisch  oder  mechanisch)  sind  die  Resul- 
Setsehenoff^s  entgegensetzt.  In 
ist  das  Resultat  das  gleiche  gewesen) 
or  hergehen  den  Methoden,  nämlich  eine 
der  Reflextliätigkeit  proportional  der 
eizung;  DurchöchneiduDg  des  Eückcu- 
gegen  nicht  noth wendig  ein  Reiz,  wenn 
itt  scharf  genwg  geführt  wird.  Vf.  be- 
ii  auf  die  Beschreibung  der  Folgen  der 
des  Frosches.     (V  o  1  k  m  a  n  n  in  Mül- 

des  Rflckenmarks  ergab  in  allen  Fällen, 

lie  unteru  Theile  gereizt  wurden,  eine 

der  Reflexthätigkeit   in   der  vordem 

;  bei  Reizung  des  Bronchial  neigen  oder 


de«  PlcK.  i8<ttadiciifi  «tdlte  uoh  aber  heraus,  dass 
starke  Reizung  iigeod  eines  beträcUiicheni  Nerv  en 
die  Reflextbätigkeit  des  Rückenmarkes  der  Reizung 
proportional  herabsetze.  Die  Reizung  eines  periphe* 
rischen  Nervenstückes  bringt  also  denselben  Erfolg, 
wie  die  Reizung  eines  centralen  Nervenstückes. 

Durchschneidung  irgend  emes  beträchtlichem 
Nervenstückes  (gleichviel  ob  central  oder  penphe- 
risch  gelegen)  bringt  aber  in  jedem  Falle  eine  un- 
gemeine Erhöhung  der  Reflextbätigkeit  hervor. 

Vf.  schliesst  daraus,  dass  die  Annahme  von  Hem- 
mungscentren nicht  nur  nnnOthig,  sondern  sogar  ganz 
unstatthaft  sei. 

Die  Resultate  der  Arbeit  von  Setschenoff  u. 
Malkiewic2  werden  zwar  zum  grGssten  Theil  be- 
stätigt, aber  ihre  Schlussfolgerungen  umgeworfen,  u. 
die  Richtigkeit  eines  früher  von  Schiff  bewieseneu 
Satzes  von  Neuem  bestätigt,  dass  eben  jede  Weg- 
nahme bedeutender  Nerventheiie  die  Reflextbätigkeit 
der  andern  erhöht. 

In  einem  Anhange  eifert  Vf.  als  Schüler  von 
Schiff  gegen  die  Moderateur-Natur  des  Vagus ;  die 
in  dem  Anhange  enthaltenen  Angaben  sind  das  Re- 
sum^  einer  von  Schiff  veröffentlichten  Arbeit, 
deren  Besprechung  im  nächsten  Hefte  folgte 

(Brunner-) 

102.  lieber  die  elektrischen  Ersoheinun- 
gen,  welche  von  G,  Meissner  an  der  Ober- 
fläche des  mefischlichen  Körpers  beobachUi  wor- 
den sind;  von  Prof.  6.  W.  Haukel  zu  Leipzig. 
(Poggend.  Annal.  CXXVI.  2.  p.  299.  Oct.  1865.) 

Bekanntlich  hat  Prof.  Meissner  (Ztschr.  f.  rat. 
Med.  3.  Reihe.  XH.  p.  263  flg. ;  vgl.  Jahrbb.  CSV- 
p.  278)  gewisse  an  der  Eörperoberfläche  wahrgenom- 
mene elektr.  Erscheinungen  als  Wh*kiRigen  dw  eiektr. 
Ströme  in  den  darunter  gelegenen  Mnskehi  betrachtet. 
Vf.  glaubt  jedoch,  dass  diese  Annahme  nicht  halthai- 
seL  Nach  ihm  ist  bei  dem  Versuche,  in  welchem 
M.  sein^  Arm  der  MetaUpUtte  blos  näherte,  die 
Quelle  derElektricität  in  der  Berührung  des  Metallen 
mit  dem  feuchten  Leiter,  möglicherweise  auch  in 
einer  Vertheilungswirkung  seitens  der  eiektr.  Luft 
des  Zimmers  zu  suchen.  DieElektrieität  aber,  welche 
nach  M.'s  Beobachtung  erzeugt  wird,  wenn  man  eine 
Metallplatte  auf  die  Haut  aufsetzt,  wird  nachH.  durch 
Druck  hervorgerufen,  ähnlich  wie  beim  Andrücken 
einer  Metallplatte  gegen  Wachstaffet,  nicht  viilkani- 
sirten  Kautschuk,  oder  ein  trocknes  zusanmaengetal- 
tetes  Handtuch.  Auch  die  Ladungen,  welche  M., 
auf  einem  Isolirstuhl  stehend,  aus  der  Vola  oder 
Pluita  dem  Elektrometer  oder  Condensator  mitthei- 
len  konnte,  stehen  mit  eiektr.  Strömen  in  den  Mus- 
keln in  keiner  Verbindung.  Am  Elektrometer  kommt 
diese  Erscheinung,  wenn  sie  nicht  durch  Reibung 
oder  Druck  am  Körper  entstandener  Elektricitüt 
ihren  Ursprung  verdankt,  durch  eine  Aenderung  der 
Vertheilungswirkung  seitens  der  umgebenden  Luft  zu 
Stande.     Die  Ladung  des  Condensator  aber  wird, 
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ausser  durch  die  ADg^ÜMen  ümsUiide,  noeb  doroh 
die  Berflbnmg  heterogener  Leiter  hervorgerufen. 

Wegen  der  Versuche,  auf  welche  H.  seine  Angabe 
gründet,  sowie  wegen  des  zu  denselben  benutzten 
Apparates  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

(Winter.) 

103.  Seltene  angebomeFormanomalie  der 
Leber;  von  Prof.  A.  Böttcher  in  Dorpat.  (Vir- 
chow's  Arch.  XXXIV.  1  u.  2.  p.  103.  1865.) 

Die  Leber,  welche  die  Bogleich  za  beschreibende 
FormabweichuDg  darbot,  war  in  ziemlich  hohem  Grade 
speckig  degenerirt.  lieber  die  vorans  gegangene  PrimSr- 
OTkrankang,  Alter,  Geschlecht  des  betreffenden  Indivi- 
daums  wird  Nichts  mitgetheilt.  Die  Leber  maass  von 
rechts  nach  links  27  Ctmtr. ,  war  im  rechten  Lappen  17, 
im  linken  llVt  Ctmtr.  hoch  und  an  ihrer  dicksten  SteUe 
9  Ctmtr.  dick.  Es  faUen  besonders  zwei  Umstände  an 
der  Leber  aaf.  Zunächst  findet  sich  eine  ganz  eigenthflm- 
Uche  Bildung  des  Lobulos  Spigelii  vor.  Derselbe  ist  za 
einem  cylindrischen  Körper  von  12  Vi  Ctmtr.  Länge  und 

5  Ctmtr.  Dicke  angewachsen ,  der  sich  nach  vom  zu  er- 
streckt und  über  den  vordem  Leberrand  4  Ctmtr.  weit 
mit  dickem  kolbigen  Ende  hervorragt.  Dabei  kommt  er 
unter  die  Porta  hepatis  zu  liegen  und  comprimirt  die  hier 
verlaufenden  Gefasse.  Letzteres  zeigt  sich  an  der  ziem- 
lich bedeutenden  Ausdehnung  der  GäUenblase  und  des 
Ductus  cystieas,  aber  auch  an  der  Weite  der  Pfortader 
vor  ihrem  Eintritte  in  die  Leber,  wo  dieselbe  einen  Um- 
fang von  7  Ctmtr.  beritzt.  Während  des  Lebens  hatte 
der  Inhaber  der  betreffenden  Leber  an  Darmblutungen 
gelitten,  welche,  da  das  vorragende  Ende  des  Lobulus 
Spigelii  als  ein  Krebsknoten  erschien ,  auf  ein  Carcinom 
des  Magens  bezogen  wurden.  Es  fand  sieh  Jedoch  bei 
der  Sektion  im  Dannkanale  eine  Yersohw&mng  nicht  vor, 
weshalb  jene  Blutungen  vom  Vf.  neben  der  amyloiden 
Degeneration  der  Leber  auf  den  Drack  bezogen  werden, 
welche  der  Lobulus  SpigeUi  auf  die  Pfortader  ausübte. 
Der  4eckige  Lappen  erscheint  ebenfalls  verändert  und 
ragt  als  schmaler  Keil  an  der  untem  Leberfläche  zwischen 
rechtem  und  linkem  Lappen  vor,  so  dass  er  Uaks  vom 
Ligam.  Buspensorinm  begrenzt  wird,  während  das  Lig. 
teres  nach  abwärts  gedrängt' erscheint.  Der  linke  Lappen 
ist  yerhältnissmässig  klein  und  einer  Milz  nicht  unähnlich 
geformt.  Der  zweite  auffallende  Umstand  besteht  darin, 
dass  mit  dem  linken  Lappen  ein  dünnes  fibröses  Band  von 
4  Ctmtr.  Länge  und  4^^  Ctmtr.  Breite  in  Verbindung 
steht,  welches  vom  hintern  obera  Umfang  des  linken  Lap- 
pens entspringt  und  sich  nach  oben  und  links  erstreckt. 
Hier  nimmt  dasselbe  einen  von  der  übrigen  Leber  ganz 
isolirten  Lappen  in  sich  auf,  der  eine  demUch  regelmässig 
ovale  Form,  eine  Länge  von  7.5  Ctmtr.,  eine  Breite  von 

6  und  eine  Dicke  von  2Vs  Ctmtr.  besitzt.  Er  ist  scharf 
begrenzt,  und  sein  Band,  welcher  steil  abfallt,  zur  Hälfte 
f^ei.  Auf  der  obern  Seite  umgreift  ihn  die  Fortsetzung 
des  ligamentösen  Stranges ,  welcher  vom  linken  Lappen 
■osgeht  und  verbindet  ihn  mit  der  Milz.  Der  Textur  nach 
stimmt  diese  Nebenleber  vollkommen  mit  dem  übrigen  Le- 
bergewebe überein ;  es  ist  in  ihr  derselbe  Grad  von  Speck- 
entartung vorhanden  wie  dort.  Das  fibröse  Band  zwischen 
Knkem  Lappen  und  Nebenleber  enthält  einen  Zweig  der 
Art.  hepatica,  einen  massig  weiten  Stamm  der  Pfortader, 
einen  doppelt  so  breiten  Ast  einer  Lebervene  und  drei 
getrennt  von  einander  durch  die  ganze  Länge  des  Bandes 
hinziehende  Gaüenkanälchen.  Die  Abschnürang  der 
Nebenleber  mnss  nach  Vf.  in  einer  Mhen  Periode  der 
Entwicklung  erfolgt  sein ,  und  zwar  durch  eine  partielle 
excessive  Wucherung  einzelner  Sprossen  der  primitiven 
Lebergänge,  welche  zur  Bildung  eines  vollkommen  isolir- 
ten Lappens  führte. 

(Sohüppel.) 


104/  LeiehenbefUiid  in  ämmM 
Ekdart&mtis  pulmonalis  defofmmi;  n 
3.  Klok  in  Wien.  (Wien.  Wcbübl  I 
1865.) 

Vf.  betohrelbt  die  in  der  Lmhfi  im 
Osler  den  EracUeiiiiiDg^i]  des  allgemeinei 
veritorbeoen  Mannes  gefEmdencD  Verln^ 
gendennaafiBeo. 

Körper  abgemagert,  Unterbau tzellsrpTeht 
ben,  besonderg  au  den  notem  Extremitäten  i 
Der  Unterleib  auegedehat  and  »chwappetii 
Hirnhäute  ziem  lieb  blutreich.  Die  Hobilddrii 
Grösse  einer  doppelten  Faust  (durch  Mm^ 
bilduBg).  Jugularvenen  stark  erweitert  ^  ^ 
sen  vergrösser t^  »ehr  blutreich.  KebLkopf-ai 
Schleimhaut  geröthet  und  gescb wollen.  IM 
den  Spitzen  verw^chsf^n.  Tu  deii  PLenr«l)SUi| 
klares  helles  Serum.  Das  Ltitigen^eweba  Bsfll 
arm ,  blasograuroth ,  in  den  vordere  nni  ^ 
nahezu  trocken  ,  iti  den  hintera  T  hei  Leo  dumj 
Oedem  feuchti^r.  Stellenweise  zeigt  der  U 
blasshefengetbe ,  an  den  Rä^udem  :illmy|;)i 
der  Umgebung  übergehende,  womt  aber,  ^ 
ihrer  Consistenz ,  nicht  versetiiedene  SteBM 
Haselnussgros^c  (diffuse  gelbe  Figtuentinisi)» 
Schleimhaut  leicht  gerothet,  mit  sparlicbem  B( 
zogen.  —  Im  Herabeutel  3 — 4  Unzen  klireil 
Herz  ist  breite  der  rechte  Vorhof  von  dem  J^i 
kleinen  Mannegfaust,  seine  Wandung  bis  lul^ 
der  rechte  Ventrikel  auf  das  Doppolte  tm 
Weite  ausgedehnt t  seine  Wandung  bts  su  li\ 
sein  Endokard! um  normal.  Linker  Vorhof  oi 
Ventrikel  nicht  dilatirt  ^  seine  Wandung  et< 
Herzfleisch  brüchig,  be&uuders  im  rec^ 
blutarm,  fettig  degenerirt.  Das  PorameDi 
schlössen ,  die  Mündungen  der  Hoblveae  m 
vene  sehr  weit,  ebenso  datf  rechte  O&tium  atziof 
dessen  Klappen  gross  sind.  Pulmonalir« 
gross,  ziemlich  dick,  daa  Ostiuni  der  Loq^*^ 
der  ganze  Conu^  derselben  sehr  weit.  Kl^pd 
Herzens  und  die  Äorta  normal.  Die  PtilmoH 
weit,  die  Innenfläche  derselben  Im  Stammt  ■ 
den  Hauptästen  sehr  nngleichformig ,  Iti^ 
groseheagrosen  Stalle  glatt  su  nennen,  sk  ai^ 
wie  parallel  runzlig ,  d  teilen  weise  in  PLsqties  ^ 
massigsten  Form  und  Grösse  verdickt.  In  M 
Zweigen  bemerkt  mfin  eben  t&]h  pUqMcsfomi^i 
derintima,  welche  mitunter  so  bedeuknd  ü^ 
querdurchschnittener  Äst  das  Lumen  &U^t  i 
erscheinen  läset.  Etwa  von  den  Ae-^tea  ei  ritt« 
an  lässt  sich  im  Allgemeinen  behaupten ,  ■■ 
der  Pulmonakirterien  dvTckgehtnds  aVr 
enger  tourde,  so  dass  dasselbe  am  Dirchöchai^''' 
6.  Ordnung  kaum  na  d  da  t  ich  gross  erhell  ien.  ^ 
das  Gefass  eine  Wanddicke  von  n&htxQ  l  U^ 
so  dass  diese  Arterien  wie  regiere  weisig^lt^^  M 
Lungensubstanz  dnrebäetzten^  —  In  ^^^  ^ 
6  Pfd.  klares  gelbes  Sernm.  Leber  groic.  ^' 
Lebervenenwnrzelu  weit  und  mit  dnnkelvtf^ 
Milz  nonnal  gro^s ,  schwarzroth ,  i^ebr  dm 
Pfortader  und  jhre  Wurzeln  weit,  mit  4JBm 
strotzend  erfüllt.  Magen  und  Därme  itsAIPl 
aufgegeben,  ihre  geh hnmhant  trägt  ^tM^^ 
niscben  Katarrhs.  Ifieren  normal  gvosSt  ^^ 
formig  dunkel  CO  th,  mit  wachtMUtigem  Cflasii  ^ 
und  Becken  normal. 

Die  mikrösiopijfche  Untersnchung  «f**"^ 
monalarterie  den  gewöhnlichen  Befund  ^^5 
deformaos.  Die  lutinia  war  alkothalbeit  it^ 
Plaquesform  biudegewcbig  heraagewocberti  ■ 
Lagen  der  Wucherun^f  Äeigteti  hyaline  o«ter  *^* 
flge  Orundsubstaiiz  mit  ßpindelfÖrmigee  m^ 
Zellen^  donebeu  Komhaufeu  in  »«müchsw 
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fieMeffii  iibi  waren  die  Produkte  des  or- 
EyisiB  Form  TOD  Fett,  MolecolariKömoheB 
TOD  CholesteariakryBtalleD  yorherrBchend. 
I  wir  TonEÜglieh  aa  den  kleinen  Gef&ssen 
srdickt  ond  Tsakalaririrt.  Die  hypertrophi- 
isern  des  Herzens,  namentlich  in  den  Tra- 
iten  Ventrikels ,  befanden  sich  in  fettigem 
ini^ennntersachong  ergab  nichts  Abnormes ; 
iDweise  eine  Trüonng  der  Epithelien  durch 
ftt  auf ,  so  war  diees  doch  nicht  durchgrei- 
mid  hielt  stell  auch  nicht  an  Jene  Partien, 
iBpreeheDdeLuagenarterie  starker  degene- 
Versuch ,  die  Lungenarterie  su  iojiciren, 
sehr  kleinen  Stellen  vollständig  und  dort 
[HllametBen  keine  Veränderung  zu  bemer- 
heüen  der  Harakanälchen  und  die  feinem 
decMieieiiarteiien  zeigten  sich  ausgedehnt 
rirt. 


Es  war  also  in  dem  vorliegenden  Falle  dorch  die 
Endarteriilis  dafortnans  eine  Verengerung  der  Lon- 
geuMutbahn,  und  in  Folge  davon  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  nnd  hochgradige  Stannng  im  gan- 
zen. Eörpervenensystem ,  mit  Hydrops  entstanden. 
Die  Lunge  war  entsprechend  blutarm  in  Folge  der 
behinderten  Injektion  ihres  respiratoriacheti  Capillar- 
systems.  Merkwilrdig  ist,  dass  in  unserem  Falle 
die  Lnngenarterie  hochgradig,  das  Aortensystem  so 
gut  wie  gar  nicht  erkrankt  war,  während  in  der  Regel 
bei  der  Endarteriitis  puimonalis  der  Aortenstamm  in 
ungleich  betrftehtlichereffl  Grade  alsdieLongentfterie 
erkrankt  ist. 

(Schflppel.) 


IL     Hygieine,  Diätetik,  Pliarmakologie  u.  Toxikologie. 


)6r  den  Einfluss  des  Glaubersal- 
BiweiB8tun8atB;yon  C.  Voit.  (Zeit- 
ie  I.  p.  195—206.  1865.) 
(Jahrbb.  CXXni.  p.  150)  glaubte  ge- 
en,'  dass  der  Genuss  von  Glaubersalz 
br  Eiweisskörper  im  thierischen  Or- 
ketzt.  Voit  hat  diese  Angabe  einer 
Eogen,  weil  es  ihm  aaf!ällig  war,  dass 
^  eine  andere  Wirkung  haben  sollte, 
"es  neutrales  Natronsalz,  das  Ohlor- 
welchem  Vf.  gezeigt  hatte,  dass  es  in 
n  (5  —  20  Grmm.  in  24  Std.)  beim 
ckstoffauBScheidung  um  ein  Geringes 
rt;  Seegen  hat  dagegen  angegeben, 
Estoffumsatz  durch  Zufuhr  von  wenig 
Ormm.)  sehr  bedeutend  (bis  zu  24%) 
rdensoll. 


Die  Untersuchung  Voit 's  nmfaast  S*  Reihen*; 
bei  der  einen  wurde  blos  Fleisch,  bei  der  andern 
Fleisch  und  Fett  gefElttert  und  mit  der  Verabreichung 
von  Glaubersalz  erst  begonnen,  wenn  das  Gleich- 
gewicht zwischen  der  Stickstoff-Zafhfar  nnd  Ansschd- 
dnng  eingetreten  war.  Fleisch  aUem  wurde  in  der 
ersten  Reihe  gegittert,  weil  sich  so  am  LeicMesten 
eme  Ersparung  nnd  ein  Ansatz  von  Fleiaidi  naoh* 
weisen  U&sat. 

Der  über  30  Kerrmm.  schwere  Hund  erhielt  täglich 
1500  Grmm.  reines  Fleisch,  und  nachdem  er  4  Tage  lan^ 
soviel  Stickstoff  (lOS  Onnm.  Harnstoff)  ansgeacktodea, 
als  er  einnahm ,  8  Tage  lang  taglich  3  Qrmm.  trockaea 
Glaubersalz ;  dann  wurde  das  Salz  5  Tage  lang  ausgesetzt 
und  dann  3  Tage  lang  3  Grmm.,  3  andere  Tage  6  Grmm. 
GlaubersalB  gegeben.  Die  AusseheidungBverh&lt&iaee 
waren  im  Mittel  folgende : 


3a]z 


N  der 
Einnahme 


204.0 
408.0 
255.0 
306.0 


N  im 
Harn 


N  im 
Koth 


200.9 
404.0 
255.6 
303.0 


2.4 
4.7 
2.9 
3.5 


N  der 
Ausgaben 


N  der  Ein- 
nahmen im 
Tag 


N  der  Aus- 
gaben im 
Tag 


203.3 
406.7 
258.5 
306.5 


51.0 


50.8 
51.1 
51.7 
51.1 


DUr.  auf 
100  N 


—  0.3 
+  0.2 
+  1.4 
4-  0.2 


rei  Reihen  ohne  Glaubersalz  befknd 
istoff  der  Einnahmen  nnd  Ausgaben 
igewicht ;  es  hätte  sich  also  die  klein- 
Hanbersalz  hervorgebrachte  Aenderung 
;tz  sofort  zeigen  mttssen,  aber  es  blieb 
r  Zninhr  von  Glaubersalz  der  Gleich* 
i  ohne  wesentl.  Schwankung  Gestehen, 
ibelle  zeigt  die  übrigen  in  dieser  Reihe 
erhältnissen  (fttr  je  24  Std.) 


Wasser- 
aafhialirae 


T 


Harn 


Verlast 
durch 
Perspir. 


418  1284  382  +  229 

410  1824  489  +     ?* 

371  1238  569  -j-     ^^ 

275  1846  408  +      ^0 

i  sieh  hieraoa  Niehte  ittr  das  Gianber* 


Schwan- 
kungen im 
Körper- 
gewicht 


salz  Charakteristisches.  Am  Gleichmässigsten  bleibt, 
wie  immer,  die  Nierensekretion,  die  bei  Darreichung 
von  Glaubersalz  etwas  stärker  ist ,  wie  diess  auch 
bei  der  Aufnahme  von  Kochsalz  der  Fall  war.  Die 
Gewichtszunahme  des  Hundes  erklärt  sich  daraus, 
dass  der  Hund  vor  Beginn  der  Versuche  10  Tage 
gehungert  u.  7  Tage  eine  ganz  ungentlgendeFleisch- 
nahmng  erhalten  hatte;  die  Gewichtszunahme  beniht 
nicht  auf  Fleischansatz,  sondern,  da  aller  gSDOSsene 
Stickstoff  wieder  ausgeschieden  wurde,  anf  dem 
Ansätze  von  Wasser  oder  (vom  Fleisch  abgespalte- 
nem) Fett 

Wie  S  e  e  g  e  n'  futterte  V  o  i  t  in  der  2.  Beihe  den  Hand 
mit  600  Ormm.  Fleisch  und  100  Grmm.  Fett.  Als  das 
Oleiohgewiehtim  Btiekstoffe  eingetreten  war (3S.6  Grmm. 
Harnstoff),  wurde  es  6  Tage  erlialten,  dann  8  Tage  lang 
noch  taglich  3  Grmm.  Glaubersalz ,  und  endlich  4  Tage 
lang  das  Versuchsfütter  allein  gegeben.  Es  ergab  sich 
dabei  Felgendes : 
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rr^ 
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N  der 
Emuähme 

N  im 
Uara 

N  im 
Koth 

K  der 
AuügaUeü 

N  der  Eia- 

nabmen  im 

Tag 

pbeam 
tu 

1 

'  6  Tage  ohne  Ball      .    .    . 
,  A    .       mit    .         ... 

4    .      ohne  »        ... 

102.0 

135.0 
66.0 

97.5 

130,6 

64.9 

2.4 
3.2 
1.6 

99.9 

133.8 

66. S 

17.0 

m 
iG.e 

' 
1 

Wasser- 
anfnahme 

Harn 

Verlust 

durch 

Ferapir. 

Schwan- 
kuDgen  im 

Körper- 
gewicht 

ohne.  Salz 
mit      , 
ohne    . 

152 

194 

66 

408 
436 
399 

400 
380 
328 

—  91 

—  47 

—  96 

Aach  in  dieser  Reihe  hat  das  Glaubersalz  keinen 
EiDfluBS  auf  den  Eiweissnmsatz  ausgeübt,  und  steht 
weder  die  AenderuDg  des  Körpergewichts  noch  die 
GeaammiausscheiduDg  durch  Haut  tmd  Langeo  in 
näherer  Beziehung  zur  Einnahme  des  Glaubersalzes. 
Während  des  GlaubersalzgebrauchB  war  nur  die  Was- 
ßeraufhahme  u.  demgemäss  auch  die  IIarnauBseh@i- 
dupg  gesteigert 

Wiewohl  Seegen  eine  Zahl  von  BedinguDgen 
elogehaiteD  hat,  welebe  das  GeliDgen  des  Versuchs 
mchem,  so  hat  er  doch  den  grossen  Fehler  begangen, 
das  Gleichgewicht  zwischen  dem  Stickstoff  der  Nah- 
rung und  dem  der  Ausscheidungen  nicht  hergestellt 
BQ haben.  Seegen  hielt diess  nur  so  lange  illrnoth- 
wendig,  als  man  noch  nicht  wuaste,  dasü  aller  Stick- 
stoff der  Nahrung  wieder  in  den  Exkreten  auftritt ; 
aber  erst  wenn  dieses  Gleichgewicht  hergestetlt  ist, 
ist  man  sicher ,  dass  nicht  andere  Einflösse  nach  u. 
nach  eine  Aenderung  in  der  Zersetzung  der  stickstoff- 
haltigen Körper  herrorbringen ,  als  die  Substanz, 
deren  Einwirkung  geprüft  werden  soll.  Nach  viel- 
&chen  Erfiahrnngen  V&.  stellt  sich  bei  Fatterung  mit 
wenig  Fleisch  und  Fett  auch  nach  langer  Zeit  das 
Gleichgewicht  nicht  her,  weil  sich  durch  eine  neben 
Fleiscbansatz  einhergehende  Fettanlagerung  dasVer- 
hältnias  zwischen  dem  Fett  und  Fleiscli  des  Körpers 
fortwährend  ändert,  so  dass  sich,  je  nach  dem  lieber- 
>¥iegen  des  Fleisch-  oder  Fettansatzes  die  Stickstoff- 
ausscheidung allmälig  steigert  oder  vermindert  End- 
lich hat  man,  nur  wenn  dasGleieligewicfit  hergestellt 
ist,  die  Gewissheit,  alle  üntersuchungsfehlcr  vermie- 
den zu  haben. 

Seegen  fütterte  nun  einen  Hund  täglich  mit 
500  Grmm.  Fleisch  u.  lOOGnnm.  Fett;  im  2.Moo, 
Mlten  in  den  Exkreten  noch  1  2o/q  des  eingeführten 
Stickstoft ,  es  wurde  also  fortwährend  Fleisch  an- 
gesetzt; nach  abermals  2  Monaten,  kurz  vor  der 
Verabreichung  des  Glaubersalzes,  fehlten  nur  noch 
2%,  so  lange  Zeit  hatte  es  also  bei  dieser  Nahrung  zur 
Herstellung  des  Gleichgewichts  bedurft«  Mit  diesem 
zuletzt  erhaltenen  Resultat  verglich  indess  Seegen 
die  Glaubersalzversnche  nicht,  sondern  mit  dem  L, 
welches  das  grosse  Deficit  zeigte.  Wälnend  der 
3  Otäg.  Verabreichung  von  Glaubersalz  fahiteji  in  den 


Ausscheidungen  23%  Stickstof ,  wlip  ^ 
imgesetzt,  und  wie  8eegen  meint,  F*-nb 
worden.  Wäre  diess  eine  Wirkung  desfl 
zes  gewesen,  so  hätte  der  Dimd^  ^Jerndj 
3400  Grmm.  Fleisch  reicher  geworden  il 
folgenden  Normalperiode  nach  ullen  M 
mehr  Stickstoff  ausscheiden  mdäsen,  ^ 
Nahrung  aufnahm,  aber  der  Versuch  Itkrt 
gekehrte,  es  fand  immer  noch  ein  Tkiük 
von  13%  Statt.  —  Auch  die  andern  \m 
Seegen 's  ergeben  keiu  bessere  Ei 
Voit  ausführlich  darthut;  es  trat  sogan 
dass  unter  dem  Gbubersalzgebrauchel 
nahm,  dass  also  der  ötickstoffumsati  ^ 
vermindert  war*  Den  Untersuchung^' 
fehlte  also  das  normale  Verhältniss,  dbI 
durch  das  Glaubersalz  bewirkten  Veriödfl 
ten  verglichen  werden  können. 

Endlich  macht  Vf.  noch  darauf  aii£':»d 
die  täglichen  Hamstoffzahlen  in  Ses;^ 
achtnngen  ungewöhnliche  Seh  wank uül^.* 
erklärt  diess  durch  die  Vcrmuthung,  dm 
wohl  nicht  gelungen  sei ,  bei  seinen  Bi 
eine  vollständige  Entleerung  der  Bhit^.  i 

(H.  Hl 

1 OG,  lieber  den  mnerlichen  Gtl 
Chloroform;  von  Dr.  A,  P.  Merril 
Joum.  of  med.  Sc.  N.  3.  G.  p,  334,  Oö 

Vf.  empfiehlt  die  innere  Anwendui^ 
form  im  Anfangastadium  aller  cong€sO^< 
besonders  im  Kältestadium  des  Fieber«  < 
henden  Krämpfen. 

Die  örtliche  Irritation  des  Chi  istnk 
zu  ftlrchten,  sie  ist  auf  der  Bchleimbiut 
als  auf  der  äussern  Haut  und  schnell  viii 

Vf,  gab  das  Chloroform  von  l  T'ri 
2  Dr.  [!]  öfters  iu  kürzern  Zwischenrtii 
holt,  und  will  bei  Kindern,  welchen  er  * 
der  Erkrankung  gegeben  hatte,  oi^  ^ 
Krämpfen  gehindert,  bez.  letztere  ^^ 
haben.  Geringe  Gaben  hatten  bei  KräiDp^ 
folg,  vielmehr  trat  derselbe  nur  nach  tti^ 
Gabe  ein.  Ein  vollständiger  Eintritt  der  X 
Ihr  eine  gUnstige  Wirkung  ist  erst  d&n 
wenn  die  Augenlider  vollständig  gesctJ*." 

Von  den  13  mitgetheilten  Fällen  t»;' 
folgende  hervor. 

1)  Ein  kräftiger  Arbeiter  lag  aufeUlwA 
stick   befallcEi  auf  der  Strasse,    ohua  Bi 
Sebaum  vor  dem  Munde.   Athmeit  steriofi^ 
kiüt,  Äugen  offen,   PupUlen  erweitert, 
ZälmQ  aneinander  geprewt.    Vr  go»  ihi 
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Wn  dea  Hund ,  welches  er  auch  Bchlnekte. 
ftfSerBOg  ein  und  nach  Va  Std.  konnle  der 
ü  getiracht  werden,  wo  er  nur  noch  einige 

!tere  Friu  hatte  schon  Öfters  nn  heffi|rcr 
tod  vergeh Kch  Opiunif  Kämpher,  Pfeffer- 
agegen  genommeu.  Vf.  gab  ihr  in  einem 
1 1  TiieelötTeJ  voJJ  Chloroform  [i]  und ,  d?i 
i  Toilatiodig  war»  nach  %Std.  noch  einen, 
chwßnd  der  Schmers  und  es  trat  ein  Satun- 
1 1  nach  welchem  die  Kr.  völlig  wob!  er» 
Jetzt  f  d.  b.  3  J.  nachher,  keinen  An  fail 

Janne,  welcher  bei  seiner  Arbeit  Öfters, 
jrbotenKeit,  von  e^ptUpfiscken  Krämpfen 
rieth  Vf.  sofort  beim  Herannaben  desÄn- 
aiöffel  Toll  Chloroform  m  nehmen.  Der 
3mal  mit  Erfolg  gcthau,  aber  nachher 
Widermüen  gegen  die  Arznei,  den  Katb 
1  dafür  aeme  Anfülle  hekommen.  Einmal 
'orm  im  Uebermaass  genommen  .  war  in 
rfalleu  nnd  hatte  seüdeni  mehrere  Munate 
edor  einen  Anfall  gehabt.  (Eine  Angabe 
[icheti  Zahl  der  AnHille  fehlt) 
ID  jjahr.  Kinde  hatten  sich  nach  Einneh- 
Gaben  van  Siiychmn,  das  demselben 
?erorduet  worden  war,  heftige  nnd  au^ 
|»re  eingestellt.  Kachdem  ea  gelungen 
Sffel  Chlorof.  zwischen  den  ausammen- 
\k  cinzuflo|nen ,  trat  {sofortige  Erleichte- 
ladi  Veramicbung  ein  es  2.  schwanden 
neu  wonij?  MiruUeu  vollätündig.  —  Ein 
lach  GenuBs  von  6  Gr.  Strychnm  die  Ver- 
mgen  aufgetreten  warfen,  2  Gahcn  von 
&f  aber  gleichfalls  Heilung  berlipi führten, 
nt  im  MeiTiphis  Recorder.  May  1S56. 

ihr.  Mädchen  hatte  bereit»  mehrere 
IgBten  allg-emeinen  Krämpfe.  Flande  kalt, 
r^  Augen  blutunterlaufen,  weit  geöffnet^ 
Ithmen  angestrengt,  ütertoröH,  Chloro- 
se Lippen  gegoöüon ,  ward  mit  Mühe  ge- 
Minute nachher  hatten  jedoch  alle  ge- 
QUDgen  nAch gelassen ,  und  nach  einige 
wiederholter  Gabe  trat  vollstrindige  Be- 
lla f  ein.  5  Woche Q  nach  dem  ersten  kam 
^er^^\nf3Ül  und  unter  ahnlichen  Erziehet- 
rd^pichrslls  dareh  Innern  Gebrauch  von 
L  beseitigt. 

len  genannter  Art^  so  zei|,'te  sich  auch 
rauch  von  Chloroform  bei  Ma^en-  uod 
Dj  Dysmenorrhöe,  Krftmpfea  währeud 
teg  voD  sehr  gtlnBÜger  Wirkung« 

(0.  NauraanoO 

9r  Fepain;  oachKofmaon;  Ste- 
ee  ve. 

de  Chim.  m^d.  (6.  S4r,  I.  p.  028. 
idet  sich  ein  Bericht  über  Versuche, 
Hne  von  der  medic,  Gesellschaft  des 
nnte  Commiweion  mit  von  verachte- 
bezogenen    Pepsinaorten     angestellt 

Sofmanü  bereitete  war  aechgrau 
!nd »  Dur  schwachsaner  nnd  wenig  in 
daa  Pepsin  Bondanlt's,  welchen 
nkreieh  gebraucht  wirdj  entschieden 
itchsfinre  riechend  ^  fast  wcisg  und  im 
IT  als  daB  vorige.  Von  K/s  Pepsin 
Hg^rtnin.  binnen   15  Min.  100  Grmm. 


tut  40^  C.  erwftTmter  Bfiloh  snim  Gerinnen,  ^m 
doppelte  Menge  des  andern  Pepsin  lieM  die  IfileA 
unter  gleichen  Verhältnissen  nnverändert ;  es  gelang 
die  Oerinnung  erst  nach  Znsats  von  50  Mgrami.  n: 
nach  Verlauf  von  27  Minuten.  Diese  Versuche  und 
din  weiterer,  wonach  d  IVopfen  Milchsäure  100 
Grmm.  auf  40^  erwärmter  Mild)  stundenlang  unver- 
ändert Hessen,  bewiesen  beiläufig  auch,  dass  die 
Milchsäure  des  Pepsin  keinen  AntheH  am  Gerinnen 
hatte.  Gegen  Eiweiss  und  Fibrin  verhielten  sieh 
die  gedachten  Pepsinsorten  hinsichtlidi  der  KraA 
ihrer  Wirkung  ähnlich  wie  gegen  Milch. 

Das  Hinzufügen  mehliger  Stoffe  scheint  fttr  das 
Conserviren  des  Pepsin  von  keinem  Vortheil  tu  sdn» 
Dasselbe  kann  nach  Kofmann  rein  eihaHen  wer* 
den  in  Gallertkapseln,  nach  Domerc  indenfi  man 
ihm  gleiche  Theile  Pflanzenkohle  zusetzt. 

Dr.  W.  Stephenson  (Edinb.  med.  Joum.  XI. 
p.410.  [Nr.CXXV.]  Nov.  1865)  hat  in  seiner  Stel- 
lung als  Arzt  am  Einderhospitale  in  Edinburg  das 
Pepsin  bei  Verdawmgsstörungen  der  Kinder  mit 
theilweise  überraschendem  Erfolg  benutzt,  und  zwar 
bei  hartnäckiger  Verstopfung,  bei  bald  nach  der 
Mahlzeit  trotz  leichter  und  passender  NafarQBg  aiA: 
tretendem  Erbrechen  und  in  manchen  FäUen  vqi% 
trotz  zweckmässiger  Nahrung  nnd  regeUnässigem 
Stuhl  eintretender  Abmagerung  von  Kindern,  bei 
denen  sich  eine  sonstige  Constitutlonskrankheit  nicht 
nachweissen  liess.  Jede  dieser  Indikationen  wird 
von  S  t.  durch  eine  Reihe  von  Fällen  erläutert.,  ^n 
denen  sich  das  Pepsin  als  wirksam  zur  Beseitigung 
des  Zustandes  von  Dyspepsie  erwies ,  nachdem  in 
einzeben  Fälle  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  vorher 
erfolglos  in  Anwendung  gekommen  war*  Weg^ 
der  augenscheinlich  günstigen  Wirkung  des  Pepsin 
auf  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  empfiehlt 
S  t.  dasselbe  in  geringen  Dosen  angewendet  als  Prä- 
servativ gegen  Verdauungsstörungen  bei  zarten 
schwächlichen  Kindern ,  die  mit  Kuhmilch  aufgezo- 
gen werden ,  und  erklärt  sich  die  gttnstigei  Wirkung 
auf  physiologischem  Wege  dadurch,  dass  der  an 
Pepsin  so  reiche  Kälbermagen  von  selbst  auf  die 
Wichtigkeit  desselben  zur  Verdauung  der  Kuhmilch 
hinweise ;  der  grössere  Gehalt  der  Kuhmilch  an 
Caseln ,  das  schwerer  verdaulich  ist  als  das  CaaelB 
der  Muttermilch,  erfordert  in  derThat  auch  grössere 
Mengen  von  Pepsin  zur  Verdauung.  Ein  einziger  Um* 
stand  ist  es  nach  St.,  der  der  Wirksamkeit  des  Mittels 
Eintrag  thut,  dass  das  I^parat  nach  den  versbhie- 
denen  Bezugsquellen  nicht  immer  die  gleichen  Eigen* 
Schäften  besitzt. 

Letzterem  üiQstande  dürfte  nach  Dr.  J.  C.  Ree^ 
V  e '  s  Meinung  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  XCK. 
p.  55.  July  1865)  der  Pepsinwein  abhelfen.  Dieses 
Präparat  wurde  zuerst  von  Dr.  George  £11  is  an 
Dublin  (Med.  Times  and  Gaz.  July  19.1862;  JahrM/. 
CXVI.  p.  801)  unter  dem  Namen  „Labmagenwein^* 
gegen  Dyspepsien  in  Folge  von  Magenschwäehe 
empfohlen.  Zur  Bereitung  desselben  wird  ein  fri- 
scher Labmagen,  in  kleine  Stücke  geschnitten,  2  W» 
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lang  in  gutem  Sheny  macerirt  und  die  Flftosigkeit 
dann  fiitrirt ;  gieeat  man  eineD  Theelöffel  von  dieaem 
Präparat  in  eine  Taaae  voll  Milch ,  die  bia  zur  Blnt- 
wärme  ertütxt  worden  iat,  so  gerinnt  dieae ,  waa  ala 
Probe  fUr  die  Stärke  nnd  den  Gehalt  gilt.  Von  der 
Anwendung  aeines  PepaiQweina  aahR.  in  den  meisten 
mit  allgemeinen  Scbwächezuständen  zusammenhän- 
genden Fnllen  von  Schwäche  der  Verdauungsorgane 
die  besten  Erfolge,  so  bei  anämischen  Frauen»  bei 
durch  Krankheiten  Entkräfteten ,  bei  Kindercholera, 
dironiselier  Diarrhöe  und  bei  Kindern,  die  künstlich 
ernährt  werden  mflsaen.  R.  pflegt  m  den  angeführ- 
ten Fällen  unmittelbar  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Gabe 
seineB  Wdiiea  nehmen  zu  lassen ,  welche  zviachen 
10  Tr.,  einem  halben  and  einem  ganzen  Theelöffel, 
je  nach  dem  Alter  der  betreffenden  Kr.  achwankt. 

(0.  Naumann.) 

108.  Oleum  ErigerontiB  oanadenais  gegen 
Hämon-hagierif  Diarrhöen,  Dysenterie ;  von  J.  W. 
Mormau.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  C. 
p.  396.  Oet.  1865.) 

Das  01.  Eriger.  canad.  wird  von  Vf.  ala  ein  ganz 
vorzügliches  Mittel  gegen  Hämorrhagien  der  verschieb 
denstenArt  und  g^en  gewisse  Formen  von  Diarrhöe, 
besonders  wenn  dieselbe  von  Schwäche  und  Erschlaf- 
fung des  Darmes  herrflhrt,  empfohlen.  Zwei  der 
mitgethellten  Fälle  betrafen  Typhöse ,  bei  welchen 
Darmblutungen  in  sehr  bedenklicher  Weise  aufgetre- 
ten waren.  In  beiden  Fällen  kehrte  nach  Verabrei* 
ehung  dea  ged.  Oels  (1^^  bis  2  Dr.  auf  2mal  im 
Zwischen  rflom  von  4  Std.  in  etwas  Wasser  genom- 
men) die  Blutung  nicht  wieder  nnd  trat  Heilung  ein. 
In  einem  S*  Falle  ward  eine  heftige  Lungenblutnng 
ebenfalls  nach  Anwendung  von  15  Tr.  des  Ol.  Erig. 
canad.  zum  Stillstand  gebracht.  Desgl.  erwies  sich 
das  Oel  bei  Metrorrhagien  von  grossem  Nutzen.  Bei 
Durchfallen  shid  15  Tr.  aller  4  Std.  gegeben  ge- 
nügend ;  bei  drohender  Gefahr  müssen  jedoch  nach 
^  Vf.  Gaben  wie  die  oben  genannten  verabreicht  wer- 
den. (0.  Naumann.) 

*  109.  Natsen  der  äuaaerliolien  Anwendung 
der  Citronensäure  gegen  die  lancinirenden 
Schmerzen  bei  krebsigen  Affektionen;  von  Dr. 
Liiigi  Brandini.  (Lo  Sperimentale  Uaggio; 
Jonm.  de  Brux.  XLI.  p.  44.  Juill.  1865.) 

Vf.  wurde  zur  firagl.  Anwendung  des  gen.  Mittels 
durch  die  Beobachtung  veranlaast,  daaa  ein  mit  aehr 
auBgedehntem  Zungenkrebse  behafteter,  74  J.  alter 
Mann  Dach  dem  Genuaae  von  Citronenaaft  eine  auf- 
fallende Milderung  der  zuvor  im  höchsten  Grade 
qttaalfüllen  Schmerzen  verapttrte.  Ein  Guigelwaaaer 
aus  4  Grmm.  Acid.  citricum  cryst  auf  350  Grmm. 
Aq.  dc-atiU.  bewirkte  bei  dem  erwähnten  Kr.  sofort 
Abnahme  der  Schmerzen ,  welche  bei  jedesmaligem 
uche  deaaelben  aich  wiederholte;  nach  ein- 
«tlicher  Anwendung  deaaelben  war  sogar  eine 
liehe  Abnahme  der  Geachwulat  eingetreten. 


Qleidi  gürmtige  Wirkung  sth  Yf.  m 
erwähnten  Lösung  getränkten  Cbarpieijjial 
einem  Falle  von  ulcerirendem  BntuMf  \ 
73  J.  alten  Frau ;  sowie  ihr  Gebmodi  [H 
nicht  angegeben]  in  einem  2.  Falb  voa^ 
ebenfitlls  die  Sehmerzen  wesentlich  verart 

(O.Nau« 

110.  Tinctura  Jodinae  deootati 
rapeuüsches  Mitiel;  von  N.  J.  kWw 
Joum.  of  med.  Sc.  K.  S,  C.  p.  B98.ikL] 

Zur   BerüLtung  derselben  mi^l  tsi 
Theile  von  Jodtinktur  und  alkohülisctM  ii 
flttssigkeit  zusammen.     Die  M^scbuDg  «tl 
und   wird   nach  einigen  Stußdeu  firttaj 
Entfärbung  nicht  voHständig ,  m  wirdd 
Ammoniak  zugesetzt.     Diee^  Prä[)anti 
gestärkter  Leinwand  sofort  einen  Fl«(i;< 
dass  noch  Jod  In  freiem  Zustand  vd 
tritt  jedoch  keine  blaue  Farbe  6sl, 
Stärkepulver  vfillständig   damit  \d^ 
Flflssigkdt   kann   tiberall    angewandi  1 
äusserlicher  Jodgebrauch  angezeigt  iit. , 
geschwfllste  gebracht,  bei  Nenralgicn, 
men  n.  a.  w.,  vorzüglich  \/R  Erysipb^i 
brechenden  Fpmnkeln  ist  ihre  Wirkmfl 
digend ,  und  sie  wird  nach  Vf,  teichkf  1 
die  übrigen  Jodpräparate  \Y\.     Als  dl 
wirksame   Miscliung   wird    nocb 
Ammon.  fortior,  TincL  Jüdin,  aua  pJ 

111.  Toxikologisch©  Ulttli« 
Gommaille  und  Buckingham. 

1)  A.  Com  mal  He,  Apotheker  I 
Dey  zu  Algier,  berichtet  über2FÄJl^I 
Anwendung   von  baldrians*  {^m  \ 
aufgetreten  waren,  weiche  deo^i^ 
Atropin  hervorgerofenen  entspraehöo^ 
fragt.  Mittel  in  dem  einen  Fall  giBi  J 
einer  sehr  kleinen  Menge  von  Eitr,  Bf 
angewendet  worden  war. 

Zur  Ermittlung  der  FälschiiDf  dfs  ^ 
valerianat,  löste  Yf,  0,5  Gnnm.  dei^i^ 
Methode  von  S  t  a  s  a  in  mit  Acid.  (»rtir»] 
tem  Wasser,  setzte  der  Lösung  allmi%! 
Natr.  bicarb.  zu  und  aehtittelte  diei^ft* 
hören  des  Auf  branscus  mit  Aether;  \^^ 
Flflaaigkeit  abgehoben  binterliess  bei»' 
einen  formlosen  Rückstand.  Cm  ^' 
mutheten  Alkalien  von  einander  m  M 
Vf.  den  ermähnten  Rückstand  in  böcte*J 
geist  und  setzte  dann  tropfenweise  W 
hinzu,  wobei  ein  reichlicher  Niedei«<ii<f 
emtrat  Die  Flüssigkeit  wurde  de'' 
überlassen ,  und  nachdem  sie  auf  das  ^(> 
grossen  Tropfens  reductrt  war,  auf  ^^ 
unter  eine  Glocke  über  Schwefeia.  g*** 
dem  Eintrocknen  des  Tropffl!iajci|tö 
einem  harzigen  Beschlag  von 
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r  weisser  perlmutterglänzender  NÄdeln, 
m  sehr  wenig  Wasser  gelöst  auf  Eusatz 
ler  den  fttr  Atropin  Charakter*  ziegel- 
rachlag  gab.  Der  andere  Kry  stall  hänfen 
Hoem  Stückchen  feuchtem  Löschpapier 
],  worauf  letzterem  anf  die  Bindehaut 
len  gebracht  eine  sehr  starke,  über 
[Jteude  Erweiterung  der  Pupille  hervor- 
L  de  Pharm,  et  de  Chim.  AttU  ;  Journ* 
,  p,  567,  Juin  1865.) 
Buckingham  (Ämer.  Joam.  of  med. 
p.563*  Oct- 1865)  beobachtete  Vergif- 


tnng  dHroh  Veratrum  viride  bei  2  Männern, 
welche  ans  Versehen  statt  eines  Baldrianpräparats 
einen  ScUnckTinct.veratri  viridis  genommen  hatten. 
Als  Vf.  den  einen  nach  ^/^  Std.  sah,  war  er  fast 
sprachlos,  hatte  heftiges  Wflrgen  und  Erbrechen, 
kalten  Seh  weiss;  der  Puls  an  der  Radialis  war  kaum 
ftlhlbar.  Vf.  gab  ihm  1  Theelöffel  voll  Landanum 
liq.  S. ,  worauf  das  Erbrechen  aufhörte ,  der  Puls 
sich  hob  und  Genesung  eintrat.  Bei  dem  andern  Kr., 
welcher  kein  Opium  erhalten  hatte,  war  völliger  Ver- 
lust der  Sprache  eingetreten  u.  hatte  das  Erbrechen 
mehrere  Stunden  angehalten.       (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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eber  EncephaUtla  ohronioa;  von 
r  in  Luzern,  (Würstb.  med.  Ztsehr.  VI. 

bäuüg  Fälle  einea  Gehirnieideos  beob- 
-  Dach  allen  Symptomen  ftlr  eine  chron. 
Lätt  und  daa  bei  passender  Bebandiung 
wird ,  wahrseheinUch  weil  es  nicht  zur 
sderu    zur  umschriebenen  Verhärtung 

t<>me  sine],  so  weit  aia  St.  beobachtete, 

m  sind  wenig  zahlreich ,  aber  ziemlich 
jr  Allem  gehört  hierher  Kopfickmerz 
ener  Intensität,  manchmat  von  äusaer- 
t,  so  dass  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe 
iaint  Arltelt,  weder  psychische  noch 
EOügUeh  ist.  Der  Qualität  nach  ist  er 
'llckendj  bald  total,  bald  partiell,  meist 
fhälfte  beschränkt.  Die  Eutwicklung 
llig,  oft  beätchen  EemiBäioncn. 
conitant  und  in  der  Regel  massig  ist 
och  kann  er  eich  auch  zu  Bewuastlosig- 

exccntrischen  Formen  zind  zunächst 
\cheinunffen   zu    erwähnen ;    sie    sind 

r  gewöhnlich  nur  andeutungsweiae  vor- 
rakterisirt  durch  leichtes  Schiefstehen 
Abweiclien  der  vorgestreckten  Zunge 
famten  Seite,  ecbwacheu  Druck  der  ge- 
laod,  also  durch  hemiplegiaches  Auf- 
i  die  Hautempflndung  leidtit  halbseitig« 
aieh  höhere  Grade  von  Lähmung ,  bis- 
^arepiegie,  ohne  Betheiligung  des  Ge- 
^zeitig  leidet  ofl  die  Funktion  de^ 
ers  des  acustic.  und  zwar  auch  einsei- 
L  auf  einer  Seite  stärker.  Auch  Sprach- 
schwer den  lassen  sich  beobachten.  Die 
m  Stuhles  ist  sehr  erschwert  und  die 
\t  gelähmt.  Die  GeschlechtsfLmktionen 
iL 

esen  Läbmungsorsciheinungen  bestehen 
lymptome ,  als  Hyperäathesie  der  Haut 
uckungen. 
b.  m.  1S9.  Hn.a. 


Das  Aussehen  der  Pat.  ist  bald  blühend,  bald 
elend,  Fieber  fehlt. 

Das  Alter  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Krankheit. 

Ziemlich  charakteristisch  ist  das  Verhalten  des 
Harns ,  so  dass  man  aus  ihm  allein  die  Diagnose 
fast  machen  kann.  Er  ist  klar,  sauer,  von  gerin- 
gem specif.  Gew.  =  1000 — 1015,  und  zeigt  stets 
eine  Vermehrung  der  phosphorsauren  Erden,  so  lange 
die  Krankheit  noch  nicht  abnimmt.  Ihr  Verschwin- 
den ist  ein  günstiges  Zeichen.  Zweimal  fand  St. 
auch  Zucker,  der  nach  Heller  charakteristisch 
ist  für  Encephalitis ,  im  Gegensatze  zu  Meningitis, 
bisweilen  lässt  sich  auch  etwas  Albumin  und  harns. 
Ammonium  nachweisen.  Die  Gegenwart  äerphos- 
phors.  Erden  erlaubt  sicher  die  Diagnose  auf  ein 
chron.  Himleiden ,  nicht  blos  das  behandelte ,  wenn 
man  Knochenleiden  und  Anämie  ausschiiessen  kann, 
was  durch  die  Berücksichtigung  der  andern  erwähn^ 
ten  Symptome  möglich  ist. 

Eine  Verwechslung  der  chron.  Encephalitis  ist 
möglich  mit  Hirntumor  —  hier  entscheidet  oft  nur 
der  Erfolg  der  Therapie  —  mit  Syphilis  —  die  Un- 
tersuchung nimmt  den  Zweifel  —  mit  chron.  Hydro* 
cephalns  —  dieser  ist  doppelseitfg  —  mit  Intermit- 
tens  —  wirkliche  Intermissionen  fehlen  und  auch 
ein  Mihstumor  —  mit  Hysterie  —  ihr  fehlt  die  Con- 
stanz  der  Erscheinungen  und  die  Harnbeschaffenheit. 

Die  ätiologischen  Momente  sbd  die  für  chron« 
Himleiden  überhaupt  einflussreichen :  Traumen,  Gon- 
gestionen, 2mal  Intermittens ,  ^mal  Reconvalescenz 
von  Typhus,  Anstrengung,  Epilepsie,  Apoplexie, 
auch  Klappenfehler.  Das  männliche  Geschlecht  er- 
krankt überwiegend. 

Die  Prognose  ist  günstig,  Vö  ^^^^  P**-  (ö^®' 
30)  genasen,  und  darunter  die  schwersten,  oder 
besNserten  sich  doch  wesentlich. 

Die  Therapie  bestand  hauptsächlich  in  dem  hier 
£ast  spedfisch  wirkenden  Jodkalium  (Gr.  v  —  x  pro 
die,  mehr  verschlimmerte  den  Zustand)  und  naoh 
Bedürfniss  lokaler  Antiphlogose.  Ersteres  wurd  ge- 
nommen bis  alle  Lähmungserscheinungen  gehoben 
smd,  sonst  erfolgen  Recidive.  Erleichterung  tritt 
rasch  em ,  Heilung  bisweilen  schon  in  4 ,  meist  In 
37 
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g — 10  Wochen.  Dabei  ist  natfirlich  Alles  zu  mei- 
den y  was  Himcongestionen  machen  kann  und ,  im 
Anfange  wenigstens,  das  Bett  zu  hüten.      , 

Den  Schlnss  bilden  7 ,  theUs  sehr  interessante, 
Krankengeschichten.  (B  ä  r  w  1  n  k  e  1.) 

113.  Heber  Atrophie  des  Gehirns;  von 
Samuel  Wilks.  (Joom.  of  ment.  science  X. 
p.  881.  Oct.  1864.) 

Himatrophie  wird  fast  ohne  Ausnahme  bei  chro- 
nischen Geisteskrankheiten,  namentlich  bei  Dementia, 
Epilepsie  und  allgemeiner  Paralyse  des  Körpers  und 
Geistes,  aber  nicht  bei  akuten  Affektionen,  Manie 
n.  s.  w. ,  beobachtet.  Man  erkennt  dieselbe  auch 
ohne  genauere  Untersuchungsmethoden  durch  die 
Abnahme  des  Gewichts,  das  Auseinanderweichen 
der  Hirnwindungen,  Trübung  der  Hirnhäute,  die 
Ansammlungen  von  Serum  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns und  in  den  Ventrikehi ,  die  Granulationen  des 
Ependyma  n.  die  Gegenwart  von  Cysten  im  Plexus 
chorioideus.  Dieselben  Veränderungen  findet  man 
aber  nicht  selten  auch  ausserhalb  der  Irrenhäuser 
bei  chronischem  Alkoholismus  und  Delirium  tremens, 
sowie  im  Greisenalter ,  bei  chronischen  Intoxikatio- 
nen mit  Quecksilber ,  Blei  u.  s.  w.,  und  nach  hefti- 
gen Gehirnerschütterungen.  Die  anatomische  Ur- 
sache dieser  Himatrophie  bei  Geisteskranken  ist  nach 
Wedl,  Solomon,  Sankey  U.A.  in  einer  pri- 
mären Veränderung  der  arteriellen  Geftsse  in  der 
grauen  Substanz  zu  suchen ,  welche  eine  Cerebritis 
corticalis  generalis  oder  Meningitis  cerebralis  zur 
Folge  haben.  Eine  gleiche  Ursache  liegt  aber  auch 
beim  Alkoholismus  und  im  Greisenalter  vor ,  da  in 
beiden  Fällen  die  vorwiegende  Veränderung  der  Ar- 
terien bekannt  sind.  Bei  dieser  Gleichheit  der  Ur- 
sachen und  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn 
müssen  auch  die  Krankheitserscheinungen  während 
des  Lebens  viele  wesentliche  Uebereinstimmungen 
zeigen.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Birnatrophie  sind ,  mag  das  Individuum  an  progres- 
siver Paralyse  des  Geistes  und  Körpers,  oder  an 
chronischem  Alkoholismus ,  oder  an  Altersschwäche 
leiden,  namentlich  stotternde  Sprache,  zitternde 
Zunge,  schwankender  Gang,  Muskelschwäche  u.  s.  w. ; 
namentlich  ist  auch  in  allen  Fällen  eine  grosse  Nei- 
gung zu  epileptischen  Krampfanfällen  hervorzuheben. 
Als  Beispiele  ftlbrt  Vf.  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten an,  welche  jedoch  zu  unvollkommen  sind, 
als  dass  sie  hier  berücksichtigt  werden  könnten. 

(H.  Meissner.) 

114.  Meningitia  simplex;  von  San.-Rath 
Dr.  J.  Bier  bäum.  (Deutsche  Klin.  45. 46. 1865.) 

1)  Ein  19jäbr.  Mann,  frfiher  immer  firesond,  dessen 
Vater  aber  an  Schlagfloss  gestorben  war ,  erkrankte  am 
17.  M&ra  1S45  plötsUch  mit  Frösteln,  heftigen  Schmensen 
in  der  Stirn  n.  in  den  Schläfen,  wiederholtem  Erbrechen  ; 
der  Gang  war  taumelnd ,  der  Puls  klein ,  nnregelmässig, 
das  Athmen  dnrch  Senfsen  unterbrochen,  Schlaf  nnmhig, 
Kopf  heiss,  Gesicht  blass,  PnpiUen  erweitert.  Aderlass, 
Blutegel  u.  kalte  Umschlfige  blieben  ohne  Erfolg ,  ebenso 


am  folgenden  Tage  ein  S.  Aderlus  ood  tvt  V 
der  Kopfschmerz  nahm  immer  mehr  zu ;  Oktim 
GesichtsTordunklun^  stellten  tich  ein,  dieP^ 
den  weit,  der  Pale  &ebr  ^aDp^mi  kletA^  nveOi 
sehlägig,  die  Zange  trocken.  Am  2K  st«tltei«d 
ConTolsionen  ein  mit  Verdreh en  der  Angea  vsi 
auf  der  Brnst,  B«w^usfit]03igkeit  und  Irrtt^lii 
Nacht  lautes  Aufschreien  und  Ümhereclillf» 
Händen ;  am  22,  früh  tiefer  Sopor,  stiem-  BB4 
sivische  Bewegnngeu ;  die  Augen  waren  g^tli 
pillen  weit,  aber  noch  reagirend.  km  23. 
Koma ,  röchelndeB  Athuieu  mit  Schäum  vor  M 
fadenförmiger  Puls;  am  24.  Tod. 

2)  Ein  22jäbr.  Mädchen ,  früher  hnmerii 
regelmässig  menatruirt ,  klagte  seit  eioigeo  X 
allgemeine  KopfscL merzen  ^  Schwindel ,  Setili 
Mattigkeit,  und  hatte  dagegen  einen  AderIjiAi  »I 
gebraucht.  Als  Vf,  am  2.  Nov.  1840  die  Ei. 
die  Haut  heiss,  der  Puls  und  d^a  Athinpn  {^ 
Banch  gespannt,  Urin  jumentdst  Stuh!  t^r 
3.  Noy.  trat  Blute  rbrecben  hin^u,  hefii 
heisse,  schwitzende  Liant;  am  4.  Lkht^c:.  . 
len,  leichte  Delirien,  enge  Pupillen^  iHna 
Ohnmächten,  leic  he  ab!  asu  es  Gedieht ,  DarM.l 
Stuhl,  mehrmals  Erbrechen;  am  5.  narncM-hl 
Kopfe  u.  Ohnmächten  beim  Aufdtien ,  keia  K| 
mehr;  Blick  stier ^  Athmen  leiae  ,  tunj^BAßi,  4 
nnd  Hfisteln  unterbrocUent  Pula  be^cbleaDii^, 
bittrer  Schleimmaesen.  Am  $.  kerne  Ohümidi 
aber  Schwere  im  Kopfe »  tsopor  und  Ddirii?!, 
Hin-  und  Herwerf «ti.  PuU  unregelmasßig:  li 
harten,  sohwarxen  Massen;  Scbleimerbr^te 
weniger  Schlafsucbt  und  beginnande  Gene^oi^ 

3)  Ein  25jähr.,  früber  immer  gesunder  11 
Vater  einen  SehU^anrall  erlitten  hatte,  od 
2.  Febr.  1846  bei  der  Arbeit  plötzlich  mitH 
Yulsionen,  welche  i^icb  am  folgenden  Tiigfil 
nnd  später  bald  häufiger^  bald  seltner^  mehr  I 
heftig  wiederkehrten ,  während  er  in  der  Z*4 
Koma  lag.  Die  Augßn  waren  stier,  du  Qf^^ 
der  Pnls  langsam.  Der  Stuhl  war  Ter«topttJ 
nur  anfangs  mehrmals  erfolgt.  Der  Tod  tmi 
unter  Trachealraaseln  ein. 

4)  Ein  24jähr.  Mmin,  früher  immer  gmi^it 
am  28.  Oct.  1863  Abends,  nachdem  er  djfli 
schon  nnmhig  geschlafen  hatte ,  plötilieb  mi^ 
heftigem  Kopfweh  und  Mattigkeit;  dacQ  bl 
schmerz,  Schwindel ,  Liehtscbea  u.  Ohreo^su« 
Conyulsionen  und  Coptraktur  beider  Arme»  tiü 
Anfalle  tiefer  Sopor  mit  Vereagerung  der  Pi|l 
gem  Fieber,  Fak-  und  Athembeacbleu 
des  Gesichts,  galligem  Erbrechen.  Aoi 
war  der  Sopor  geringer ;  doch  klagte 
Schwindel  und  äas&erat  heftige  Kopf-  nttdl 
sen,  sowie  Schmerz  im  rechten  Bf 
Epigastrinm,  galli^pg  Erbrechen  und  mM 
Die  Besserung  schritt  nur  langem  Torwam  I 
Kückenschmerz  und  ächwlndel  hielte  i^ 
Zeit  an. 

5)  Ein  23jäbr.,  früher  immer  gesitnd^r  V^ 
Groesrater  an  Scblagtlusa  gestorben  «ad  ^^ 
gleichfalls  einen  SehUgiinfsIl  erlitten  b»tt<i  ^ 
April  1855  plötzlieb  mit  Fioet  %tnd  hitjiireni  Fij 
tigem  Stimweh,  ScblafloHigkelt»  SciinK^nefili' 
Seite  der  Brust ,  Puls*  und  Atbembeschltitfifi 
Aderlass  blieb  ohne  Erfulg;  gromm  X^fr^^i 
ruhe,  Bewusstlosigkeit ,  Irrereden,  Zacta* 
sich  ein  nnd  am  8.  Tage  erfolgte  im  Kanu  dtf  > 

Die  bekannten  ErscLeinungen  ^cf  ' 
aimpleXy  Kop&oiimerz,  Schwindetf  U^ 
pillenverengerUDg ,  Sopor,  Koma,  Be^n^ 
Unruhe,  Fieber,  galliges  ErbrecheOi  StuliNrt 
C!onval8ionen  xl  s.  w«  waren  m  aEleo  5  F  "^ 
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Dlapoee  auch  ohne  Sektion  gerechtfer- 
i;  doch  erhielten  diese  Eracbeinungen 
1  ihren  diagnoati sehen  Wertli ,  dass  sie 
i  voUer  GcBundheit  anftratcn.  In  allen 
iie  Krankheit  primär,  während  sie  sonst 
sekundär,  nach  Verletzungen^  heftiger 
der  Sonne  n.  a.  Krankheiten  eintritt. 
te  Kranklieiteanlage  ist  insofern  nicht 
rHand  zu  weiseo,  als  in  3  von  den  5  F. 
]  Schlagünsa  gestorben  oder  erkrankt 
Behandlung  dee  Vfs*  bietet  nichts  Be- 
heB  dar.  (H.  Meissner.) 

eher  Spinal -Meningitis;  von  Dr. 
.  Cortis.  (LancetL22;  June  1865.) 

al- Meningitis,  namentlich  in  ihrer  sub- 
chronischen  Form  als  Spinalirritation, 
verkannt,  weil  weder  Krämpfe,  noch 
oder   andere    Erscheinmigen    auf  das 

hinweisen  und  die  Beseh werden  des 
ecbelnd  und  sonderbar  stnd^  dass  sie 
i  zum  Scliadeu  desselben  für  imaginär 
dm.  EiiL  sehr  wichtiges  Mittel  ftlr  die 
i  in  solchen  Fällen  der  Schmerz,    der 

anf  irgend  einen  Processus  spinosns 
Nameattich  tritt  derselbe  auf  in  den 
JU"  und  Lendenwirbeln  j  sowie  häufig 
ar  von  da  ausgebenden  Nerven,  nicht 
am  Urspnmge  des  Plexus  cervicaiis. 
Diagnose  ist  hier  von  gröBBt^r  Wichtig- 
ne  ableitende  Behandlung  mit  Schröpf- 
iautrelzeii  (Crotonöi)  mdst  rnsche  Bes- 
Ülibrt,  während  ohne  alle  Behandlung 
le  wohl   auch  endlich    heilen    können, 

Jahre  lang  unverändert  bestehen  blei- 
ilüsalich  Erweichung  des  Kückenmarks 
Igeznstände  herbeiführen  können.  Vf. 
f  daes  das  früher  übliche  Aderlässen  n* 
^rnhUng  viele  derartige  latente  Rücken- 
aeseitigt  hat,     Ais  Öeispieie  theilt  Vf. 

von  denen  der  1.  und  3.  durch  geeig- 
ing  rasch  geheilt  wurden,  während  der 
reten  von  Petechien  und  andern  typhoi- 
mgen  rasch  tödtlich  endete.  Auch  in 
IS  russischen  Thronfolgers  würde  nach 
gieche  Örtllclie  Behandlung  das  Leben 
kQnnen>  (H.  M  c  i  b  b  n  e  r.) 

»radische  Cerebrospinalmeningitifl 
fj;  von  Le^^ptau  im  Militarhospital 
ton.    (Gaz.  des  H6p.  98,  Aoüt  1865.) 

r.  Soldat,  öer  ein  zlemlicli  abeuteuerliches 
hatte,  aber  mit  Au^nabme  elav^  sehr  hart- 
en Is  TOr   10  X  fast  Immer  gcBuntl  u.  kräftig 

erkrankte  am  11.  JüU,  i)achtl*"m  er  meh- 
S  in  heftiger  Hitze  f^earbfitet  hatte,  mit 
i  tmd  Schwere  in  den  Gliedern  u.  braachte 

früh  Morgens  ein  kaltes  Bari  ^  worauf  er 
i  Bett  legte.  Nnch  mehreru  Stunden  er- 
Schüttelfroat^  Haat jucken  u.  krampfhaften 

Kiefer^  welche Krscheiyungen  nach  lOMin. 
ihP^  vAn  t****HchtVicher  Schwäche  gefolgt 


waren.  Nach  5  Std.  erfolgte  sehr  hefticres  Kopfweh,  wel- 
ches die  ganze  Nacht  anhielt  nnd  den  Schlaf  störte ;  am 
17.  gesellte  sich  Araeisenkriechen  in  den  Beinen  hinzu. 
Dasselbe  schritt  nach  oben  bis  in  die  Lendengegend  vor' 
wärts ,  und  Nachmittags  4  Uhr  trat  Fieber  nnd  heftiges 
Kopfweh  dazu.  Am  18.  früh  bekam  der  Kr.  nach  einem 
Abführmittel  reichliche  Stnlentleerongen ,  aber  ohne  Er- 
leiehtenrog  des  übrigen  Zustandes ;  die  Schmerzen  hatten 
sich  auf  die  Wirbelsäule  fbrtgepflanzt ;  in  der  folgenden 
Nacht  trat  Rfickenstarre  hinzu ,  doch  waren  die  Extremi- 
täten Töllig  schmerzlos  und  frei  beweglich ;  Puls  65  (Ord. : 
24  Schröpfköpfe  auf  den  Rücken).  Die  folgende  Nacht 
delirirte  der  Kr.  nnd  am  20.  war  der  Kopf  stark  nach  hin- 
ten übergebengt  nnd  der  Bücken  noch  völlig  starr ,  aber 
bei  Druck  anf  die  Domfortsätze  nicht  mehr  empfindlich ; 
der  Kr.  war  somnolent ,  nur  durch  lautes  Anreden  zn  er^ 
wecken  nnd  konnte  nnr  nndeatlich  sprechen  in  Folge  von 
Lähmung  der  Zunge,  weiche  nicht  gegen  den  Gaumen 
angepresst  werden  konnte;  an  den  Augen  zeigte  sich 
Strabismus,  PnpiUenverengernng,  Photophobie,  Doppelt- 
sehen  (Ord. :  50  Blutegel).  Nachmittags  erfolgte  ein 
reichlicher  Schweiss ,  während  der  übrige  Znstand  nnver- 
ändert  blieb.  Der  Kr.  war  noch  somnolent,  gab  aber  aif 
Befragen  vemünftige  Antworten;  er  athmete  keuchend 
und  zeigte  einen  allgemeinen  Ausschlag  von  runden, 
rothen,  papulösen  Flecken,  welche  bei  Fingerdruck  nicht 
▼erschwanden.  Der  Stuhl  war  seit  mehrem  Tagen  immer 
weich,  aber  schwarzgefärbt  gewesen.  Am  22.  leigte  der 
Kr.  vollkommenes  Bewusstsein,  keinen  Strabismus,  keine 
Diplopie  oder  Lichtscheu ,  keine  Rückenschmerzen,  aber 
Erweiterung  der  Pupillen ,  keuchendes  Athmen  in  Folgo 
von  Starre  der  Brustmuskeln,  Husten  ohne  Auswurf, 
dauernde  Hinderung  der  Sprache  (Ord. :  Dampfbad).  Die 
Papeln  in  der  Mitte  der  rothen  Flecke  verwandelten  sich 
in  Pusteln ;  das  Kopfweh  schwand  und  der  Kr.  fühlte  sich 
wohl.  Aber  in  der  folgenden  Nacht  traten  wieder  geringe 
Delirien  ein  und  am  23.  Koma,  abwechselnd  mit  raschen 
Delirien,  sowie  Verengerung  der  Pupillen,  Strabismus, 
Stupor,  jedoch  ohne  Nacken-  oder  Rückenstarre  (Ord.: 
Kalomel  und  ein  grosses  Blasenpflaser  auf  den  kahl- 
geschomen  KopQ*  Am  24.  befand  sich  der  Kr.  wieder 
wohler,  alle  Funktionen  waren  in  Ordnung  n.  am  1.  Aug. 
war  völlige  Genesung  erfolgt.  (H.  Meissner.) 

117.  Heber  Muskelhypertrophie;  yon  San.- 
Rath  Eulenburg  in  Berlin.  (Berl. klin. Wchnschr. 
U.  50.  1865.) 

E.  fügt  zn  dem  frtther  von  ihm  beobaehteten  u. 
den  in  neuester  Zeit  von  Kaulich,  Spielmann» 
Stoffella,  Duchenne  nnd  Griesinger  ver- 
öffentlichten Fällen  von  Muskelhypertrophie  folgen- 
den neuen  Fall  hinzu,  dem  ein  Holzschnitt  nach 
Photographie  beigegeben  ist. 

Bei  dem  Jetzt  isjähr.  Knaben  begann  im  5.  J.  zuerst 
eine  Unsicherheit  im  Gehen  mit  häufigem  NiederfaUeOt 
ohne  dass  weder  im  Beginn ,  noch  im  Verlaufe  des  Lei- 
dens ein  Symptom  von  AfTektion  des  Gehirns  zn  beobach- 
ten gewesen  wäre.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  ver- 
schlimmerte sich  der  Znstand  immer  mehr  nnd  die  Ge- 
brauchan fähigkeit  der  Beine  warde  schlüsslich  total,  die 
der  übrigen  Muskeln  aber  wesentUch  gehemmt,  zum  Theii 
ebenfalls  aufgehoben. 

Als  Pat.  in  Vfs.  Behandlung  trat,  erschienen  Pdyche, 
Sensibilität  nnd  vegetative  Funktionen  durchaus  normal ; 
allein  krank  war  die  motorische  Sphäre.  Das  auffallendste 
Symptom  war  eine  beträchtliche  Volumszunahme  der  Un- 
terschenkel, besonders  der  Wadenmuskeln,  und  der  MM. 
glutaei,  femer  der  Qnadrati  lumb.  u.  der  Recti  abdom., 
eine  geringere  der  Oberschenkel ,  exd.  die  Adduktoren. 
Damit  contrastirte  die  auffallende  Magerkeit  des  ganzen 
übrigen  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Halses  nnd  Gesichts. 
Die  atrophischen  Muskeln  waren  zum  Theil  gar  nicht. 
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inm  Theil  nur  iosMrst  schwach  willkürlich  beweglich, 
auch  einzelne  der  hypertrophischen  reagirten  nnr  sehr 
schwach,  während  andere,  besonders  die  Wadenmnskeln, 
sich  energisch  contrahirten.  Die  elektrische  Contraktili- 
t&t  war  in  allen,  atrophischen  wie  hypertrophischen,  Mus- 
keln erhalten ,  ebenso  anch  das  Gefühl  der  Contraktion, 
dieses  sogar  abnorm  empfindlich.  Schmerzen,  Zuckun- 
gen und  flbrilläre  Contraktionen  fehlten  und  hatten  stets 
gefehlt.  Beide  Füsse  standen  in  der  Stellung  des  Varo- 
equinus,  die  Wirbelsaule  zeigte  eine  hochgradige  Skoliose 
mit  der  Convexität  nach  links  und  zugleich  Kyphose,  und 
swar  bestanden  letztere  erst  seit  2  —  3  J.  Die  Unter- 
schenkel waren  bläulich  - roth  und  kalt,  die  übrige  Haut 
normal. 

In  Folge  des  Muskelleidens  konnte  Fat.  weder  stehen, 
noch  geben ,  noch  sich  im  Liegen  drehen ,  oder  aufrich- 
ten ;  nur  die  Finger  und  Hände  waren  leidlich  beweglich. 

Von  den  verscbiedensten  Medikationen  hatte  nur 
die  Faradisation  mit  Heilgymnastik  während  ihrer  Anwen- 
dung temporär  Stillstand  und  theil  weise  Besserung  der 
Lähmung  zur  Folge  gehabt. 

Eine  ZuBammenstelloDg  dieses  Falles  mit  den 
oben  erwäfaDten  ergiebt  eine  ansserordentliche  Ueber- 
eiDStimmnng  des  Verhaltens  aller. 

Was  das  Wesen  der  Muskelanomalie  betrifft,  so 
entscheidet  sich  £.  in  einer  langem  epikritischen 
Analyse  —  die  jedoch  so  manche  Mängel  erkennen 
lässt  —  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  primäre  n. 
peripherische  Erkrankung  der  mit  den  vordem  Wur- 
zeln verlaufenden  vasomotorischen  Nerven,  wie  er 
sie  auch  fOr  die  analoge  progressive  Muskelatrophie 
anzunehmen  geneigt  ist.  Die  Difformitäten  an  Fuss 
und  Wirbelsäule  sind  nach  ihm  sekundär,  bedingt 
durch  die  unharmonische  Muskelwirkung. 

Von  den  therapeutischen  Agentien  verspricht  am 
meisten  in  noch  nicht  zu  weit  gediehenen  Fällen  die 
Heilgymnastik.  (B  ä  r  w  i  n  k  e  1.) 

118.  Zur  Kenntnias  des  Sonnenstichs ;  von 
Prof.  £.  Wagner  in  Leipzig. 

Am  20.  Juli  1865  wurden  zwei  entfernt  von 
einander  beim  Neubau  von  Häusern  beschäftigt  ge- 
wesene, vorher  gesunde  Arbeiter  in  das  Hospital  ge- 
bracht, welche  plötzlich  erkrankt  waren  und  von 
denen  der  eine  unterwegs,  der  andere  nach  ^/istfln- 
digem  Aufenthalte  starb.  Die  14,  resp.  16  Std. 
nach  dem  Tode  gemachte  Sektion  der  im  KeUer 
aufbewahrt  gewesenen  Leichen  ergab  so  auffallende 
und  zugleich  so  analoge  Befunde,  wie  mir  dieselben 
bis  dahin  noch  nicht  bekannt  gewesen  waren.  Die- 
selben bestanden  in  Anämie  aller  Organe,  mit  Aus* 
nähme  der  Lungen,  welche  Hyperämie  und  mehr- 
fache frische  Hämorrhagien  zeigten ,  in  DünnflOssig- 
keit  des  Blutes  und  in  reichlichem  flüssigen  Darm- 
inhalte. 

Ein  Vergleich  dieser  Fälle  mit  den  mir  aus  der 
Literatur  zugänglichen  Beobachtungen  von  Sonnen- 
stich lässt  auch  hier  diese  Todesart  als  die  wahr- 
scheiulichste  annehmen.  Freilich  ist  der  Vergleich 
ftU*  mich  schwer  anzustellen,  da  in  den  fremden  Fäl* 
len  die  klinische  Beobachtung  meist  vollständig,  die 
pathologisch  -  anatomische  hingegen  unvollständig 
war,  während  in  meinen  2  Fällen  nur  der  eine  Kr. 
kurz  während  des  Lebens  beobachtet  werden  konnte, 


der  andere  hingegen  ohne  jedeärEtlieberiiu 
starb. 

Ich  theile  zunäcbat  beide  Fälle  und  a 
Vermuthung  stützenden  Momente  mit. 

Beide  Leute  waren  vorher  gesond,  bi 
Branntweingenusa  in  gewöhnlicher  Weiie 
Beide  waren  rasch  erkrankt,  hatten  Sein 
kommen ,  waren  zusamnaengestürzt  ood  \ 
geworden.  Sie  waren  nach  1-,  r^p.  l^^i 
Krankheitsdauer  gestorben.  Beide  wum  \ 
serbau  beschäftigt  und  dadurch  den  Stn 
Sonne  unmittelbar  ausgesetzt.  Der  Tsgl 
heit  und  des  Todes  war  seit  Jahren  einer  i 
steu ;  der  Himmel  war  fait  wolkenbs;  tu 
dige  Windstille.  Let^^teres  bewebeQ  diem 
sehen  Beobachtungen  nnf  der  UniversiUM 
zu  Leipzig  vom  16. — 22,  Juli  1865  (Le^ 
vom  25.  Juii).    Siehe  die  Tabelle  S.  M 

Der  Kranke  A-,  ejo  42jähr.  Mniirer,  wn 
flfissigem  Koth  besclimust  in  das  Ho.^piU]  f^ 
Die  Aaftiahme  erpab  vDlli^Ülndige  BewosdtM 
liehen  Schanm  vor  dem  Mund« ;  GeiicH  liM 
Palsation  der  Carotidrn ;  Temp,  34.6;  Pili  11 
36;  starkes  TracheaJraaselQ.  Puptllen  !idi 
reagiren  schwach.  Kein  Strabismus ;  l 
ren ;  keine  Krämpfe ;  keine  Lihmiiri. 
reichliche  dünne  gelbe  Stuhle  unter  eleh  i,^-^ 
blase  auf  den  Kopf ,  B  rceh  mittel.)  J 

Die  Temperatur  bUeb  bU  eubq  Tode, 
später  erfolgte,  34.6  ;  der  Ptils  wurde  kklm 
die  Respiration  nnregelma&aig  ^  Uaguoi; 
stfirker.  —  Im  Moment  des  Todes  keine  2d 
Contrakturen ;  PaplLlen  plÖtzUcb  weit.  -^ 
stieg  nach  dem  Tode  um  o,s  bis  34,8,  siifc 

Körper  gross  und  mmskulos.  Hint  |t> 
reichlichen  blassen  Todteafleckea  ;  atart«  i 
bantsellgewebe  massig  fetthaltig;  tfutNii 
blass.  ^ 

Schfideldaeb  nortaal,  stellenweise  mil  M 
verwachsen;  letztere  normal.  Weiche H^ 
Basis  nnd  Convexität  fr^trübt ,  von  gerisgevl 
Himsnbstanc  ziemlich  zäh^  aebr  bliium,  d 
matös;  Sch&delarterien  l^er,  stell ea weis«  it 
Sinus  blntarm.  —  Schleimhaut  der  Zasfesvi 
Bachens  gleichmSssif^  bUuroth  gefirbt,  N 
▼on  Larynx  und  Trachea. 

Beide  Langen  masfiig  etnpbysera»lö4,  W 
höhle  leer.  Lunge  freL  GewtJbe  im  o^ 
fiberall  lufthaltig,  ma^\g  blut haltig,  gle^ 
pigmentirt.  Unterer  Lappen  überaM  f^^T  m 
niger  lufthaltig.  An  tieiner  AassenilÜ^^^^f  * 
grosse,  ungefähr  keilforraigi^,  l — i '  j"  ilJt^^'> ' 
haltige,  sehr  blutreiche  Stelle,  welche  hm  ^^ 
den  grössten Theil  ibre^  blutigen  Inllltr^L'^if' 
fläche  ergoss.  Im  übrigen  iinteru  I^apFi^J^ 
und  central,  noch  einzelne  gleiche,  aber  kJ^ 
Die  Bronchien  des  untern  Lap]M!ua 
blutig-schleimige  FlikHigkfjt ;  in  geriof 
die  des  obem  Lappettn.  Schleimhaot  nW^ 
geschwollen.  Bronchial  driiaen  grö^^r,  i^^ 
Rechte  Lunge  vom  stellenweise  verwäwi«**  ^ 
mittlerer  Lappen  durchaus  lufthaltig,  oi^ 
Unterer  Lappen  ebenso  lafthaltigi  gleiciB»" 
aber  ohne  ähnliche  Stelleu  wie  der  li"^  ^ 
chien  eine  schmutt ig  rothliche ,  der  tiB  QfM 
haltenen  ähnliche ,  br<?iige  Fliksigkeil.  Sjjjl 
links.  Bronchialdrikrn  gross tt^atbelli  »^jjj 
Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  '^'■^^y 
dem  Visoeralblatt  lUHä&ig  reicblicbe*  %i 
fiische  Ekchymoseo.     Uerz  sehr  icblitlfl 
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1)  Abends  Gewitter  mit  Begen.  —  2)  Wetterleocbten.  —  3)  Vormittag  oft  Donner,  Mittag 
gün.  -*  4)  Wetterleucbteo- 


kilrUcbes  fluBBlges  Blat^^  Ventrikel  normal 
blr(^lchen  Stellen  de»  Endokardinm  Trübun- 
I  bäüfli^er  grÖHflere  und  kleinere  ^  nicht  oder 
Ftelüeisäch  ragende  Kkchymosen  \  in  den  tie- 
daHerzfleiecbea  fehUen  diese.  Herzßdsitch 
clier.  Mitralklappe  scbwach  verdickt.  Im 
ikd  gleichfalls  nnr  Bpärticbea  flüaalgei  Btut. 
(iokardiam  des  rechten  Ventrikels  nnr  spar- 
EtchymoseQ.  Lnngenarterie  ber;  Ktat^ 
Aortenklappe  gl  ei  chm  aasig  schwach  ver- 
stellenweise  fettig  entartet^  ohne  Qerinnael, 
ile  ohne  FlQaaigkeit.  —  Leber  etwas  rangen- 
Flache  des  zu  ugen  form  igen  Stücks  der  Se- 
Lebergcwel>e  blas«  roth braun,  etwas  fester, 
den  Gallengingen  verbältnissmässig  reich- 
ralle;   in  der  GaUenblase   spärliche  dünne 

UdEf  verbältnisd massig  breit  und  dick  ;  die 
ülatbaltig,  rothbrann  geüeckt^  von  normaler 

ifTallend  scblalf ,  normal  gross.  OberMehe 
Kinde  normal  breit,  blase.  Corp.  Malpigbii 
'he  selbst  etwas  fester  j  Pyramiden  blass. 
r.  —  Oesophagus  normal.  Magen  gross, 
r  lieh  er  rothbraon  Lieber  Speisebrei.  In  der 
tea  Anfangstheils  und  an  einzelnen  Stellen 
Cnrvatur    mäesig    releb  liebe    friacbe    Ek- 

Diinndarm  ciemlieh  weit ,  enthielt  reicb- 
^  Fl&ssigkeit.  Schleimhaut  mit  einer  st  em- 
ihängenden Lage  grangelben  Schleims  bo- 

dieeer  iroliständig  blaas.  Im  Dickdarme 
bff  dünne  Fäcee.  äcbleimhaat  nonnal» 
^hJeimbeleg.  HeBenterialdräsen  blass,  sonst 
kreaa  schlaff  ^  ohne  Abnormität. 

ke  B.  war  ein  &5jähr.  Mann,  welcher  mitten 

krank  wnrde  und  während  des  Transporta 

tarb. 

nittelgroii ,     massig  genährt,    von   wenig 

twa«  schlaffer  Moskolatur ,  sparllebem  Uu< 

rebf*.    Haut  bräunlich,  mit  reichlichen  bell- 

auflecken.  -^  Starke  Starre. 


Schädeldach  und  harte  Hirnhaut  normal.  Wdcbe 
EI m häute  überall  stark  getrübt ,  auf  der  Convexitit  mit 
reichlichen  Pacchiouischen  Granulationen-  ihre  QefSs&e 
wenig  injicirt,  Gehirn  Substanz  blutarm ,  nirrallend  wel- 
cher ,  mit  wenig  erweiterten  u.  spärllcbe  helle  Flüsfigkeit 
enthaltenden  Ventrikeln,  —  Rachen  u.  HaUorgane  stark 
btanMch  geröthet,  etwas  ge»cbwollen.  Im  Kehlkopf  spir- 
lichcr  blutiger  Schaum. 

Pleurahöhlen  ohne  Flüssigkeit.  Linke  Lmge  circa 
Vj  in^össer ,  mit  stark  emphysematöaeD  Randern ,  üborall 
frei ,  in  dem  obem  Lappen  daumig ,  im  untern  ftasserUch 
dimkel  gerSthet ,  festweich  anzufühlen.  Der  obere  Lap- 
pen zeigte  sich  beim  Durchschnitt  überall  luftbaltif,  mS^- 
Big  bluthaltigf  pigmentirt;  der  untere  war  dunkel  oder 
scbwarzTOth,  nirgends  granulirt,  von  meist  glatter  Schnitt- 
Sache,  beim  Durch  schnitt  massenhafte ,  dünne,  Mntige, 
oft  lufthaltige,  oft  wenig  lufthaltige  Fl üsitgkeit  ergiewoBd, 
nach  deren  durch  Aueqiietschen  eriieltem  vollst&odigcn 
Abduss  das  normale  zelUge  Gewebe  der  Lunge  wieder  som 
Vorschein  kam.  Sonat  liesa  sich  der  Lappen  weicb ,  oft 
breiig  welch  durchschneiden ,  aiclgte  auf  seiner  dankel- 
rothen ,  noch  iufth^tigen  Bchnittfliiche  einige  noch  daak* 
lere  weiche  StcUen ,  aus  welchen  beim  DarüberstreieheD 
schwarze  blutige,  sehr  wenig  lufthaltige  Flüssigkeit  ergos- 
sen wurde.  — Die  gleiche  VerÄnderung  fand  sich  im  obem 
und  untern  Lappen  der  rechten  Lttnge.  Der  mittlere 
Lappen  war  aiemticb  blutarm  ^  sonst  nortnal.  —  In  den 
Bronchien  an  rerachiedenen  Stellen  fiparlii-he  oder  reieb- 
liebere ,  theils  lufthaltige,  thuils  wenig  lufthaltige  blutige 
FiÜHsigkelt.  —  Im  Perikardium  Rpärliche  serftse  FlQssig- 
keit.  Herz  wenig  grösser  ^  mit  getrübtem  Perikard! am  ^ 
schlaff  und  welk  anzufühlen.  In  den  Hdhlen  Bpirliehoi 
hellrothes ,  dusliges  Blut.  Eudokardium  getrübt  Mus- 
kulatur geibrotb,  leicht  durcbschneidhar,  homogen.  Klap- 
pen und  grosse  Gefasse  stark  blutig  imbibirt,  sonst  ohne 
besondere  Abnormitäten. 

Bauchhdhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  mit  getHlbter 
Kapsel,  normal  gross,  Gewebe  blatarm,  braungelb,  w^ 
nig  fester,  mit  deutlichen  Acinia ^  deutü^^h  fetthaltig.  — 
Galle  spärlich ,  gelbbraun  ^  auffallend  dünn.  —  Mils  mit 
stark  getrübter  Kapsel,  etwas  grösser,  weicher,  donkel- 
roth,  mit  deutlichen  Malpigbiichen  Körpereben,  —  Niertn 


294 


lil.     Pathologie,  Therapie  n.  medidnische  Klinik. 


etwas  gr59s€r,  mft  leicht  abziehbarer  Kapsel;  Gewebe 
MataiiDf  etwas  fester,  roth  und  gelb  gestreift  auf  dem 
Darcbsclinitt.     Hoekea,  Kelche,  Blase  n.  s.  w.  normal. 

Maireii  s^Lemlich  leer,  ohne  besondere  Abnormität. 
Darme  bedeutend  aufgetrieben,  enthielten  in  ihrer  ganzen 
Aa!^di?hnung  bis  zum  Colon  descendens  sehr  reichliche 
gelbliche  oder  gelbbraune,  dannflüssige,  wenig  fibel- 
riecbende  MuBseo  ;  im  absteigenden  Colon  fand  man  con- 
iiateutere  Füeee,  Das  Darmrohr  war  weiter,  die  Muskn- 
latnr  aoffaltend  schlaff,  die  Schleimhaut  nicht  gerdthet, 
nicht  geschwollen,  ohne  Läsion  ihrer  Contuiaität ,  ohne 
TergrÖÄiierte  Follikel. 

GeaetileehtBorgane  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  zumeiBt 
afficirteo  Organe  ergab  bei  beiden  Leichen  gleiche 
Resultate.  Die  Longencapillaren  waren  an  den  ge- 
naiintee  Stellen  strotzend  erfüllt  mit  rothen  und  ver- 
hältDissmäesig  spärlichen  weissen  Blutkörperchen. 
Die  Lungenhämorrhagien  waren  frisch.  Stellenweise 
kam  in  beiden  Langen,  sowohl  in  Gapiilaren  als 
kleinen  GefUssen,  flflssiges  Fett  vor.  —  Die  äussere 
Muskulatnr  war  normal.  Die  Fasern  des  Herz- 
fleisches waren  auffallend  leicht  zerreisslich  u.  stark 
albuminös  getrübt.  —  Der  Darminhalt  war  schlei- 
miger Natur  mit  sehr  reichlichen  Myelin  tropfen,  mit 
normalen  und  in  Zerfall  begriffenen  Darmepithelien. 
—  Die  grossen  Banchdrflsen  ohne  besondere  Abnor- 
mität. 

Die  wismtlichaten  Theile  des  Leichenbefundes 
sind: 

1)  Hyperämis  und  Hämorrhaffie  der  emphy* 
sematösen  Lungen  bei  Blutarmuth  der  Herzhöh- 
len, der  Lungenarterie  und  Lungenvenen; 

2)  reichliche  schleimige  und  seröse  Flüssigkeit 
im  Darmkanale  hei  Blässe  der  Darmschleimhaut; 

3)  Anämie  aller  Organe,  besonders  auch  des 
Qehims,  mit  Aitsnahme  der  Lungen; 

,^    4)  Nichigeronnensein  des  Blutes. 

Ad  1.  Die  Hyperämie  der  Lungen  ist  eine  con- 
gestive  —  im  Gegensatz  zur  venösen  oder  mechani- 
schen :  denn  das  linke  Herz  nebst  Vorhof  u.  Lungen- 
venen waren  fast  blutleer.  Die  Hyperämie  ist 
wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Erschlaffung  der 
Gei^sswandungen ,  und  letztere  ist  entweder  Folge 
einer  direkten  oder  reflektorischen  Lähmung  des 
äympathicuB,  oder  einer  direkten  Einwirkung  auf 
die  Geffisse.  Die  Sympathicuslähmung  ist  vielleicht 
ußmittelban^  Folge  der  mehrtägigen  hohen  Tempe- 
ratur der  Atmosphäre.  Ftir  eine  direkte  Einwirkung 
der  hohen  Temperatur  auf  die  Lungengeftsse  sprechen 
die  Versuche  von  0.  Weber  (Handb.  d.  Chir.  L 
p.  Ab,  1865),  welcher  die  frtihem  von  Hastings 
und  von  Schwann  wiederholte  und  vervielfachte. 
W.  fand  bei  Anwendung  höherer  Temperaturen  auf 
Kanbelienohren,  FledermausflQgel,  das  Mesenterium, 
selbst  nach  vorheriger  Durchschneidung  der  OeAtos- 
nen'en,  eine  noch  etwas  beträchtlichere  Erweiterung 
der  ArCenen ,  Venen  und  Gapiilaren ,  als  nach  der 
Gef^ssn  e  rven  d  nrcbschneidung. 

Die    Hämorrhagie   der   Lungen   ist  Folge   der 

hochgradigen    Hyperämie.     Das  Lungenemphysem 

IT  wahr^üheiüHch  em  akutes,  erst  in  der  letzten 


Lebenszeit  in  Folge  der  erscbwerteDKKpni 
standenes. 

Den  Fettgehalt  derLungengefäisekanii 
läufig  in  keiner  Weise  erklären. 

Ad  2.  Ob  die  Fltisaigkei^nhliifcii^  i 
wesentMch  oder  zufiillig  ist,  lilsst  sieb  Dickt  i 
den ,  da  ich  sie  bei  keinem  andeni  Begdi 
Sonnenstichs  finde,  FUr  cks  ^ufUlligeTi 
spricht  derUmst^mdf  dass  in  der  Zeit  (kl 
der  Kr.  hier  zahlreiche  Fälle  sogeo.  S-sna 
falls  vorkamen.  Keiner  dieeer  Fälle  endde 
—  Mit  den  Erscheinungen  der  Oholen  I 
obiger  Befund  niclit  vergleichen.  Auf  jd 
aber  hat  der  Darmkatai-rh  die  allgeioaü 
noch  erheblich  vermehrt. 

Ad  3.  Die  Anämie  aller  übrigen  Oip^ 
sich  aus  den  grossen  Verlusten  an  Fiü»äidl 
Haut  und  Darm  ,  jedenfalls  auch  dnrcli  ^ 
sowie  aus  der  Hyperämie  letzterer. 

Ad  4.  Das  Nichtgeronnensein  des  Bt 
vielleicht  ab  von  einem  verminderlea  Siud 
vermehrten  Kohlen  säuregeh  alt  dcsselba 
von  seinem  Reich th um  auBlutkörperchest,! 
an  Wasser  andererseits. 

Ein  Vergleich  obigen  Befundes  mit  I 
ten  Fällen  des  Sonnenstichs  macht  es  ti 
wahrscheinlich,  dass  meine  Fälle  auf li 
zurflckgefilhrt  werden  müssen. 

Die  Todesursache  bei  Sonnenslich  \ 
Beobachtern  bald  in  das  Gehim,  bald  i^ 
verlegt.  Die  Beobaehtungen  selbst  wu 
in  Europa,  sondern  in  Amerika  u,  Ostinii 
Genaue  Berichte  über  den  bekannten  bilgt 
(vom  8.  Juli  1853)j  sowie  über  mehren- i 
gleichfalls  bei  Soldaten  vorgekommene  itsi 
Die  Literatur  selbst  war  mir  fast  nar  aus  «üii 
und  aus  C  a  n  s  t  a  1 1 '  s  Jahresbericht  zcLgH 

Ein  an  IdsoUüou  Ver&tai-bcuer  wat  n^cki 
zeras  (Phys.  sacra  p.  344)  .»apfipteetku«  e^ 
cerebro  ab  expangia  arterib ,  farte  rtiim  ii 
presse*  Bonetus  (S*tpulcbr,  aaat  L  ' 
p.  m.  4)  hebt  gleichfalls  die  grosse  Blut^ 
Hirnhäuten  hervor.  Die  gleich  t»  Andicli-^  «-n- 
bei  einzelnen  Sehr!  Tut  ei  Jem  der  JeUtzdt.  oi 
dere  hört  man  von  Aer?,ten,  w-elche  sieb  nicht 
demGegenstande  bescbürtifrten,  die  FqI^q  ^ 
fast  stets  auf  die  einer  IlinilifLut*  und  Uimh^ 
selbst  Entzünduag  Kurück führen,  —  wai  ^isi 
len  Falle  wohl  stciH  aurh  die  enlsprtcJ^" 
(Blatentleerangen  u.  ö,  w.)  lur  Folge  lv»b«i< 

Von  wem  zuerst  die  Hyperämie  irJ 
gie  der  Lungen  als  die  wichtigste  l 
tion  angeftihrt  wardeu  ist,  habe  it^  '''- 
können. 

Nach  eiuem  der  besten  Beechreiber  d«^ 
Dowler  (Newyork  iij<3d.  Gaz.  uüd  ProT.  ad 
Joum.  I.  Nov.  21.  1842J  JaUrbb.  XXXVl  ^ 
sich  bei  der  Solaraisphyxie ')  im  Gehirn  M"* 
krankhafte  Veräudentug ;  im  Heritea  flWP 
den  Plearasackeu  oft  Exsudate  von  *(k^^ 


1)  Vf.  thellt  die  Solarkrankheiteß  1s  iV 
Sonnenschmerz,  2)  golarrei«uog  od.  EuiiÖDdi 
Erschöpf uDg  oder  Ohnmacbl,  imd  4j|.^jj^ 
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^  ßronchiem  uüi  ncbauinigcm  Schleim  über- 
l  der  Lange  im  Zustända  der  Hyperämie^ 
'heil  al)er,  namentlich  der  centralen  nnd 
\^  gleichkam  tn  eineo  ^o&b«!!,  BChwirzen^ 
JJuUsuchen  T6r wandelt ,  welcher  durch  dn 
uengehaltea  ist^  das  mit  ilem  leichte a  und 
Febe  der  gesunden  Lunge  keine  Aelinlich- 
ig  die  Krankheit  bestehen  ,  worin  sie  will, 
ifläuft  und  endet  die  Ursache  des  Todes 
Eeep LTiition^ap parate >  Der  Ref.,  EUen- 
oh  nicht  die  8Q]arnsph3'xie  ihrem  Wesen 
ir  Lnngenapopleiie  identist:h  sei. 
idson  Q.  Chevera  (ludian  ann,  1855 ; 
ad  Rnasel  bei  mebrern  Sektiüuea  da» 
,  die  Luagen  wuren  im  Zustande  i^tarker 
j  rechte  Herz  u.  die  angrenzenden  grosbeü 
jiit  Blut  üherfGUt,  —  M.  UiU  (Brit,  and 
Ipril  1856)  beobachtete  zn  Fort  William 
^älk  roD  Sanneniäüch ,  darunter  259  mit 
mg'  In  den  Leichen  fand  er  vorragend 
lagepapoplesle  gesteigerte  Blutconpeation 
elcbe  in  weilen  j^^anz  verätopft  u,  schwarz 
irend  im  Gehirn  höchst ena  Hj'petämie  der 
lefäiise  sich  zeigte ►  —  Morehead  (Clin, 
Ittdia  1856;  Jahrhb.  XCV.  p.  2Di)  fand 
jJation  Verstorbenen  das  Gehirn  nnd  di*: 
eich,  mehr  oder  weniger  serösen  Erguss 
dea  uad  auf  der  Basis  des  Gehirns ,  die 
fhj  den  rechten  Ventrikel  rait  den  ^nftih- 
€efaasen  gewöhnlich  mit  wenig  ßjtTOnne- 
It,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms 

jaer.  med. -chir.  Kev.  IV,  p.  859.  Sept. 
der  Sektion  eines  circa  30jähr.  Negers 
f  Krankheit,  Va  ^t^-  ''äch  dem  Tede:  in 
il«  nahezu  ein  Nösel  an  achein  cd  d  reine& 
:n  sehj*  blutreich,  mehr  einer  hypertrophi- 
hpnd.  Herz  normal.  Magenschleimhaut 
ch  ;  Milz  sehr  vergröasert. 
Wdse  erklären  R  i  e  c  k  e  (der  Tod  durch 
i  oder  Herzschlag,  1855),  Eül  (Indian 
&5),  Taylor  (Lancet  Ang.  1858.  Nr.  1 
n(Edinb,  med.  Jöüfd.  V.  p.  9S5.  1860), 
b.  1864.  IX.  p.  103  7),  Pirrie  (Lancet 
tS9),  Lonirmore  (ib.  März  1859)  die 
als  den  wesentlichsten  Befund :  der 
übt  auf  einem  Stickflui^s,  auf  Erstickung, 
h  gleht  die  Mehrssahl  zuglteich  auch  eine 
le  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns ,  sowie 
en  an. 

1er  Beobachtung  der  am  Senoenstich  Er- 
nit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  bedeu- 
löte  Erkrankung  der  Lungen  hervor.  Ins- 
rt  Pirrie,  dass  in  alh^n  Fällen  von  Son- 
^biedeo  auch  iibrigcDi^  die  Symptome  sein 
thmen    beschleunigt,     unTollätändig   und 

bl  der  Synonyme  für  das  Wort  Insolation 
arsä  eh  liehen  Moment  hergeleitet :  so  die 
ich,  üitznebtag,  eoup  de  ehaleur,  e#up 
oke  i  andere  W^erte  be^ii^hen  sieb  auf  die 
rchirnaffektion  t  Phrenitis  ,  Eneiplialitii? 
th  andere  lassen  eine  mehrfache  Deutung 
!ty,  apopleiy  of  the  hot  winds  ,  coup  de 
^^Cf  erethismus  tropicus;  nur  dan  Wort 
exelehnet  das  richtige  Verhältniss. 

»er  den  Milz  Böhmers  als  Si/mptom 
'echselßeber ;  von  Dr.  E.  M  e  i  1  h  a  c. 
Gflz.  dea  Höp.  44.  Avril  1865.) 

ihioera  bei  der  Febria  intermittena  ist 

seiuer  Häufigkeit  (nach  Piorry  m 

ii  «ko  In  46  °/o  vüiiiaDden)  ah  auch 


w^ea  leiiiea  «igentfaflnilichai  Gkarakten  rem  eiste 
Bolchen  Wichtigkeit  Ar  die  EHagnoee,  dass  man  am 
seiner  Gegenwart  allein  manche  sonst  zweifelhafte 
Fälle  richtig  beortheilen  kann ,  wie  diess  in  folgeni- 
den  Fällen  geschah. 

Fran  D.,  welche  seit  8  Tagen  an  einer  Ohrenentzün- 
dung mit  AnsfluM  gelitten  hatte,  erkrankte  am  9.  Jnll 
plötzlich  mit  Schmerzen  in  Kopf,  Magen  nnd  nntem  Ex- 
tremitäten, mit  plötzlicher  Prostration  nnd  heständigen 
Delirien,  so  dass  der  behandelnde  Arzt  eine  FörtpÜanzang 
des  Ohrenleidens  nach  dem  Gehirn  beffirohtato  nnd  zahl- 
reiche Blutegel  verordnete.  Darauf  Hessen  zwar  die 
Delirien  nach,  doch  wurde  die  Kr.  ausserordentlich  ge- 
schwächt, und  war,  als  Vf.  hinzukam,  seit  5  Std.  ohne 
Stimme  u.  ohne  Bewegung.  Der  ganze  Körper  war  gegen 
Stiche  nnompflndlioh  n.  erst  nach  lautem  Anrnfen  öAietM 
sich  die  Augen  auf  einige  Sekunden;  dagegen  war  die 
Milzgegend  bei  Druck  unter  den  Bippen  sehr  empflndHeb 
und  der  ganze  Körper  begann  vor  Schmerz  zu  zitleni. 
Vf.  diagnosticirte  daher  Febris  intermittens  perniciosa  v. 
die  Anamnese  ergab  in  der  That,  dass  die  Kr.  2  n.  4  Tage 
zuvor  zu  gleicher  Stunde  Ober  Schmerzen  dieser  Oegead 
geklagt  nnd  Imal  gleichzeitig  heftige  Kälte  empftendea 
hatte.  Die  Kr.  bekam  daher  1  Grmm.  Chinin  durch  dea 
Mund  nnd  1  Grmm.  in  Form  von  Kljrstiren ,  doch  starlil 
sie  trotzdem  in  der  folgenden  Nacht. 

Fran  £.  hatte  seit  8  Tagen  an  Febris  intewultleua 
tertiana  gelitten,  bekam  deshalb  am  9.  Sept.  1804  iGnam. 
Chinin,  sulphur.  und  erlitt  am  folgenden  Morgen  noch 
einen  ziemlich  heftigen  fleberanfall ;  am  la.  Abends  be- 
kam sie  Jedoch  statt  des  Frostes  ein  Geffihl  von  allgemei- 
ner Zerscblagenheit,  BrechneigungKin  der  Nacht  Delirlea 
und  am  folgenden  Morgen  Koma.  Die  Empflndong  w«r 
sehr  abgestumpft  nnd  nur  in  der  Milzgegend  mid  In  den 
Extremitäten  sehr  gesteigeit,  so  dass  die  Kr.  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  oder  Berfihruag  dieser  Theile  last  ao^ 
schrie.  (Ord^. :  Aloöklystlr  und  1  Grmm.  Chinhi.)  Nach- 
mittags war  die  Kr.  wieder  bei  Bewusstsein,  schwebte 
aber  noch  in  Lebensgefahr  nnd  bekam  daher  noehmala 
1  Grmm.  Chinin ;  die  Anfälle  blieben  daranf  weg  nnd  es 
erfolgte  langsame  Genesung. 

Der  verabschiedet«  jSoldat  P.  hatte  bei  der  Feld- 
arbeit am  34.  Juli  1864  gegen  Mittag  Erbrechen  v.  hefti- 
gen Kopfschmerz  bekommen ,  sich  daranf  zu  Bette  gelegt 
und  Abends  heftig  delirirt.  Schon  am  22.  hatte  er  gegen 
Mittag  Erbrechen  nnd  heftigen  Kopfschmerz  bekommen 
und  daranf  2  Std.  lang  geschlafen ;  ebenso  am  18.  Juli. 
Auch  dieser  Kr.  klagte  Aber  ausserordentliche  Bmpflad- 
lichkeit  der  Milzgegend  gegen  Dmck  nnd  bekam  daher 
sofort  2  Grmm.  Chinin.  Am  25.  früh  5  Uhr  hörten  die 
Delirien  auf,  gegen  9  Uhr  auch  die  SchlaAnoht  nnd  das 
Zähneknirschen.  Unter  fortgeaetiter  Chimabehandhwig 
erholte  sich  der  Kr.  wieder  allmälig,  doch  bekam  er  in 
der  folgenden  Woche  noch  3  leichte  Anfälle  mit  Herz- 
klopfen, Appetitlosigkeit  und  herumziehenden  Schmerzen 
und  noch  längere  Zeit  zeigte  er  eine  gelbliehe  Färbontf 
der  Haut  in  Folge  ausgesprochener  Snmpfkaehazie. 

Der  Mann  P. ,  welcher  8  Tage  lang  an  Qnotidiaar 
fleber  gelitten  und  dagegen  Chinin  ohne  Erfolg  gebraacht 
hatte,  zeigte  am  8.  Oct.  continuirliches  Fieber  mit  link- 
seftigen  Schmerzen  und  Athembeschwerden ,  so  dass  die 
Diagnose  eines  WechseMebers  sehr  zweifelhaH  wurde. 
Das  Fieber  steigerte  sich  immer  mehr,  Delirien  a.  Uteihe 
traten  hinzu  und  erst  am  15.  war  der  Kr.  wieder  bei  Be- 
wusstsein. Die  Klagen  über  Milzschmerz  waren  jetzt  so 
hervortretend,  dass  wieder  Chinin  in  grossen  Gaben 
(2  Grmm.)  gegeben  wurde.  Der  Kr.  bekam  daranf  Mr 
noch  einen  sehr  leichten  FrostanfaU,  litt  jedoch  Boeh 
längere  Zeit  an  den  Folgen  einer  leichten  Sumpfkachexie. 

Eine  42jähr.,  habituell  an  Hfisteln  und  hysterischen 
Erscheinungen  leidende  Frau  erkrankte  plötzlicii  mit  Kopf- 
weh, sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Hnkea  Seite  und 
Fieberhitae.  Die  UntersachuBg  egrgab  fiber  beiden  T 
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seinr  «VBebrritele  bronehillMhe  Geriiuebe  vnd  in  der 
Milsgegead  eine  geringe  DSrnpfnng.  Bei  der  andemisoh 
hemehenden  Neigung  sa  Wecliselfiebem  diagnoaticirte 
Vf.  nicht  eine  pneumonische  Erlcranltnng,  sondern  Inter- 
ndttens  und  gab  Chinin  in  grossen  Gaben.  Schon  nach 
7  Std.  war  die  Kr.  Töllig  fleberft^i  und  aeigte  nur  noch 
geringe  Athembeschwerden ;  auf  Befragen  gab  sie  an, 
•chon  2  u.  4  Tage  zuvor  einen  mehrstündigen  Fieber* 
anCaU  bekommen  zu  haben;  die  Diagnose  wurde  also  auch 
hierdurch  bestätigt.  In  der  Folgezeit  wiederholte  sich 
das  Fieber  nicht  mehr. 

Bemericeimwerth  ist  noch  folgender  Fall  von 
remittirenderPDeamoDle  mit  Milzschmerz,  der  gleich- 
falls dmrch  Chinin  geheilt  wurde. 

£io  aej&hr. ,  Terabschiedeter  Soldat  erkrankte  am 
34.  Aug.  1664  gegen  Mittag  mit  einem  heffigen  Schüttel- 
ftpoat  mid  Tagen  MiUschmerzen  nnd  zeigte  des  Abends 
f««theCet  Qesicht,  lebhaftes  Fieber  mit  heisser  Haut, 
h&aflgea  Hosten  und  blatig  gestreiften  Auswurf,  die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergab  eine  geringe  D&mpftmg 
Aber  dem  linken  Schulterblattwinkel,  Bronchophonie  und 
deutlidiet  Blasegeräusch,  so  dass  eine  Pneumonie  un- 
aweifelhaft  war  (Ord. :  Blutegel,  Tart.  emet.  mit  Opium). 
Am  a6.  frfih  hatte  der  Kr.  gut  geschlafen  und  hatte  fast 
keine  Schmenen,  sowie  nur  geringes  Fieber.  Abends 
5  Uhr  erfolgte  aber  sehr  heftiges  Erbrechen ,  beträcht- 
Ueke  Pokbesclileanlgung  und  wieder  sehr  heftige  Seiten- 
sekseraen  and  blutiger  Autfnurf ;  die  physikalischen  £r- 
•ebeinangeii  hatten  Fortsekritte  gemacht  und  die  folgende 
Nacht  war  sehr  unruhig,  durch  Delirien  gestört.  In  die- 
ser Weise  wiederholten  sich  die  Morgenremissionen  und 
Abendezaeerbationen,  bis  Vf.  auf  die  remittirende  Natur 
der  Krankheit  aufmerksam  geworden,  am  29.  Aug.  2  Grmm. 
Oklnla  TCffordnete ,  worauf  die  Anfälle  nicht  wiederkehr- 
ten lad  Lnngencongestion ,  Blntspueken,  crepitirendes 
Bassela  nnd  Schmerzen  rasch  nachliessen ;  schon  am  30. 
befand  sich  der  Kr.  roUkommen  wohl.    (H.Meissner.) 

120.  Ueber  die  dem  Krebs  voratuffehenden 
Bedinffungen ;  Ton  Charles  H.  Moore.  (Brit. 
med.  Joom.  Ang.  26.  1865.) 

Der  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  Verhält- 
meae  giebt,  welche  die  &eb8bildiing  veranlassen, 
schickt  Vf.  einige  allgemeine  Bemerkungen  Aber  das 
Wesen  des  Krebses  voraus,  welche  wir  hier  referi- 
reo,  ohne  ihnen  in  allen  Punkten  beistimmen  zu 
können. 

Der  Krebs  ist  nach  Vf.  eine  Krankheit,  welche 
smlohst  an  einer  einzigen  Steile  in  Form  einer  Ge* 
schwulst  oder  Neubildung  auftritt ,  sich  daselbst  in 
die  normalen  Gewebe  infiltrirt  und  diese  ftlr  immer 
seratört  Die  mikroskopischen  Zellen  des  Krebses 
vermehren  sich  rascher,  als  die  durch  sie  verdräng- 
ten, besitzen  aber  eme  geringere  Lebensfllhigkeit, 
ao  dass  die  Geschwulst  leicht  entartet,  in  Verschwft- 
rung  und  Brand  übergeht.  Die  elementaren  Theile 
derselben  infiitriren  sich  dann  m  die  benachbarten 
Gewebe  und  können  sich  so  Aber  ein  grosses  Gebiet 
verbreiten,  oder  sie  werden  durch  den  Blutstrom 
"nach  weit  entfernten  Punkten  verschleppt,  oder  sie 
sinken  durch  ihre  Schwere  in  den  Flüssigkeiten 
aerSier  HAUen  zu  Boden  und  können  dann  an  ihren 
neuen  Sitzpunkten  anwachsen  u.  durch  Vermehrung 
zu  eben  solchen  Geschwülsten  Veranlassung  geben, 
wie  an  ihrer  Ursprungsstelle ;  einzehie  Krebsformen 


Elemente  auf  andere  Individuen 
wuchern.     Die  KräQkbeit  kämmt  i 
tionen ,  zu  all^  Zeiten  imd  in  &lbi  h^ 
wird  auch  bei  pflanzen-  n.  fleiBchfresHrii 
thieren  beobachtet.     Zwar  zeigen  niclitili 
alle   die  gen.  Eigensehaften ;   mmk  \M 
ihren    ursprüngllehen    Sitz    beftdutakt, 
andere  ganz   identisehe  Fonnen  sidi  i^ 
breiten ;  manche  bleiben  20  J.  Itng  rdo  I 
nehmen  nur  au  Grüsae  zu ;  andere  ?^ 
in  wenig  Wochen  tlber  den  ganseD  K^ 
Ulcus  rodens  bezeichnete  Form  wird  so  I 
Verschw&rung  gefolgt,  dafis  nur  der  ^i 
krebsig  infiltrirt  ersebeint ,  ist  ahar  #bei 
Krebs,  wie  die  Tumoren  der  Mamma,  n 
auch  in  Geschwflre ,  freitieh  mit  eefar  i 
dem,  übergehen. 

Die  Bedingungen ,   welche  der  ersta 
lung  der  KrebagcBchwulBt  voratia^elioit 
sehr  dunkel.     Die  einzige  aleber  erkam 
ist  direkte  örtliche  Reizung*     Man  ist  m 
den  Krebs  für  ein  eonstitutLonelles  htik 
und  bringt  ihn  znit  andern  Constituticni 
namentlich  Syphilid  u,  Tuberkulose  znü 
kommt  er  auch  bei  niedern  Tliieren  tot, 
an  Syphilis  leiden,  und  das  häufige  Zoiri 
von  ELrebs  mit  Tuberkulose  ht  bei  d^r 
der  letztem  Krankheit  leicht  erklirlicL 
wiCk   sucht  die  Ursachen    in  physiol 
chemischen  Alteratioiien    der  Magen- 
schleimhaut ,  indem  er  letztere  iß  57 1 
verändert  fandj  doch  bat  er  nicht  er« 
selben  primär  oder  sekundär  siüd.    bt>\ 
son   fand   besonders    bäafig  Bheu 
Krebs. 

Die  Gründe  ftir  die  Annahme  i  dia] 
ursprünglich  eine  constitutione Ue  Kmk^ 
folgende:  1)  er  verbreitet  sich  im 
durch  den  ganzen  Korper ;    2)  er  I 
gleichzeitig  an  verscbiedenen  Orten;  ^)  ^ 
sich  in  verschiedenen  Geweben^  i]  » 
der  Operation  der  primären  Ge^fa^ulit 
Stelle  wieder;  5)  er  tritt  troU  rfer  Op« 
innem  Organen  auf;  6)  er  wiederholt  i 
lien  (ist  hereditär) ;    7)  er   ist  mit  d 
nahe  verwandt 

Ad  1  bemerkt  Vf*^  d&ss  die 
schwülste ,  welche  sieh  zuweilen  in  i 
finden,  sich  allmälig  entwickelt  haben  t^ 
auf  einen  einzigen  primären  Tumor  I 
von  dem  sie  durch  Ertlichen 
Gefilssverbindung  ausgegangen  smä;i 
det  aber  eine  einzige  Oeächwulst  bis  i 
einzige  Krankheitserscheinung.  —  A^*' 
achtung  zahlreicher  primärer  Krebitii* 
mit  Sicherheit  für  einen  cjDnstit^itiowÜ^ 
sprechen,  wenn  sie  selbst  aiebt  aaf  bW 
aus  frühem  Zeiten  beruhte,  wo  « 
Krankengeschichten    fehlte.     Zwar 


berilMB  ielbat  «ne  solche  Lebenskraft ,   dass  ihre     rapide  Ausbrüche  d^  Krankheit  A^ 
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iflifichsten  Fälle  j  doch  hängt  die  gleich- 
i'ickluDg  zahlreicher  Tumoren  von  dem 
acbgthum  des  Markscbwammg  und  von 
^keit  ah,  mit  der  die  weichen  Theile 
m  Blutetrom  fortgeRlhrt  werden.  — 
röHlge  Qlaicbheit  der  Tumoren  in  den 
en  Geweben  Bpncht  allerdinga  Ar  eine 
le,  doch  braucht  diese  nicht  die  Oon- 
naJiö  XU  sein,  welche  wir  gar  nicht 
cm  iBt  mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit 
miscbcQ  Verbreitung  lebender  Elemente 
I  Tumors  zu  suchen,  ~  Ad  4  n.  5  ist 
,  daaa  die  oft  ungenügenden  Erfolge  der 
hr  leicht  durch  unbemerkte  oder  dnrch 
uhire  Krebstheilchen  erklärt  werden 
!che  in  der  Wunde  zu  rück  blieben  und 
\  Geschwülste  veraulasaen ,  oder  welche 
1er  Operation  nach  den  benachbarten 
1  und  andern  Organen  verschleppt  wor- 
id  daselbst  n«ue  Krebsknoten  bilden, 
'  primäre  Krebs  vielleicht  radikal  ent« 
war.  Daf^egen  spricht  der  dauernde 
big  der  Operation  In  einzelnen  Fällen 
reiu  lokale  Natur  des  Leidens. 
^  mehrfache  Auftreten  des  Krebses  in 
allerdings  nicht  zu  leugnen.  Zuweilen 
[  imd  mehr  Familien  gl  iedcr  an  Krebs, 
oft  gleichen  Sitz,  gleiche  Form,  pflanzt 
r  nur  in  einem  Geschlechte  (männlich 
i)  fortj  und  scheint  in  den  spätem  Gene- 
Lger  zu  werden ,  indem  er  immer  zeiti- 

Pa  1^  e  t  Uteruakrcbs  in  3  Generationen  bei 
Mutter  u.  Tochter,  und  zwar  erkrankte  die 
nem  frühen!  Alter  als  die  Mutter  und  diese 
Ja  die  Großatnatter.  Sibloy  faod  in  2  F. 
^mekrebs,  wo  die  Mutter  52,  die  Tochter 
;  ferner  liokseitigen  Bnjbtdrüeenlurebs  bei 
i^  5  Töchtern^  wo  let£tere  ebenfalls  in  einem 
erkrank Cf)ii  j  als  die  erstere;  In  Nnnn's 
ntter  n.  Toehter  gleicbzeitig  an  Brastdrfisen- 
awBon's  Falle  Vater  u.  Sobn  an  Magen- 
Tren's  Falle  litt  der  Vater  an  Lippenkrebe, 
Töchter  an  Brustdrüsenicreba ,  nnd  2  Enke- 
^ten  des  Sohnes  n,  1  Tochter)  ebenfalls  an 
ebfl, 

infiger  werden  Krebse  in  weiten  Fami- 
oder  in  ^erBchiedenen  Organen  nnd  von 
r  Form  beobachtet ;  doch  beweist  dieses 
Dar  wenig  fiir  die  Erblichkeit  des  Kreb- 
die  damit  zusammenhängende  Constitn- 
img.  Ja  auch  in  dem  erstem  Falle 
I  von  Krebs  bei  nahen  Verwandten  nnd 
^orm)  igt  die  Wiederholung  in  spätem 
1  Bo  selten,  dasa  sie  Kiehts  fUr  die  Erb- 
Bist,  da  dieselbe  nur  in  3^/q  stattfindet, 
^^Vo  der  Krebs  nur  bei  1  Familiengliede 
oll  De  dasB  er  sich  vererbt.  Man  mnss 
em,  dsßB  der  Krebs  im  Gegentheil  in 
■«ten  Fällen  auf  die  Person  beschränkt 
»clj  nicht  vererbt.    Gegen  dte  Erblichkeit 

rt^b.  Bd,  12S*  Hit.  3. 


spricht  femer  der  Umstand,  dasa  der  Krebs  in  der 
frühesten  Jugend,  wo  der  älteriiche  Einfloss  am 
stärksten  ist,  am  seltensten  beobachtet  wird  und  erst 
im  spätem  Alter  bei  zunehmender  Selbstständigkeit 
des  Individuum  zunimmt. 

In  England  n.  Wales  starben  in  der  Dekade  von 
1851  —  1860  60196  Personen  an  Krebs;  von  diesen 
starben  unter  dem  1.  J.  178,  vom  1.--5.  J.  381  Personen 
(also  Vaat  u.  Vim);  i>nd  zwar  in  der  1.  Hälfte  dieses  Zeit- 
raums, von  1851  — 1855,  bis  znm  1.  J.  141,  vom  1.  blt 
snm  5.  J.  220,  in  der  2.  Hälfte  dagegen,  von  1856 — 1860^ 
bis  sam  1.  J.  37,  vom  1.  —  5.  J.  161  Personen,  also  In 
der  2.  Hälfte  beträchtlich  weniger,  als  in  der  ersten. 

Doch  wenn  auch  die  Erblichkeit  in  einzehien 
Fällen  als  erwiesen  angenommen  wird ,  so  braucht 
diese  nicht  nothwendig  auf  einer  aligemeinen  Con- 
sütntionserkrankung  zn  berahen ,  sondern  kann 
ebenso  wie  bei  manche  Deformitäten  eine  rein  ört- 
liche sein.  Für  letztere  Annahme  sprechen  aber 
namentlich  folgende  Punkte:  1)  stets  tritt  der  Krebe 
zuerst  als  einzehier  Tumor  auf;  2)  die  spätem  Tu- 
moren hängen  unzweifelhaft  von  dem  ersten  ab,  wie 
sich  aus  der  Uebereinstimmnng  des  Gewebes  trotz 
ihres  Sitzes  in  den  verschiedensten  Kdrpertheilen, 
aus  der  Ordnung,  in  der  sich  die  spätem  Geschwülste 
entwickeln,  aus  dem  gehemmten  Fortschritt  der 
Krankheit  nach  geschehener  Operation,  und  auch 
aus  der  Möglichkeit,  die  Geschwulst  gänzlich  zu 
exstirpiren ,  ergiebt ;  8)  der  Krebs  vererbt  sich  nur 
selten ,  und  wo  diess  geschieht ,  nur  als  örtlichem, 
nicht  als  coustitutionelles  Leiden  in  einem  und  dem- 
selben Organe ;  4)  er  tritt  vorzugsweise  bei  sonst 
gesunden  Personen  auf,  deren  Emährungszustand 
im  Uebrigen  eine  Aussicht  auf  ein  langes  Leben  ge- 
währt. Ausnahmen  von  dieser  Regel  finden  sich 
nur  in  Vio  ^^er  Fälle  und  diese  zeigen  durchaue 
kerne  übereinstunmetden  Erkrankungen,  so  dass  an 
eine  Abhängigkeit  des  Krebses  von  emer  bestimmten 
andern  Krankheitsform  nicht  gedacht  werden  kann. 
Zuweilen  ist  der  erste  Beginn  des  Krebses  selbst  mit 
Zunahme  des  aUgemeinen  Emährungszustandps  ver- 
bunden ,  nnd  derselbe  kann ,  wo  nicht  schwächende 
Blutungen  hinzutreten ,  so  lange  andauem ,  bis  die 
Krankheit  den  ganzen  Körper  ergreift  und  einen 
allgemeinen  kachektischen  Znstand  herbeiftlhrt.  Doch 
selbst  in  dieser  Periode  ergiebt  die  Sektion  eine 
völlig  normale  Beschaffenheit  der  die  Krebsknoten 
umgebenden  Gewebe,  ein  Beweis,  dass  diese  Knoten 
nicht  aus  einer  allmäligen  Entartung  derselben  ent- 
standen ,  sondern  in  dieselben  eingesprengt  sind.  — 
Da  in  Familien  mit  mehrem  Kindem  die  erstgebor- 
nen  kräftiger  und  gesünder  als  die  spätem  zu  sein 
pflegen  und  daher  meist  auch  länger  leben ,  so  kam 
Vf.  zu  der  Vermuthung ,  dass  diese  auch  mehr  zu 
Krebs  geneigt  sem  möchten  und  eine  statistische 
Zusammenstellung  von  101  Krebskranken  spricht 
allerdings  ftir  diese  Annahme. 

Von  diesen  waren  26  Erstgeborne,    11  iweite,  19 

dritte,  13  vierte,  9  fünfte,  8  sechste,  5  siebente  Kinder 

in  der  Familie,  10  standen  hi  emer  noch  spätem  Reihe. 

Dagegen  war  die  Zahl  der  Küider  in  diesen  Familien  nur 
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5 mal  1,  6inal  8,  5mal  8,  Smal  4,  lOmal  5,  9mal  6,  9mal 
7f  7 mal  8,  Smal  9  and  24mal  noch  mehr  Kinder. 

Da  ^ese  Zahlen  jedoch  zu  klein  sind,  so  ist 
noch  eine  Bestätigong  derselben  durch  ausgedehn- 
tere statistische  Zusammenstellungen  abzuwarten. 
Bemerkenswerth,  wenn  auch  in  seinen  Ursachen  noch 
diiokel,  ist  hierbei  die  Thatsache,  dass  dieses  Ver- 
hältniss  in  London  bei  Weitem  deutlicher  hervortritt, 
ab  auf  dem  Lande.  Eine  andere  Thatsache  ist  die, 
dass  die  Zahl  der  an  Krebs  Gestorbenen  (welche  mit 
der  der  Krebskranken  überhaupt  fast  übereinstimmt), 
m  den  Jahren  1850 — 1862  in  England  u.  Wales  in 
einem  bestimmten  Verhältniss  zunimmt,  welches 
jedoch  viel  beträchtlicher  ist,  als  die  Bevölkerungs- 
ziiaabme  überhaupt.  Die  Zahl  der  an  Krebs  Ge- 
storbenen betrag  im  J.  1850  4966,  im  J.  1862  hin- 
gegen 7896,  hatte  in  Zeit  von  13  J.also  fast  um  die 
Hälfte  (2480  »  49  %)  zugenommen,  während  die 
Bevölkerung  in  derselben  Zeit  nur  um  etwa  18% 
zugenommen  hatte.  Den  Grund  fOr  diese  unverhält- 
ni^mässige  Zunahme  der  Krebskrankheiten  sucht 
Vf.  in  der  Zunahme  des  Reichthums  und  in  den 
Fortachritten  der  Wohlfahrtseinrichtungen;  der  Krebs 
schreitet  vorwärts  mit  dem  Wohlbefinden  des  Volks 
und  muss  daher  den  Komgesetzen ,  der  Wohlfahrt, 
der  guten  Regierung  zageschrieben  worden ,  durch 
welche  ein  höheres  durchschnittliches  Alter  der  Be- 
völkerung erzielt  worden  ist.  Eben  diese  bessern 
Gesundheitsverhältnisse  und  die  höhere  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  sind  auch  der  Grund ,  warum  im 
Südosten  Englands  der  Krebs  viel  häufiger  ist  als  im 
Nordwesten. 

In  England  kam  1851  1  m&mil.  Krclwkranker  aof 
!)846  M.  und  1  weibl.  Kr.  auf  2461  W.  der  lebenden  Be- 
völkerung, und  anf  133  M.  oder  52  W.  der  Gestorbenen, 
und  zwar  war  im  südöstlichen  Theyfe,  der  südlich  von  der 
Linie  nach  Bristol  von  Peterborough  liegt,  dieses  Verhält- 
nis« wie  1  Krebskranker  xa  5339  M.  n.  zu  4112  W.  der 
lebenden  Bevölkerung  und  wie  1 :  112  M.  und  87  W.  der 
Gi^ttorbenen ;  im  nördlichen  Theile  dagegen  wie  1 :  6724  M. 
und  4784  W.  der  Bevölkerung  oder  155  M.  und  111  W. 
der  Gestorbenen.  Im  J.  1861  hatte  dagegen  die  Zahl  der 
Krebskranken  beträchtlich  mgenommen.  Dieselbe  war 
im  Mittel  wie  1 :  4484  M.  und  2019  W.  der  Bevölkerung 
und  wie  1 :  101  M.  u.  41  W.  der  Gestorbenen;  und  zwar 
im  Süden  wie  1 :  2124  M.  n.  1825  W.  der  Bevölkerung  u. 
41  M.  n.  34  W.  der  Gestorbenen ;  im  Norden  dagegen 
wie  1 :  3018  M.  und  2374  W.  der  Bevölkerung  und  wie 
1 :  64  M.  oder  50  W.  der  Gestorbenen.  —  Dabei  sind  die 
Altersverhältnisse  im  Süden  bei  Weitem  günstiger  als  im 
Kocden ;  während  hier  nur  Ve  der  Bevölkerung  das  45.  J. 
überlebt,  ist  es  dort^/s;  und  obwohl  der  Süden  1  Hill. 
Einwohner  weniger  hat  als  der  Norden ,  so  zählt  er  doeh 
ebenso  viel  Menschen  in  dem  Alter  von  65  —  75  Jahren 
und  5000  mehr  in  einem  noch  hohem  Alter. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, dass  der  Krebs  nicht  von  irgend  einer  vor- 
aiiagegangenen  Krankheit  abhängt,  sondern  meist 
bei  übrigens  gesunden  u.  kräftigen  Personen  auftritt. 
Die  Existenz  einer  vorausgehenden  allgemeinen  Er- 
krankung beruht  auf  einem  Irrthum ,  der  durch  die 
häufige  Erfolglosigkeit  der  Operationen  noch  mehr 
HD  teivtfltzt  worden  ist.  Dagegen  fordert  die  ursprüng- 
lich rein  örtliche  Natur  des  Leidens  zu  möglichst 
frühzeitiger  Operation  auf,  da  nur  in  Fällen,  wo 


der  Krebs  noch  nicht  sehr  gewaeheet  d» 
ursprünglichen  Grenzen  hlDaas^egiogei  j 
günstiger  Erfolg  derselben  erzielt  wodbi 

(H.  Meiiäi 

121.   Fall  von  akuter  Carüinose; 
E.  Pap i Hon.  (Gaz.  des  Hop.  Ö7.  186ä.| 

Am  8.  Oet.  18&4  kam  im  fram.  MOMili^ 
Born  unter  Barndel  ein  Soldat,  der  Mkm\ 
8und  gewesen  war ,  mit  remitürendem  Wed«l 
Aufnahme.  Das  Fieber  be^-^erte  sicli, 
dch  nach  8  Tagen  eine  Ebpbymose  wsler  itt\ 
hant  des  r.  A.  mit  Ptosis ,  BtrMnmm  exUrfin, 
erweiterang  u.  Sebs c b wiche ,  fe raer  2etglfa  i 
kleine  Geschwülste  an  Stirn,  Bru^t  u.  Eaokei,  I 
lieh  schon  6  —  7  Tuge  bestanden  hatten ,  M- 
Hant  verschieben  li  essen ,  rei&kora*  Üi 
randlieh  oder  oyal^  etwas  abgeplattet,  1 
und  schmerzlos  waren.  Die  bedeckende  Ext 
mal,  die  Lymphdrüsea  unverändert.  Im 
dieEkchymose  am  Auge  vergeh wtin den ^  dkhM 
vollständig,  die  Zahl  der  Geschwülste  groi^er. 
stellte  sich  Blntharnen  ein  nnd  das  Mikroskop  ( 
körperchen  o.  Fetttr5pfchen  im  Uria.  Am  iS 
haltang  und  unvollkommene  hühmun^  der  i 
mi täten,  dauernde  Blindheit  ohne  ophtlull 
Veränderangen ;  am  17.  Niereo schmerz, 
nach  etägiger  Stublvere  top  fang  dnreh  Crotoiöli 
Oeffnung  erzielt;  am  äO.  eitriger  Urin; 
zahlreicher  und  grÖB^er ,  besonders  ani  Bm 
(ca.  dl),  keine  an  den  Extremitäten^  am  Sil 
Schlaflosigkeit,  am  so.  Somnolens,  Coila^ 
Durchfälle,  am  3.  der  Tod. 

Sektion,    Die  subcutanen  Knotehen 
plattgedrückt,    Waeh^tropfen  ähnlich^   bvi 
schnitt  eine  milchige  Flüssigkeit  entleerend, 
gross  u.  darüber,  htnß^  mit  einem  kJetien  m 
punkte  versehen.     Die   Peripherie  bestaad 
gewebe,  zwischen  dessen  Maäcbcn  reiililieiM 
masse,  zahlreiche  Kerne  und  weniger  \ 
eingelagert  waren ;   an  der  Statte  de& 
Herdes  fanden  sich  sehr  zahlreiche  ZeDen  tirf 
Kerne  mit  granulirtem  Inhalt ;  einzelne  ZeD?B< 
gewöhnlich  gross,    bi^  za  0.04  Mmtr.  im  D«4 
Körnchen  bestanden  aus  gelbbraunem ,  m  ^ 
Pigment,   das  stell eo weise  In  gtomer  lAnf 
war  und  dann  fast  aebwari  art^cbiea.    Die  T* 
Knötchen  war  reicher  an  Zellen.     Eben  i( 
Geschwülste  fanden  sich  in  den  Zwiscbettrlae 
den  Muskeln,  einzelne  auch  in  den  Muskeln  ^^ 
u.  s.  w.)  und  im  Peno&t.     Die  mikro&^opisck 
suchung  ergab  runde  oder  ovale  Zelicp  mit  1 
liehen  Kernen  und  sehr  feitseo  Granalatiooet: 
gestreiften  Fasern  waren  normai ,  nur  eintaht 
Entartung  begritfen.    Nach  Entfern uat^  äml 
fand  sich  in  der  Gegend  dea  obem  S^bi 
dem  Sinus  longitud.  ein  Fungos  der  Dma-vi 
Tabula  interaa  und  einen  Theil  der  Diplo^  ^ 
Unter  dem  Mikroskope  ei^chieu  da»  Strauß 
gewebsmaschen  znsamineugesetzt^  «wischest" 
mit  zahllosen  moEekulären  GraunUüoueo  *  J 
Zellen  eingelagert  waren.     Die  Kerne 
oval,  mit  deutlichen  Contoureo  u.  )— 5Kfi 
die  Zellen  sehr  verBcbieden  gestaltet,  «nl»  ] 
zackig  geschwfUizt ,    spindelförmig  a.  e.  «^ 
Basis  des  Gehirns ,    besonders  links ,  «jl^ 
nadelkopf-  bispfenniggrosse  ekchymotSsdiel''^ 
am  vordem  linken  Hirnlappen ,  vordem  r 
unter  dem  N.  olfact.,  im  hintern  recbten  UPl^ 
haselnuss-  bis  mandelg^ro^se  Blatergos^At  i>^ 
gebung  das  Gehirn  rothgeib  erweicht 
denl  Mikroskope  ausser  den  normaJen  Qai 
reiche  molekulare  KörncheD  und  braune,  i 
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i.OoaMffitr.  im  Durcfam,  xeigte.  Im  Centram 
t  kuFE  TOT  dem  Oiiasmü  fand  eich  ein  Blnt- 
ler  gicb  bie  ssnra  Eintritt  des  Nerven  in  ^e 
tsetste;  über  der  Sehne  des  M.  reet.  int. 
LP«  Mmorrfiagiätvbe  Ge^chwilLste.  In  der 
deaRtckenmarks  fäud  äich  eine  dünne  Blnt- 
Icr  Arachnoideaf  u.  im  Centrnm  der  gansen 
ein  lilutgerinnseL  In  den  Ltmgen  fanden 
cleijie  Herde  mit  granulirten  Zellen,  welche 
pithel  eot'fpräcbeD ,  stahlrelcbe  feine  Kerne 
men ,  d^  Stroms  besbuit!  nua  dem  Binde- 
Iqd  efaätisGhen  Fsiaern  der  Lunge  ond  Uese 
Ig  der  Kerne  bemerken.  An&  hintern  Theile 
trhofs  E^flB  ein  himbeer^roEser  Fangos  hae- 
ler  Dicke  der  Hersmuskolatttr  fandeif  sich 
espren^^  wie  in  dera  Blceps  n.  s.  w.  —  In 
zeUie  kleme  harte  Goisehwül^te  anter  der 
Kapsel  and  mit  dieser  verwachsen,  sowie 
chym  selbi^l^  die  Zellen  ctitsprachen  dem 
In  den  Nieren  aassen  gleichfalls  zahlreiche 
a  nud  im  rechten  Nierenbeckea  ein  grosser 
lodea,  beide  Becken  waren  mit  Eiter  er- 
Elase  fanden  eich  einzelne  submakose  Knöt* 
er  Schleimhaut  zwei  Fimg=  huematodes.  — 
.  Im  Dünndürm  einzelne  kleine  Knotehen 
mm^  Die  Peyer'Behen  Plaques  schienen 
n  hertorau treten  als  |;ew<>hulich. 
agl.  Falle,  der  den  Angaben  Moore 's 
f  Hinsicht  günstig  ist ,  erscheint  eine 
Ig  von  primären  u.  sekundären  Erebs- 
der  Beschreibung  nicht  gut  möglich; 
ler  Fangns  der  Dura-mater  als  primäre 
ufzofassen.  Bemerkenswerth  ist  noch 
mg  des  Gewebea  in  der  Umgebung  der 
imd  die  Verflcbtedenheit  der  letztem  je 
reben,  (H.  Meissner.) 

3rom  im  Mediastiiium  anticum  mit 

der  Trachea t  ArL  anonyma  m.  Vena 
tliTombose  der  K  cava  sup,.  Unter- 
^»  Tecurren9  dexter  in  der  GeschvmUt; 
^  B  s  t  a  u  in  Breslau.  (Virchow's  Arch. 
2,  p.  236.  1865.) 

r.  unverheirathetea  Fraacnzimmer,  bis  Tor 
(uässSg  menatntirl ,  litt  seit  etwa  8  J.  an 
alkatarrh.  Bei  stärkerer  Körperhewegang 
m  ätnt  langer  Zeit  stärkere  Korsathmigkeit 
J.  wurde  sie  von  einem  Ersticknngsanfall 
\  bei  Btrenger  Käke  im  Freien  mit  Waschen 
r.  Bei  dem  Anfall  wurde  sie  sprachlos, 
Batiein  zu  verliereti.  Dergleichen  Anfälle 
eh  2  J.  npäter  mehrere  Male,  gingen  swar 
II  wieder  Torüber ,  iamterlieaaen  aber  eine, 
toger  Anatreitgunjf  eich  steigernde  Karz- 
it  2  J.  bemerkte  Pat.^  dasä  ihr  die  Aogen, 
immer  mehr  aus  dem  Kopfe  heraustraten, 
Athuien  von  einem  imtner  stärker  werden- 

Geräusche  begleitet  war.  Fat.  wurde  am 
um  leUten  Male  in  das  HoE^pital  aafgenom- 
r  Aufnahme  hatte  dieselbe  36,8«  C.  Temp., 
se  an  der  1.  HadiaUs^  sie  Bass  aufrecht  im 
em  Stellung  gegen  eine  andere  vertanschen 
*er  Gedieh t^auiidrnek  war  iLngetlich  und  die 
m  an.4Berord entlieh  stark  aus  den  Augen- 
Das  Üeslcbt  »elbst  er^(<hien  gedunsen  a. 

der  rechten  Hälfte  Uvid  roth  gefärbt,  n»- 
W'anget  und  starker  ti^e^chweilt  als  linlcs, 
beh.  Der  Hals ,  in  ieiner  ganzen  Circnm- 
iQfge bläht,  fühlte  dch  elastisch  an;  die 
trater»  beiderEeit^  alu  wnJatige  Stränge  her- 
Idrüse  war  kaum  Tergrösfiert  durehaaf&hlen. 


Dabei  Oedem  des  Stammes  ond  der  Extremitäten,  die 
Hantvenen  namentlidi  auf  der  Brost  stark  gefällt  a.  Tarl- 
kös.  Thorax  yon  emphysematösem  Habitus ,  sonst  ohne 
DiiTormität  Beide  Thoraxhälften  worden  bei  derAthmong 
gleichmässig  bewegt.  Perkossionsschall  rechts  Tom  bis 
snm  ontem  Band  der  7.  Rippe  voll  o.  sonor,  links  vom 
ebenso  bis  zom  obem  Band  der  3.  Bippe.  Aoch  fiber 
dem  Stemnm  war  der  Perkosstonsschall  dorchweg  hell  n. 
▼oll,  deegleicheB  an  der  hintern  Thoraxwand.  Bei  der 
Aoskoltation  hörte  man  ein  laotes ,  schon  aof  einige  Ent- 
femong  vom  Krankenbett  deotlich  wahrnehmbares ,  pfei- 
fendes, von  der  Trachea  ausgehendes  Athmongsgeräoscb, 
am  deotlichsten  vom  in  der  Gegend  desManobrium  stemi, 
hinten  zwischen  den  Schulterblättern.  Uebrigens  schwachem 
▼esikuläres  Athmen  über  beiden  Longen ,  zom  Theil  von 
dem  Trachealgeräusch  verdeckt,  o.  in  den  hintern  ontem 
Longenabschnitten  von  dompfen  kleinblasigen  Bassei- 
geränschen  begleitet.  Das  Trachealgeräusch  worde  bei 
stärkerer  Respirationsbewegong  entsprechend  laoter. 
Stimme  schwach,  heiser,  flfistemd,  Stimmvibration  am 
Thorax  nicht  fühlbar.  Husten  gering,  wenige,  katarrha- 
lische Sputa.  Die  Herzdämpfung  begann  am  obem  Bande 
der  3.  Bippe,  der  Spitzenstoss  war  massig  verstärkt  und 
verbreitert  im  5.  Intercostalraum  in  der  AxUlarlinie  zu 
fühlen.  Die  Dämpfung  reichte  nach  rechts  bis  zum  rech- 
ten Stemalrande.  An  der  Spitze  hörte  man  beide  Herz- 
töne rein,  den  2.  Pulmonalarterienton  rein,  ziemlich 
scharf  accentoirt,  die  Aorten  töne  dampf,  aber  rein.  Au 
der  rechten  Carotis  war  der  Puls  ebenso  wenig  als  an  der 
rechten  Art.  axillaris,  brachialis  o.  radialis  fühlbar;  in 
der  r.  Carotis  kein  Ton  hörbar.  In  der  1.  Carotis  die 
Töne  rein,  in  den  Jngularvenen  kein  Geräusch  wahrnehm- 
bar. Abdomen  massig  tympanitisch  aufgetrieben,  über 
den  untern  Partien  war  der  Perkussionsschall  gedämpft. 
Die  Leber  überragte  den  Tboraxrand  am  die  Breite  von 
2  Qoerflngem;  Milz  etwas  vergrössert.  Alte,  wei^e 
strahlige  Narben  in  beiden  Inguinalgegenden  und  an  der 
r.  Tibia.  Urinseluretion  sehr  spärlich,  Ham  trübe  sedi^ 
mentirend,  saoer,  reich  an  Eiweiss  n.  Faserstoffoy lindem. 
—  Pat.  klagte  nur  über  die  oft  bis  zom  Unerträglichen 
sich  steigernde  Athemnoth,  Kopfschmerzen  ond  massigen 
Hosten.  Keine  Brustschmerzen ,  keine  Schlingbeschwer- 
den, das  Sehen  war  nicht  beeinträchtigt.  Untw  den 
ErsQheinongen  des  allgemeinen  Hydrops  tmd  hochgradiger 
Dyspnoe  mit  intercurrenten  ErstiekungsanflUlen  ging  Pat. 
am  25.  Febr.  suffocatorisch  zu  Grunde. 

Autopsie,  Alf  der  vordem  Seite  der  Trachea,  vom 
4.  Binge  derselben  an  beginnend  o.  herabsteigend  in  das 
Mediastinom  anticom  bis  zo  der  Stelle,  wo  sich  der 
Aortenbogen  om  den  1.  Bronchos  heromschlingt ,  fand 
sich  eine  platte,  weisse,  derbe  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche.  Dieselbenahm  anfangs  blosdie  vordere  Partie 
der  Trachea  ein,  weiter  herabsteigend  omfasste  sie  an 
der  Biforkation  aoch  die  seitlichen  Partien  derselben  und 
etwas  weiter  nach  nuten  auch  die  Art.  anonyma  ond  Y. 
cava  sup. ,  indem  sie  sich  gleichzeitig  zwischen  dieselben 
in  der  Weise  hineindrängte ,  dass  das  Lumen  der  letzt- 
genannten beiden  Gefässe  bedeutend  verengert  wurde 
(s.  unten).  Nach  links,  erstreckte  sich  die  Geschwulst  bla 
zur  CaroÜs  sin. ,  ohne  deren  Lumen  irgendwie  zo  beein- 
trächtigen. Die  Geschwulst  zeigte  sich  beim  Einschnei- 
den derb,  fest,  knirschend,  auf  dem  Durchschnitte  wel^, 
glänzend,  stellenweise  schwarz  pigmentirt,  und  lie&s 
schon  für  das  blose  Auge  Gefässlnmina  erkennen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst 
ein  Fibrom  war,  welches  zahlreiche  elastische  Fasern  ein^ 
gestreut  enthielt.  Die  in  die  Geschwulst  eingebetteten 
Gefässe  waren  durch  eine  breite  Schicht  cirkulärer  con- 
centrisch  verlaufender  Fasern  begrenzt.  —  Die  Schleim- 
haut  des  Kehlkopfeingangs  und  der  Stimmbänder  erschien 
ödematös  geschwollen.  Die  Trachea  war  von  ihrem 
4.  Knorpelringe  an  durch  die  beschriebene  Geschwulst 
erheblich  verengert ,  und  zwar  nahm  die  Trachealstenose 
von  oben  nach  unten  immer  mehr  zu  u.  erreichte  l5Mnitr. 
über  der  Bifurkation  ihren  höchsten  Grad.     Die  regel- 
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massige  Anordnang  der  Tracheairinge  hörte  an  dieser 
Stelle  vollkommen  auf,  dieselben  kreuzten  sich,  legten 
Rieb  über  einander  und  waren  in  das  Lnmen  der  Trachea 
vorgeschoben,  so  dass  das  Lnmen  an  der  erwähnten  Steile 
fast  YoUständig  yerlegt  und  nur  etwa  für  einen  Gänsekiel 
passirbar  war.  Die  Stenose  erstreckte  sich  auch  auf  beide 
Hauptbronchien,  besonders  auf  den  linken ,  dessen  Knor- 
pelringe ein  analoges  VerhSltniss  zeigten.  Schleimhaut 
der  Trachea  etwas  starker  ii^ieirt,  sonst  normal.  Die 
grossen  Gefässe  des  Halses  waren  durch  die  Geschwulst 
nicht  beeinträchtigt  und  zeigten  keine  pathologische  Ver- 
änderung. Oesophagus  nicht  verengert ,  seine  Schleim- 
haut normal.  Die  Schilddrüse,  in  beiden  Hörnern  etwas 
vergrössert  und  colloid  entartet,  comprimirte  die  Luft- 
röhre nicht.  Die  Hauptstämme  der  beiden  Vagi  waren 
In  ihrem  Verlaufe  am  Halse  nirgends  comprimirt.  Dagegen 
ging  der  Nerv,  recurrens  dezter  an  der  Stelle ,  wo  er  sich 
um  die  Art.  subclavia  herumschlägt ,  in  der  Geschwulst- 
masse vollständig  auf  und  liess  sich  aus  derselben  nicht 
iBoliren.  An  der  hintern  Fläche  des  Larynx  und  der 
Trachea ,  wo  der  Recurrens  zwischen  letzterer  und  dem 
Oesophagus  verläuft ,  war  derselbe  nur  nahe  bis  an  die 
Bifurkation  zu  verfolgen,  wo  er  in  der  hintern  Portion 
der  die  Trachea  constringirenden  Geschwulst  unterging. 
Von  hier  an  weiter  nach  aufwärts  war  der  Recurrens  voll- 
kommen frei ,  nirgends  comprimirt.  —  In  der  r.  Pleura- 
höhle reichliches  Serum,  Lungengewebe  emphysematös. 
Die  1.  Lunge  gleichfalls  emphysematös ;  im  obem  Theile 
des  untern  Lappens  und  im  obem  Lappen  ziemlich  zahl- 
reiche fibröse  Geschwülste.  Dieselben  verhielten  sich 
beim  Einschneiden  wie  Sehnengewebe,  zeigten  eine  weisse 
glänzende  Schnittfläche  u.  eine  rundliche ,  etwas  unregel- 
mässige Form  von  Linsen  -  bis  Haselnussgrösse.  Dieselben 
Sassen  theils  peripherisch ,  theils  auch  mitten  im  Lungen- 
gewebe ,  in  welches  sie  hier  und  da  weisse ,  das  Lnngen- 
gewebe  verdrängende  Stränge  hineinschoben ;  das  Mikro- 
skop ergab,  dass  es  sich  hier  gleichfalls  um  Fibrome 
handelte.  Herzbeutel  ohne  Flüssigkeit.  Herz  5Vs''  breit 
(davon  kamen  sVs'"  auf  den  rechten  Ventrikel) ,  4Vs" 
lang;  rechter  Vorhof  nur  wenig,  r.  Ventrikel  stark  erwei- 
tert; die  Wand  des  r.  Ventrikels  S"%  die  des  1.  Ventri- 
kels 6'"  dick;  1.  Vorhof  nicht,  1.  Ventrikel  nur  massig 
erweitert;  Klappen  sämmtlich  normal.  An  der  Stelle, 
wo  die  Vena  cava  sup.  in  den  r.  Vorhof  einmündet ,  er- 
sehien  ihre  Wand  auf  4'''  verdickt;  in  derselben  fanden 
flieh  reichliche  kalkige  Einlagerungen.  Das  Lumen  der 
Hohlvene  war  hier  so  weit  verengt ,  dass  nur  eine  kleine 
Sonde  dasselbe  passiren  konnte.  Diese  Verdickung  der 
Wand  hatte  nach  aufwärts  eine  Ausdehnung  von  7'"; 
höher  hinauf,  wo  die  Dicke  der  Wand  etwa  3"'  betrug, 
war  die  V.  cava  sup.  in  der  Ausdehnung  von  S''  vollkom- 
men thrombosirt.  Der  bräunliche  Thrombus  adhärirte 
die  Gefässwand  fest  n.  innig.  Weiterhin  erreichte  die 
Vene  ihr  normales  Lumen.  Die  Art.  anonyma  war  an 
iiirer  Abgangsstelle  aus  der  Aorta  erheblich  verengt,  ihr 
Lumen  kaum  für  einen  Rabenfederkiel  passirbar.  Die 
Adventitia  der  Gefässe  stand  mit  der  sie  constringirenden 
Geschwulst  in  innigem  Zusammenhang;  die  Intima  der 
Art.  anonyma  war  ziemlich  stark  verdickt. 

Vf.  vermuthet,  dass  sich  der  im  Mediastinam  an- 
tlcam  gelegene  Tumor  von  der  Adventitia  der  grossen 
Blatgefilsse  ans  entwickelt  hat.  Da  der  Symptomen- 
complex  während  des  Lebens  durch  den  Sektions- 
befund  vollständig  erklärt  wird,  so  verzichten  wir 
auf  die  Wiedergabe  von  epikritischen  Bemerkungen. 
Während  des  Lebens  war  zwar  ein  Mediastinaltomor 
diagnostioirt  worden ,  doch  hatte  man  dabei  an  ein 
Aneurysma  des  Aortenbogens  gedacht.  (S  c  h  fl  p  p  e  1.) 

123.  Tuberkulose  und  Papillom  des  Pha- 
rynx; von  Dr.  B.  Wagner.  (Arch.  d.  Heilk.  VL 
^.  p.  470.  1865.) 


üeber  Tuberkelbiidung  im  Fbiiym  lil 
in  der  Literatur  nur  ein  Fall  vod  Oppol] 
wähnt.    Elqou  zweiten  Fall  fand  Vtoebi 
Tuberkulose  derLun^eCs  Leber,  Mili,  Nni 
An  der  ZungvTwvur^el  n.  dur  Vordrrtklw ii 
Qaamens  eabi reiche  brs  HuäeogrcMse  0«iek«^ 
webe  der  UmgebDug  waissliehf  fest  lafllWrt  \ 
Sehleimhant  des  ZuQgeagmnd&B ,   Aowie  üc  i 
Hälfte  der  EacheDwand  nnd  die  Sdkii  dmA 
lürse-  bis  hanfkorn^osse  ^  rorragende,  pm 
eben,  und  vereinzelte,  tbeile  runde,  thdbsl 
(gestaltete  j    durch  Oonflueu^  eDtstaadeoe,  i 
Eiter  belegrtti ,  flache  Geachwure.     DieLl||.| 
n.  aryepigl.  waren  voKstandig  durch  breHe  id 
tiefe  Oeschwüre  zeratört.  —  Uie  ScblehB^nti 
und  der  Trachea  enthielt   EahLrelebc  Ulm 
Geschwüre.  —  Die  mikrosktipbche  Uota 
in  den  Kneten  diu  Elemeote  dtJs  TubcfkeU:  I 
n.  Kerne ,  ineirjt  Tersch rümpft  u.  im  Zerfall  1 
▼orzag^weiae  fein  körn  ig^en  und  fettjgeu  Iktä 
Pharynxschieimh:iut   reichliche   Kern  warben 
wiegend  nm  die  vergröaserten  Schleimdrö^m 
wenig  oder   nicht  geschwollen.      Die  EnN 
Tuberkels  schmn  auch  hier  von  dem  MMt^ 
zugeben;  die  LUndegewebak^rpercbea  wajcm 
meist  in  der  Theilnng  begriffen. 

Ein  PapUhm  der  hintern  Rachenwij 
bei  einem  ICjähr.,  plötzHcL  verstöfl 

Dasselbe  w^vr  hnnfkot'ngro>$&,  komlg,  ] 
bar,  gestielt.  Der  Stiel  euti^praeh  einer  fl 
fässr eichen  Fortaetzung  des  Mutterbodeoi»« 
nach  allen  Seiten  Zweige  abgingen  , 
Papillen  in  fergchiedeniT  Form  u.  OrSsiCi 
Dieselben  bestanden  ans  kcrarei ehern  Bin* 
ches  im  Centnim  auf-  n.  absteigende  Capilli 
liess.  Bedeckt  waren  sie  von  einer  «ieml«' 
theUage.  (MM 

124.  Hartnäckiges  Erbrechen,  i 
tische  Behandlung^  Ernährung  vo%i 
darme  aus;  von  P.  Topinard,  (G 
142.  18650 


Ein  SOjähr.  Afaon  hatte  in  Folge  1 
Spiritaosen  »cit  Jahreo  Anf^tossen  n.  (kä\^ 
in  der  Magengegend.  Im  Dct  1864  tf*U"w^ 
Kinn  auf,  die  allmälig  sich  auf  den  Hile  i 
Not.  zeigte  eich  am  Penis  etn  ayphiLit.  Gti^^ 
nach  zweimaii^er  Kauterisation  heilten  Z*^] 
folgte  diesem  ein  über  den  Körper  u.  den  I 
des  Kopfes  verbreiteCer  Ausschlag,  weleli^M 
arsensanrem  Natron,  später  mit  JodkiU^ 
wurde.  Im  Febr.  1865  geselUte  sich 
weh,  AnsohweHung  einzelner  LympbdriMB  1 
Erbrechen  hinzu.  Durch  An  wen  dang  Tsa  < 
Jodid  besserte  sich  der  Anssehlsg ,  wihtodl 
u.  Erbrechen  aunabmen.  Letzteres  ö^  1(M 
EinfQhrung  sowohl  feäter  als  ftildsiger  ü^ 
Erbrochene  enthielt  nie  Blut;  die  Palpiild^ 
gegend  ergab  nichts  Abnormes.  Da  Crott  Ali 
Morphium,  Tinct.  nac.  vom.  das  Erbtt^t»* 
und  schon  beim  Anblick  einer  Sp«i^  p* 
trat,  wurde  der  grossen  Schwache  xmi'^ 
magemng  wegen  die  Ernährung  durch  P  " 
welchen  Pepsin  zugeset^^t  war,  »enncht 
hielt  Fat.  Suhliniat  (in  von  1  —  5  Ctgnm^  P 
gender  Dose)  ^  gleich fail»  in  Rljettr«  und  ah  ■ 
schmerzen  veranlasste,  Eiareibnngen  niü" 
cinerenm.  Der  Ann^chtag  war  tust  vq^^M^ 
den.  Nach  aotiigiger  Anwendung  der  fff^ 
stire  (5  —  6  täglich)  vermocht«  Fat.  elalg^y^ 
mit  Pepsin  gemengt ,  hei  sich  *u  '  * 
Mal  seit  40  Tagen  trat  kein  Erbredr- ' 
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id  wurden  bald  gröesere  Mengen  Fleiscb  tmü 
D.  Seit  6  Wochen  zum  erste □  Mal  erfülicte 
andauerader  Beeiäemug  des  Zuetäödes,  be- 
oiligerAbnaiitnedeflKöpfechiDerzesTl'ildete 
inaen  Körper  und  den  bebaarten  Kopftlieil 
A(iÄschL;ig,  welcher  an  deo  verscbiedenen 
;lieD ,  Kbzemä  simptex  und  Ekz.  impetigi- 
pet  werden  konnte.  Nachdem  noch  Jod- 
rzti  Zel(  g^e braucht  worden  ^  war  Pat-  bis 
trernden  Ausschlag ,  gegen  den  nur  Auf- 
Itärkmehl  angewendet  wnrde,    voUutandig 

sbtet  den  der  syphiHt.  ADflteckung  vor- 
lusschlBg  am  Kinn  als  auf  Flechtan- 
eod ;  bc^ziäht  das  Erbrechen  auf  die 
Loptachmera  veranlassende  cerebrale 
lübt  die  von  so  gutem  Erfolg  begleitete 
[TOsser  Dosen  Sublimat  in  Klystir  und 
ch  die  BeJiÜgung  des  Pepsiü  zu  den 
^'Stiren  hervorheben  zu  uiÜbscq;  und 
der  Heilung  der  andern  Affekt ioneu 
kKem  als  gleichfalls  durch  Flechten- 
t  au  gehen. 

n  Hecht  wird  dieser  Anschauung  bei 
deB  Falles  (Gaz*  des  Höp,  14  3 J  ent- 
a.  Der  Aasscblag  am  Kinn  kann  als 
ichtet  werden ,  und  hätte  hier  mikro- 
lersuchung  angestellt  werden  sollen, 
lg  des  Arsen ,  Jodqueckailber  u.  a.  w. 
?^olge  des  Misabrauchs  von  Spiritnosen 
;hron.  Magenkatarrh  gesteigert  haben 
la  Erbrechen  bezogen  werden  kouuen. 
ö  Möglichkeit  eines  MagengeBchwUra 
esen.  Die  BeiAlgung  des  Pepsin  zm 
Ühkly stiren  ist  zu  verwerfen ,  da  daa 
unwirksam,  mit  der  Salzsäure  dea 
igegen  eine  gepaarte  ^  die  Verdauung 
iäure  bildet.  Daa  zum  Schiusa  der 
[tretende  Ekzem  ist  entweder  u-  wahr- 
Is  ayphilit,  Aueschlag  aufzufassen,  oder 
deten  Mitteln  (Einreibung  von  Ungt* 
ödquecksilber  u.  s.  w.)  zuzuschreiben  ; 
einer  Flechten  anlöge,  sowie  tlberhaupt 
ftchte"  (dartre)  ist  vollständig  zu  ver- 
(M  a  i  D  Q  D  i.) 

LÜ  Ton  Mjkosis  ( A  l  i  b  e  r  t)  ;  von 
»pold  (Inaug.-Abhandl.  Lemgo  1865, 
ar.  8,  24  8,> 

ir.  B>an,  Mutter  von  3  Kindern,  von  denen 
reu,  2cigtü  zuerst  im  34.  Lebtmejahp©  an 
dea  i,  Oberarms  u.  ati  der  Heogeaeite  des 
^e,  rundliehe  odor  unre^eim aasige  FJ ecken 
^e  nad  darüber,  welche  anfangB  Selcht 
später  nässten  und  gelbliche  KruKteu  bilde- 
Hmälig  faat  über  den  ganzen  Kerpi^r ,  na- 
Hruat  u.  Beugeselte  der  Extremitäten  er- 
Kr.  klaube  dabei  Qher  ein  Linerträglicheä 
'Urde  du;ch  doä  Ankleben  der  Kleldungi^- 
I  nässenden  Uautstellen  beläetigt ,  befand 
febrigen  wohl.  Nach  2  Jahren,  bald  nach 
8  leteten  Kinde»,  entwickelten  sich  unter 
^en  u.  Brennen ,  namentlich  an  der  Brust, 
tikiigiLge  oder  knoU  Ige ,  faafielnu»i»<  bis  hüh- 
ilste,   welche   entweder  unverändert 


blieben ,  o^w  naeh  Wochen  bis  Monate  tauigem  BesteiMn 
unter  leichtem  Nässen  wieder  «iräokgingen  und  nv  eine 
weissliche,  wellig  gefaltete  Haatstelle  iünterlieasen.  Nach 
abermals  2  Jaluren,  nachdem  diese  beiden  Krankheits- 
formen  Tersohiedene  Schwankongen  dnrchgemaeht  hatten, 
ebne  dass  das  Allgemeinbefinden  sich  wesentlich  ver- 
schlechtert  hätte,  entwickelten  sich  an  der  Innenseite  des 
r.  Oberschenkels  4  ungewöhnlich  grosse  Tumoren,  welche 
eine  ToUständige  Gangrän  und  Losstossung  des  umgeben- 
den Gewebes  bis  auf  die  Maskeln  herbeifObrten ,  so  dass 
letitere  in  einer  Ansdehnong  von  etwa  l  VsD  "  wie  prftpa- 
rirt  blos  lagen.  Es  bildeten  sich  darauf  üppige  Granula- 
tionen, aber  in  der  Umgebung  entwickelten  sich  neue 
knollige  Wucherungen,  welche  wieder  In  Brand  fiber- 
gingen u.  durch  Arrosion  von  GefSssen  wiederholt  heftige 
Blutungen  veranlassten.  Vs  J*  später  war  die  Kr.  etwas 
blass,  massig  atrophisch.  Der  behaarte  Kopf  war  gans  frei; 
im  Gesicht  fand  sich  nur  unter  dem  r.  Auge  eine  durch 
eine  Vs"  lange  halbmondförmige  Linie  begrenzte,  dunkel- 
rothe  Hautstelle ,  die  etwas  verdickt  war ,  beim  Kratsen 
etwas  abschuppte  und  nur  wenig  juckte;  an  Hals  n.  iBmet 
sassen  zahlreiche  weissliche  i  — 10  Groschenstfick  grosse, 
unregelmässige  Flecke  als  Reste  früherer  Erkrankung. 
Ami.  Schulterblatt  Winkel  sass  eine  balbfaustgrosse ,  un- 
regelmässig  höckerige,  nässende  Geschwulst;  in  der  r. 
Aehselhöhle  und  in  der  Unterbauchgegend  sassen  noch 
2  ähnliche ,  aber  kleinere  Geschwülste  auf.  Die  Hanpt- 
klagen  der  Kr.  bezogen  sich  jedoch  auf  die  Innenseite 
beider  Ol>er  -  und  Vorderarme ,  welche  fast  überall  Ver- 
dickung, Schwellung,  dunkle  Röthung  oder  Abschuppong, 
oder  Koste  früherer  Knollenbildung  zeigten.  An  einem 
Finger  zeigte  sich  eine  granulirende  Fläche  mit  deutlichen 
graurothen  Papillen  und  seröser  Absonderung;  ähnliche 
Stellen  fanden  sich  auch  auf  dem  1.  Fussrficken  und  in 
der  1.  Kniekehle,  welche  grösstentheils  mit  gelben  Krusten 
bedeckt  waren,  an  den  freien  Stellen  aber  gieichfaUs 
deutlich  papilläres  Ansehen  zeigten.  An  der  Innenseite 
des  r.  Oberschenkels  fand  sich  ein  zwei  Handteller  grosses 
Geschwür  mit  missfarbiger ,  dünn  eitriger  Absonderung ; 
der  Grund  war  unvollkommen  granulirend,  mit  schwanen, 
brandigen  Gewebsfetzen  bedeckt,  derBand  wulstig,  derb, 
dunkelrotb,  aus  den  Besten  zerfallener  Knoten  bestehend, 
nnregelmässig  unterminirt,  nur  nach  oben  und  aussen  fest 
anliegend,  durch  ein  derbes  Narbengewebe  begrenat. 
Die  nächste  Umgebung  war  entzündlich  inflltrirt,  bret- 
ähnlich  hart,  von  mehrem  grossen  Geschwülsteo  bedeekl, 
die,  zumTheil  in  Zerfall  begriffen,  ein  schlechtes  mitEiliar 
gemischtes  Exsudat  lieferten  und  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachten. Der  ganze  Oberschenkel  war  ödematös  ge- 
schwollen, die  Extremität  gebeugt.  Ausserdem  ergib 
die  Untersuchung  nur  noch  eine  massige  MUzvergrteseraag, 
sonst  nichts  Abnormes.  Im  spätem  Verlauf  der  Krank- 
heit entwickelten  sich  nur  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
und  in  der  linken  untern  Nackenpartie  einzelne  neue 
Knoten;  dagegen  wurde  nun  die  Kr.  immer  kaohelrtiscbllr 
und  magerte  immer  mehr  ab;  ün  Oct.  ia64  bekam  sie 
Frösteln,  Durst,  nächtliche  Schweisse,  unruhigen  Schlaf, 
Leibweh ,  Stuhlzwang ,  Entleerung  zäher ,  röthlicber 
Schleimmassen ,  die  Geschwürsfläche  breitete  sich  beson- 
ders durch  den  Zerfall  der  umgebenden  Knoten  nach 
unten  u.  innen  inuner  mehr  aus  und  unter  profusen  Dnrek- 
fäUen  erfolgte  der  Tod  an  Lungenödem  am  1.  Nov.  1864. 

Die  UrBachen  dieses  Leidens  waren  völlig  unbe- 
kannt. Eme  Erblichkeit  war  in  keiner  Weise  nacb- 
zuweisen,  ebenso  wenig  eine  Ansteckung,  oder  eine 
allgemeine  oder  specieli  die  Haut  treffende  Scbild- 
lichkeit ;  nur  ein  Moment  erschien  beinerkenswerth, 
dass  die  knotige  Form  der  Krankheit  bald  nach  der 
Geburt  des  letzten  Kindes  sich  einstellte. 

Die  Krankheit  Äusserte  sich  in  2  devtlich  von 
einander  geschiedenen  Formen ,  in  einer  papiUäinn 
nnd  tuberown  Form ,  von  denen  jede  in  8  Stadien 
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verliel'.  —  Die  papiUfträ  F^rm,  welche  in  den  2 
ersten  Jahren  der  Krankheit  aHein  bestand ,  zeigte 
1)  ein  Stadium  exfoliationü  mit  umschriebener 
Eöthe  und  leichter  Schwellung  der  Haut,  Abschnp- 
puiig  der  Epidermis  und  lästigem  Jucken ;  2)  ein 
Stadium  papilläre  s.  iranssudationis  mit  verbreite- 
tem Nässen,  Bildung  papillärer  Erhebungen,  welche 
eich  meist  gleichmässig  über  die  ganze  Fläche  ver- 
bi-eiteten,  nur  selten  bis  zu  1  Groschen  grossen, 
1  —  A*/V"  hohen  Knoten  emporwucherten,  und  eine 
anfangs  hellrothe ,  später  dunkelgraurothe  Färbung 
zeigten ;  3)  ein  Stadium  reaorptioida  mit  Bildung 
gelblicher  Krusten,  welche  allmälig  abfielen  und  eine 
anfangs  spröde  Epidermis  hinterliessen ,  die  jedoch 
nach  wiederholter  Abschuppnng  allmälig  zur  Norm 
zcirUckkehrte.  Der  Sitz  dieser  Form  ist  das  Corium 
und  die  wissenschaftliche  Bezeichnung  derselben 
Dermatitis  papillaris  chronica.  Die  tuberöse  Form 
trat  erst  2  J.  nach  der  papillären  auf  und  verlief 
Btßts  unabhängig  von  derselben.  Im  (1.)  Stadium 
emptionis  trat  stellenweise  ein  heftiges  Jucken  und 
stechender,  brennender  Schmerz  auf,  worauf  sich 
ein  festes  Knötchen  bildete,  das  in  24  Std.  Erbsen- 
grösse,  und  in  1  —  3  Wochen  unter  steter  Zunahme 
der  Schmerzen  seine  endliche  Grösse  von  der  einer 
Haaelouss  oder  eines  Hühnereis  erlangte.  Diese 
Geschwülste  waren  halbkuglig,  oder  wenn  sie  ge- 
drängt Sassen ,  an  einander  abgeplattet ,  ihre  Ober- 
fläche gespannt,  glatt,  glänzend,  geröthet,  heiss; 
bei  Druck  schienen  sie  oft  zu  flnktm'ren ,  entleerten 
jedoch  beim  Einstechen  nur  Blut.  Nach  vollendeter 
AiiBbiidung  der  Knoten  Hessen  Schmerz,  Röthung  n. 
Spannung  nach  und  es  schloss  sich  das  (2.)  Stadium 
resorptionis  an.  An  der  Spitze  der  Geschwulst  er- 
gosa  sich  Serum  nach  aussen ,  und  die  Geschwulst 
plattete  sich  ab  oder  senkte  sich  selbst  schüssel- 
förinig  ein,  oder  sie  schnürte  sich  bei  langsamer 
Kesorption  polypenf(kinig  an  der  Basis  ein,  ward 
derber ,  blassröthlich ,  und  das  Sekret  trocknete  zu 
getbeu  Krusten  ein.  Hieran  schloss  sich  das  (3.) 
Stadium  cieoinsationis ;  die  gelben  Krusten  fielen 
ab ,  die  Resorption  schritt  von  der  Mitte  zur  Peri- 
pherie vorwärts ,  die  anfangs  geröthete  Haut  ward 
weiaslich ,  runzlig  und  faltig.  Diese  Falten  Hessen 
sich  leicht  über  den  tiefem  Schichten  des  Corium 
yerschieben,  während  die  ganze  erkrankte  Stelle 
härter  und  weniger  verschiebbar  erschien,  indem  die 
übermässig  ausgedehnte  Epidermis  sich  nicht  wieder 
znrUckbildete,  während  das  Corium  und  ein  Theil 
deft  subcutanen  Bindegewebes  in  ein  derberes  narbi- 
gem Gewebe  sich  zusammenzog.  Seltner  ging  die 
Geschwulst  in  Verhärtung  über,  indem  sie  gar  nicht 
in  das  2.  Stadium  eintrat,  oder  aufhörte  zu  nässen, 
weniger  heiss,  aber  fester  wurde,  an  der  Basis  sich 
einschnürte  und  sich  in  einen  dnnkelrothen  Haut- 
poljpen  verwandelte.  Nur  an  einer  Stelle,  am 
ObarBchenkel,  trat  Eiterung,  Abscedirung  u.  Gangrän 
ein.  Der  Sitz  der  Affektion  war  auch  hier  das  Co- 
-nm,  und  zwar  nur  das  Bindegewebe  desselben, 
die   Sekretionsorgane.      Dem  anatomisohen 


Charakter  nach  kamen  die  GesefiwfiLiA  du 
Kondylomen  am  nächsten,  und  zwtr  wmk 
entzündHche  Ernährungsstdrung  der  Bm,  i 
matitis  tuberosa  bezeichnet  werdeo. 

Was  die  Diagnose  betriit,  sa  fa&t  ^m 
heit  nach  Vf,  weder  mit  dem  chron.  Ebq 
mit  andern  Hautaffektionen,  wie  Ca 
Sarkom,  Molluscomf  Elephaotiasia  I 
gemein;  auch  ist  Syphilis rdilig« 
gegen  findet  Vf,  die  grösste  AehnÜcbb 
Mykosis  von  Ali  bert,  um  dass  dort  iej 
Form  (Mykosis  fungoidea  oder  Frarr^^  ^ 
hü  verschiedenen  Indindaen  sieb  fin 
dort  die  papilhire  Form  akut,  nicht  ehr  r.id 

Die  Analo^^ie  der  Mykosis  mit  d^  ^ij 
sia  oder  als  Ambnina  *  oder  MoluekiBck  1 
kannten  Negerkrankheit  ergiebt  eich  b^sa 
einer  Vergleichiing  mit  den  Angaben  m 
(Krankheiten  des  Orients,  Erlangen  18471 
gleichfalls  eine  warzige  ohne  Eiterung  eiiäi 
und  eine  platt  kondylomatöse ,  eiternde  1 
scheidet,  welehe  letztere  jedoch  glddA 
nicht  glatt  war.     Der  sogen.  Mutter^ia 
einem   zerfallenen  Knollen    cntstandeiies 
mit  ungleichen  Kändarn  u.  Grunde,  ßud 
Pruner  bes.  In  der  Leistengegend  \sd 
u,  war  auch  bier  am  Oberschenkel  gloA 
der  tuberösen  Form  vorbanden*   Der  Sil 
tion  war   auch  dort  im  Corium ; 
auch  dort  nicht  vorhanden« 

Die  Behandlung  war  nach  Priiner 
S3rphilitisch    und   Mirte   stets    volbUndf 
herbei.     Hier  jedoch   waren  Quecksilbtf 
Eintritt  des  iSpetcheldussea  u>  Jodkaliam  \ 
Erfolg ;  nur  Arsen  {Fowler*sche  Solutioo 
5  Tr.)  ftihrte  ein  rasches  Schwinden  der  ^ 
Nachlass  der   übrigen  Erscheinungeo  ^ 
Kälte  in  Form  von  Umsehlägen  bewiliTi 
bestes  Schmer slinderungsmitteL      (H.  Mi 

126.   Pemphigus    chronicus;  ii 
Eulenberg.  (BerU  klin.  Wchnschr,  ES 

Die  61 J.  alte  Frau  eines  Bäcker«  litt,  i 
einen  langer  daoemdeD  Kbeamatisinii^  rigal 
hatte ,  seit  3  Jahren  an  Terbreitetetn  Peppk 
Die  erbsen  - ,  »elten  bin  bohneng rüssen  Bln^ 
fange  vorwiegend  Kopfhaut  u.Gei^ichtt  »pif^' 
Korper  eingenommen.  Die  Epidi^nnU  der  BW 
lig;  der  schleimige ,  ganz  klare  lahalt  rfi|Vl 
und  ergab,  w;ihrend  rj«r  gatiscen  Dauer  4«f< 
einen  reichen  Gehalt  an  Harnstotf.  Auf  J*'"' 
sich  nach  dem  Beiiitea  der  Blääen  dicke*  ^ 
gebildet,  anfd^^n  übrigen  KörperCb eilen  niir 4M 
Nach  dem  Abfall  leti^terer  blieben  acbmuUi<r^ 
zurilck,  welche  allmälig  braun  «rurdeoi  wodnn 
ein  dunkel  pi(Emrnlirteä  Aüeeben  erliiell^  ^* 
sam,  braunröüiiichf  sauer;  der  Harnstoff  ««f^ 
Kankheit  an  vermindert,  nahm  später  mM 
bis  ZQ  3.56  Grmm.  iu  24  Std, ,  wahreotf  jj 
yerhältnlBsmä^i^ig  reJchUch  blieb  a.  nicht  mIJ 
sank.  Ansserdem  fanden  blcb  im  Urin  ültnl 
tete  Nierenepit  bellen  u.  freie  Fettlcön^ehr^   ^ 


heftiges  anhaltend  es  Jacken ,  profuser  fljjjj 


fortschreitender  Erschöpfung  blieben  i 
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eieh  ♦  bis  2  WcMjlien  vor  dem  Tode  die  Bl»- 
ih weiss  plötsHch  verschwanden ,  ein  gerin- 
)  zeigte  uQd  der  Tod  unter  den  Encbeinan- 
rm  palmonDm  eintrat.  —  Dia  Sektion  er- 
Cfeneratina  des  Herzens,    der  Leber  und 

i  Vf.  einsselner  bekannter  Ansiebten 
ren  fltlcbtig  gedacht,  yerwirft  er,  mit 
Neuero,  die  ÄnDahme  eines  Pemph. 
1  die  Unterschetdung  In  Pemph«  seiuUs 
jtQ  und  fugt  noch  Einiges  ther  die 
i  Ah  Entätebnngauraacbe  im  Tor- 
le  nimmt  Vf,  die  fettige  DegenentioB 
er  Leber  und  ded  Herzens  an.  Er  be- 
ei  auf  eium  von  Dr.  H  e  r  1 2  beeehrie- 
dem  Amyloide  Degeneration  der  Leber 
vorfand.  [Doch  sagt  Hertz  selbst: 
mphigua  ohne  Zweifel  auch  za  den 
^bdrt,  welche  Kachexie  a.  Marasmus 
in  deren  Gefolge  dann  unter  ümst&n- 
iDbekannt  aind,  amyloide  Entartungen 
sUen  könotn."]  Der  Verbindung  der 
ier  Fettniere  sind  nacJi  Vf.  bedeutende 
ler  Funktion  dieser  Organe  zuzuschrei- 
igten  sich  während  des  Lebens,  indem 
erfUEite  Epitlielzellen  im  Urin  fanden 
p  des  Harnstoffs  mit  der  Dauer  der 
ahm  ,  während  derselbe  im  Inhalt  der 
to  reichlich  vertreten  war,  DieBlasen- 
>  BOmit  als  HeiLbeatrehen  der  Natur 
rden;  als  diese  Ueilbestrebung  sich 
\  1  wurde  keine  Blase  mehr  producirt, 
r  blieb  im  Blute  und  die  urämische 
M  machte  dem  Leben  ein  Ende.  Vf. 
h  diese  Fälle  von  Pemphigus  zu  den 
rkrankungen  rechnen  zu  können.  — 
enB  der  Einzige  j  dem  der  Nachweis 
in  dem  Inhalte  der  Pemphigusblasen 
obgleich  zahlreich o  Untersuchungen 
tgefunden;  and  ist  deshalb  auch  der 
adQis,  welchen  Frühere  imd  besonders 
den  Krankheiten  der  Nieren  in  der 
Pemph .  zuwieaeHj  bereite  von  H  e  b  r  a, 
verworfen  worden,]        (Mainoni.) 

teraaehtmgen  über  cHb  auf  dem 
marotzenden  PedicuUnen;  von  Dr. 
andois  in  Greifs wald  (Ztschr.  f. 
V,  4.  p.  494,  1865)  und  Prof.  Dr. 
1.  med.  Presse  VI.  31.  32.  33.  35. 


ti.  in  2  frühern  Aufsätzen  (s.  Jahrbb. 
9;  CXXVL  p.  1820  *he  Geschichte 
t  n,  die  Anatomie  des  Phthtrius  inguin. 
stim.  ge^geben,  liefert  er  im  vorliegen- 
'satz  noch  einige  Nachträge  über  die 
Pedicülus  capitis,  des  Fhthirius  ingui- 
\  elgenthümliche  Verachhissvorrichtung 
^n  der  Läuse ,  sowie  über  die  Ge- 
^usesucht.  Der  Verschluss  der  Tracheen 
1  daa  Eindringen  unathembarer  Gase 


oder  Flflssigkeiten  zu  verbaten ,  und  wird  bewirkt 
durch  ein  Chitinstäbchen ,  welches  nahe  dem  knos- 
penfdrmigen  Stigma  in  der  Tunica  adventitia  des 
Tracheenstammes  angebracht  ist  und  durch  Muskel- 
kraft  gegen  einen  an  der  entgegengesetzten  W$nd; 
der  Trachea  befindlichen,  gelben,  keiUÖrmigen  Chi-, 
tinvorsprung  angepresst  werden  kann.  Die  Einr 
Wanderung  der  Läuse  unter  die  Haut  geschieht  nieht, 
wie  L.  anfänglich  angab,  durdi  Einfressen,  sondern 
durch  Einbohren  mittels  des  Saugrüssels,  lieber  die 
Geschichte  der  Läusesucht  bringt  L.  noch  folgende 
Nachträge. 

DioskorideB  (Hc^i  ivnoQÜmuy  cap.  107)  theilt 
diese  Kranklieiten  ein  in  solche,  die  nur  den  Kopf,  nnd 
in  solche,  die  den  ganzen  Körper  betreffen.  Kack 
Ulysses  Aldrovando  (De  animalibns  insectis)  sind 
Leostanos ,  der  an  einem  Wander  zweifelte ,  Fulchems, 
Bischof  von  Nymwegen,  der  sich  der  Simonie  schuldig 
machte ,  nnd  Papst  Clemens  Vn.  an  dieser  Krankheit  zn 
Gmnde  gegangen.  Nach  Bernhardi  (Hecker*s  Kunst, 
die  Kraukh.  d.  Mensch,  zn  heilen.  5.  Aufl.  IL  p.  671) 
soll  die  Läusesacht  im  17.  Jahrh.  in  einem  Typhus  epi- 
demisch gewesen  und  bei  einem  Wechselfleber  während 
des  Paroxysmus  aufgetreten  sein  (wenn  hier  nicht  eine 
Verwechslung  mit  Petechialaffektionen  vorliegt).  Nach 
Stegmann  (Horn's  Arch.  1829)  jst  die  Krankheit  ein 
Metaschematismus  des  Geschlechtstriebes ,  meist  bei  un- 
natürlicher Befriedigung  desselben  hervq;rgemfen,  welcher 
durch  Antaphrodisiaca,  namentlich  Kampher,  geheilt  wer- 
den kann.  Zwei  Fälle  ans  der  neuem  Z^it  werden  von 
Kurtz  (Busfs  Magazin  XXXVL  p.  99.  1882)  und  ein 
Fall  von  Hnsemann  (Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 
1856)  mitgetheilt.  Nach  Barmeister  soU  endlieh  acuh 
Iffland  an  der  Länsesucht  gestorben  sein. 

Noch  ausfuhrlichere  geschichtliche  Notizen  über 
die  Läusesucht  bringt  Bebra. 

Schon  in  der  Bibel  finden  sich  Andeutungen  dieser 
Krankheit.  Pharao  und  sein  ganzes  Volk  wurden ,  weil 
sie  das  aaserwählte  Volk  Grottes  verfolgten ,  von  ans  dem 
Staube  erzeugten  «Chinim*  heimgesucht  (die  S.  der  10 
Plagen  Egyptens  in  Elzodus  cap.  8,  v.  10).  Doch  bedeu- 
tet Chinim  nicht,  wie  Luther  übersetzt,  Läuse,  sondern 
Ungeziefer  überhaupt  und  wahrscheinlich  sind  hier  die 
Stechmücken  gemeint ,  welche  aus  den  überschwemmten 
Beisfeldem  in  den  Herbstmonaten  wie  Staubwolken  her' 
vorkonunen.  Andere  Beispiele  von  Läusesucht  betreffea 
den  Acastns,  Sohn  des  Pelias,  Mukios,  den  athen.  Philo- 
sophen Speusippos ,  einen  Verwandten  Plato's ,  auch  den 
Plato  selbst,  wiewohl  sicher  mit  Unrecht,  den  Bechts- 
gelehrten  Cartius ,  den  Eonns  (welcher  den  Sdavenkrief 
in  SiciUen  anregte,  nicht,  wie  irrthümlich  angegeben  wird, 
den  Dichter  Ennins) ,  femer  den  Oiynthier  Kalisthenet, 
und  die  berüchtigte  Pheretima  (nach  Herodot).  D  i  o  d  o- 
rus  Siculns  (Hb.  IV.  cap.  4)  erzählt  von  den  Akrido- 
phagen  (Heuschreckenfi-essera)  in  Afrika,  dass  bei  bert- 
annahendem  AHer  geflügelte  Thiere  von  verschiedener 
Gattung  u.  Gestalt  an  ihrem  Körper  entstehen ,  welche, 
von  der  Bauch  -  u.  Hersgegend  ausgehen ,  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiten  und  anfangs  einen  angenehmen 
Beiz  zum  Jucken  machen,  später  alter  Jauchige  Geschwüre 
und  endlich  den  Tod  herbeiführen.  Nach  Livins 
(lib.  IX)  starb  auch  Pleminius ,  der  von  Scipio  als  Legat 
nach  Lokris  gesandt  worden  war,  im  Gefängniss  zu  Bom 
an  der  Läusesucht ;  ferner  ausser  den  schon  flrüher  er- 
wähnten Christen  verfolgen  Herodes  d.  Gr.,  Kaiser  Arnolf, 
der  Vandalenkönig  Honorius ,  der  Dänenkönig  Scio ,  der 
Bischof  Lambertins,  der  Türke  Scander  Bassa ,  welcher 
1499  in  FriauJ  einfiel,  der  Maler  Boecklandins  u.  A. 
Nach  Amatus  Lusitanus  strotzte  der  Edelmann  Ta- 
bora  in  Lissabon  so  von  Läusen,  dass  3  schwarze  Solaven 
nichts  Anderes  zn  thun  hatten ,  ids  Körbe  voll  davon  ins 
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Meer  n  tragen.  Frankenaa  erzählt  von  einem  Kr., 
der  in  Heidelberg  1676  nach  I3tag.  Krankheit  an  der 
LäoBeencht  starb ;  sowie  yon  einem  andern ,  der  von  den 
Jaden  angesteckt  worden  war,  aber  nach  Smonatl.  Bade- 
k«r  »MataÜs  ▼estibos**  geheilt  wurde.  Nach  V  a  1  e  n  t  in I 
wnrde  ein  40jähr.  Blann  in  Frankfürt  gleichfalls  geheilt. 
Nach  Fournier  litt  1671  ein  alter  Mann  an  einer  gich« 
tisch-rfaeamatischen  Affektion  der  rechten  KörperhSlfte, 
welche  mit  der  Entfernung  der  L&nse  en-  und  mit  der 
Venoehning  derselben  abnahm.  Nach  P 1  e  n  o  k  giebt  es 
eine  Phthiriasis  interna,  wobei  die  Läuse  ans  den  ver- 
schiedensten Körperoffhangen  herauskommen  und  Abma« 
gerung  und  Tod  herbeiführen.  Lieutaud  (1767)  will 
Läuse  nicht  blos  unter  der  Haut,  sondern  auch  unter  dem 
Pericraninm ,  zwischen  den  Hirnhäuten  und  selbst  in  der 
Himaubstanz  angetroffen  haben.  Nach  Rust  u.  Heber- 
den finden  sich  weisse  Läuse  in  (Geschwülsten  und  nach 
Lafontaine  (1792)  im  Weichselzopf.  Nach  Biett 
litt  ein  Herr  Laval  12  J.  lang  an  Prurigo  pedicularis,  wo- 
bei erbsengrosse  Blasen  auf  dem  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  der  Hände  u.  des  Gesichts,  entstanden,  welche 
zahllose  Läuse  enthielten ;  nach  dem  Verschwinden  der- 
selben starb  der  Kr.  an  Anämie  u.  Schwäche.  Selbst 
Deyergle  nimmt  noch  eine  spontane  Entstehung  der 
Läusesucht  an,  während  die  Engländer  fast  ohne  Aus- 
nahme dieselbe  in  das  Reich  der  Fabeln  Terweisen.  Von 
den  Deutschen  sind  Anhänger  Dieser  Lehre,  Fuchs, 
der  jedoch  eine  eigene  Art  Milbe  (Oamasus  Latreille)  als 
Krankheitsursache  annimmt  und  die  Krankheit  Knesmus 
Acariasis  nennt;  ferifBr  Alt,  welcher  eine  besondere 
Krankenlaus  annimmt,  Gaulke,  und  selbst  L an dois, 
welcher  zwar  diese  Krankenlaus  leugnet,  aber  doch 
Läuseabscesse  ttatuirt. 

Hebra  stellt  die  Existenz  solcher  Abscesse 
▼olletändigp  in  Abrede.  Derselbe  hat  seit  22  J. 
jlj^rllch  mindestes  500  Kr.,  also  im  Ganzen  11000 
Kr.  gesehen,  welche  nur  wegen  Läusen  zur  Auf- 
nahme kamen.  In  allen  diesen  Fällen  fand  er  nie 
eine  andere  Species,  als  die  3  bekannten  (Kopf-, 
Kleider-,  Filzlaus),  welche  sich  gegenseitig  voll- 
ständig ansschliessen  und  nie  durch  etwaige  Kren- 
sung  eine  neue  Bastardspecies  erzeugen.  Alle  sind 
mit  beträchtlichen  Fresswerkzeugen  u.  ausserordent- 
licher Fruchtbarkeit  ^)  begabt,  so  dass  sie  die  ver- 
schiedenartigsten Hautaffektionen  herbeiführen.  Die 
Kopf  laus  veranlasst  verschiedenartige  Ekzeme,  und 
namentlich  ist  nach  Bebra  jedes  in  der  Gestalt 
der  sogen.  Impetigo  granulata  auftretende  Ekzem 
durch  Kopfläuse  bedingt.  In  Folge  davon  schwellen 
stets  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an,  wodurch 
die  Anhänger  der  Läusesncht  zur  Annahme  einer 
Scrofhlose  verleitet  wurden,  welche  die  Ursache  des 
Ekzem  und  der  Läuse  sei.  Ein  noch  bedeutenderes 
Ekzem  und  noch  heftigem  Reiz  zum  Kratzen  ver- 
anlasst die  beträchtlich  grössere  und  beweglichere 
Kleiderlaus.  Diese  kann  bei  Jahre  langem  Be- 
stehen allmälig  eine  dunklere,  ja  fast  schwarze  Haut- 
pigmentirung  hervorrufen ,  namentlich  an  den  durch 
die  Kleidungsstflcke  am  meisten  gedrückten  Körper- 
steilen,  wo  der  Halskragen,  die«Manchetten,  der 
Gürtel  n.  s.  w.  aufsitzen,  während  an  den  Stellen, 
wo  dieselben  nicht  oder  nur  wenig  anliegen ,  wie  in 
den  Achselhöhlen ,  zwischen  den  Hinterbacken ,  die 


1)  Eine  Laus  kann  innerhalb  6  Tagen  50  Eier  („Nisse*') 
legen,  welche  nach  3  —  8  Tagen  auskriechen  und  in  fer- 
nem 3  Wochen  wieder  ahig  sind  Eier  zu  legen. 


Hautfkrbnng  unverändert  iat.  Fem^k 
Geschwüre,  Abscesse,  Furunkel,  lelbil 
entstehen ,  aber  nie  kilnnen  sich  die  1 
unter  die  Haut  eiubobren  oder  emfrtQei}| 
theil  flüchten  sie  sich  bei  Entbl^^ng  derfl 
in  die  Kleider  und  sacben  die  H^ut  nur  la^ 
der  Ernährung  anf.  Die  Fiislatis,  wdclie  M 
ihre  dreieckige,  herztbrmge  Gestalt  vos  ^ 
unterscheidet ,  ist  weniger  beweglidi  iiii| 
ein  weniger  beftigres,  aber  fortgeeeUM 
wodurch  sie  mehr  zu  papuldsem  fktm,  iäi 
Krätze,  oder  zu  Ekzema  rabram  mit  Nu 
kenbildung  VeranlaBaung  giebt 

Zum  SchlnEä  stellt  Bebra  Mpsik 
»Es  gab  und  giebt  auch  heutsnt&g«  mrlJ 
Läusen.  Die  durch  dieselben  dDg^Kftiai 
gerufenen  Krank}]  a  it^  ers  c  hei  n  un  gen  am  KOfl 
ten  Körper  sind  atif  eine  ähoTiche  Welse  sÄ 
die  durch  andere  Schmarotii^rihier«,  ib] 
Mflcken  (Cniex  pipien») ,  Processionsmiip«^ 
prooessionea) ,  Waazen  (Cimei  lectEitttii),  J 
irritans),  Sandjioh  (P.  peaetrans)  bediugl« 
heiten.« 

«Eine  Läuspsmcht ,    in  welcher  ^«m  1 
Haut,  unter  der  ][^ut,  in  Äbäce^cti,  m^ 
gesammelt  getro^eit  werden  aoUen  ^  ^^  l| 
es  nicht.   Denn  weüti  eine  solche  jemida  i 
so  mfisste  es  noch  eme  i.  Gattung  Lloiil 
der  Natur  angewiesen  wäre ,    in  odi;r  ud 
wohnen.     Da  wir  nun  eine  solche  4.  Spcdi 
nicht  kennen ,  noch  anch  sogeu.  Liiueäbifli 
immensen  Anzahl  von  gepohiiüch  Llns^kni 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  jcmnk  i 
so  können  wir  nns  wohl  erlauben ,  die  i^ 
KrankheitsfäUe  in  das  ß ereich  der  Mjih^  i 
hitzten  Phantasii.'  an  weben>  und  unsere  Ü 
die  Phthiriasis  mit  den  Worten  echUesi«n: 
eine  Phthiriasis  gegeben ,  noch  gleht  m  I 
solche.     Was  man  dafür  gehalten  t  wirtl 
Kleiderliuse  bedingten  Krankheit»er«di«li 
allgemeinen  Dec  k  e .  ^  (H  *' ' " 

128.    Tinea    tonsorans    and 
Fischer  und  Hir&chfeld;    Ber;  r 
▼  ergie;  Waltber. 

F.  und  H-  (Berl.  klinp  Wchnacir 
beobachteten  einen  Fall  7oa  Tinea  Us^ 
Körpers. 

Die  Krankheit  hatte  bei  dem  jnnj^>  rj 
vor  3  J.  auf  dem  Scheitel  begünnpÄ,  4i^m 
den  Kopf  yerbreitet ,  und  war ,  oAcbdear  i 
starke  Kopfhaar  Aufgefallen ,   unf  di«  * 
Cilien  übergeechrittei].     Nachdem  Pat,  i 
loren ,  bildeten  »ieb  unter  hettiiireni  Jucket  I 
Flecke  in  dem  rollen  Barte,  und  bt^nt^fiu^« 
AflSektioa  am  Kampfe  nnd  den  E]:trt<initilz& 
der  Anstalt  zugiu!^,  waren  nur  noch  dir^^ 
▼ersehrt  geblieben.      Die  einzelnen  s^^'^  ^ 
Haare  brachen  nicht  ab,  sondern  IMrr: 
aus.    Keine  Haarsiinrnpfe  in  den  EHU' 
Naohwuchs.   Einstein e  Kärperatellen,  hmmM 
schenke] ,  waren  mit  zahlreichen ,  kUött^i ' 
Inhalt  zeigenden  Blieehen  bedet^kt.   NtA4 
trockneten  dieee  entweder  sehndl  ein ,  4ir 
kleine  schmutzige  ßorkcn^  die  unter  A1mI>4 
Die  Nägel  waten  kurSf   etwas  brUtUf  ^' 
der  mikroskopischen  Unterauehung  der  I£i^ 
eine  grosse  Menge  vtm  8porea  unti  Plliea«^  ^ 
von  Malm s ten  ;ileTryeboptiyton  be^cM* 
Die  runden,  verschieden  grossen  tSpona^ 


itl 
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eremi^.  Zwisehen  tleu  f^por^Q  einzelne 
erte  MyceUnmfuiiisii.  Durch  Seifenbäder 
ascliuiigen  soll  Fat.  wesentlich  gebessert 
3ocb  Eeigte  sich  keine  Spur  eines  neuen 

t  de^  Dr,  ßergeroö  (Aon.  d'Hyg. 
Un.  p.  5,  Janv,  1865J  bringt,  mit 
i  der  grossen  Verbreitung'  der  Tinea 
Daurana  in  FraDkreicli  Vorschläge  zur 
,  wenn  möglich  Auarottimg  dieser. 
i  der  jetzt  allgemein  an^^enommenen 
die  Filzbilduüg  (Acliorion  undTricho- 
veäentiiche  Moment  dieaer  Affektionea 
i^aben  tJber  die  Verbreitung  entnimmt 
von  der  Rekrutiruugscommission  ver- 
iftten,  welche  die  alljährlich  vorkom- 
fiille  (in  Frankreich  gültiger  Befreiungs- 
?DBt)  aufführen ,  theils  zahlreichen,  in 
forderung  eingelaufenen  Berichten  der 
Äerzte.     Nach  Würdigung  der  beson- 

leicht  möglichen  Fehler  glaubt  B.  mit 
icherheit  die  Zahl  der  gegenwärtig  in 

Tin.  fav.  und  tons.  Erkrankten  auf 
um   zu    könueu.      Die   zahlreichsten 

ßuden  sielt  im  Süden  Frankreichs, 
Departement  de  l'Herault  (auf  1000 
lebüng  Stellende  durchschnittlich  20 
Nach  jenem  haben  die  im  Norden  des 
gelegenen  D^partementa  le  Pas-de- 
ame,  le  Nord  etc.  die  meisten  Fälle 
Auf  einer  bciget'tlgteu  Karte  Frank- 
e  in  der  Häuögkeit  des  Vorkommens 
I  unterschiede  angedeutet,  ünvoil- 
jabea  bringt  B.  über  die  Verbreitung 

verschiedenen  Staaten  Europas,  und 
nur,  dnB3  die  T.  in  deu  meisten  weui- 

iu  Frankreich  auftritt.  Als  ander- 
3  seiner  Arbeit  betracbtt^t  B.  die  Be- 
.  favosa  fast  ausachHeaälich  auf  dem 
QS.  dagegen  nur  in  den  Städten  an- 
j  dass  das  früher  vielfach  behauptete 
en  von  T,  und  Scrophuloöo  nicht  Statt 
IS  eine  Abnahme  der  Erkrankungen  in 
ch weisbar  sei*  Die  ungleiche  Verthei- 
i  dem  in  den  vorliegend  befallenen 
scbenden  Elend  und  der  damit  verbun- 
chkeit  abgeleitet.  In  den  Zuschriften 
iien  Aerxte  war  über  den  Nachweis 
Ihn  11  eher  Pilze  auf  Thieren  oderPflan- 
ttea  geliefert  worden,  und  nur  Prof. 
ikn  hatte  die  schon  früher  hierüber 
I  Falte  zusammengeatellt.     Trotzdem 

geiücinBamü  Maaaa regeln  Zerstörung 
Bim  Menschen  und  damit  Ausrottung 
dteu  er zi eleu  zu  kOnneu.  Die  hierzu 
;eschlageuen  Maasarcgeln  sind:  wenn 
zeitige  Inaugriffnnhnio  der  Behandlung 
ten,   weiche  durch  unentgeltliche  Be- 

Äuaschreibung  von  Frei  so  o  hierzu  zu 
\*sm;  nach  dem  Vorgange  Oester||^ich8 
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Streichung  der  T.  als  Befreiungsgrund  vom  Ifilitär- 
dienst;  Ausschliessung  der  Erkrankten  von  allen 
Schulen,  Fabriken  u.  s.  w.  und  Ueberwachung  dieser 
Ilaassregel  durch  Aerzte. 

Devergie  (Bull,  de  FAcad.  XXX.  p.  210. 
15.  Janv.  1865)  hebt  in  seinem  Bericht  über  den 
Aufsatz  des  Dr.  Bergeron  hervor,  dass  zur  Aus- 
rottung der  Krankheit  erst  genauere  Eennt|^M|^r 
Quellen  des  Uebels  erforderlich  sei.  Die  Pilz^Hog 
glaubt  er  nicht  als  wesentliches  Moment  der  IKnk- 
heit  ansehen  zu  können ,  da  ihm  der  Nachweis  der 
Pilze  in  vielen  FavusfUllen  nicht  gelungen,  auch 
Mentagra  bald  mit,  bald  ohne  Pilzbildung  auftrete. 
Wenn  direkte  Uebertragbarkeit  Statt  habe,  warum 
wäre  dann  kein  Fall  einer  solchen  bei  Pityriasis  ver- 
sicolor  beobachtet  worden,  und  wie  sollte  der  Soor 
sich  fortpflanzen.  D.  findet  auch  keine  Erklärung 
dafttr ,  dass  die  parasitischen  Krankheiten  zuweilen 
die  Form  emer  Epidemie  annehmen,  wie  z.  B. 
T.  tons.  in  Lyon,  Mentagra  in  Rom.  Aehnlichet 
habe  man  an  Pflanzen  (Kartoffel ,  Weinrebe)  beob- 
achtet ,  und  die  Krankheiten  dieser  seien  zu  einer 
Zeit  erloschen,  wo  die  Masse  der  Keime  nur  grössere 
Ausbreitung  erwarten  liess.  Gleiche  Räthsel  bietei 
ihm  die  Entstehung  undFortpOMfeBL^er  thierii 
Parasiten,  besonders  des 
scabiei ,  und  so  glaubt  D. 
suchungen ,  selbst  die  Frag( 
hung  noch  nicht  für  erledigt  halten  zu  können 
vorgeschlagenen  Maassregeln  sollen  daher  nur 


bieten 
'isch|i4i 

üntÄPS 


liculorum 

neuem  Unt 

ontane  Entste- 

Die 

theil- 


weise  zur  Beschränkung  der  Fälle  in  Anwendung  ge- 
bracht werden. 

Dr.  Walt  her,  Arzt  am  Waisenhause  zu  Wein- 
garten (Würtemb.  Corr.-Bl.  XXXV.  39.  1865)  hat 
in  9  J.  die  Tinea  favosa,  die  durch  ein  neu  eingelie- 
fertes Mädchen  eingeschleppt  worden  war,  bei  24 
Mädchen  und  3  Knaben  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt ,  und  ist  zu  der  Ueberzeugnng  gelangt ,  dass 
dieselbe  als  rein  örtliche  Krankheit  nur  durch  äussere 
Mittel,  und  zwar  so  schnell  als  thunlich  zu  beseitigen 
ist.  Innere  Mittel  sind  gegen  den  Favus  ohne  allen 
Nutzen  ^M|brn  können  nur  gegen  die  Folgen  des 
langen  ^^Hlns  der  Krankheit  Anwendung  finden. 

In  ^Itw  ^^^  ^^^  Behandlung  selbst  fand  W. 
nach  fruchtloser  Anwendung  der  Epilation,  sowie 
der  bekannten  gegenFav.  empfohlenen  örtlichen  Mittel, 
auch  der  grünen  Seife  nach  Bebra,  eine  Verbin- 
dung von  Kalium  sulphuratum  und  grüner  Seife 
(5J:<gJ)  von  sehr  günstiger  Wirkung.  Er  lässt 
diese  Mischung ,  nachdem  die  Haare  thunlichst  kurz 
geschoren ,  die  Bereite  entfernt  worden  sind ,  2  — 
3mal  täglich  einreyJ^n||Dd  darüber  ein  vierfach  zu- 
sammengelegtes leinenes  Tuch  legen ,  das  Tag  und 
Nacht  mit  Wasser  feucht  erhalten  wipd.*  Durch 
mehrfaches  Reiben  mittels  Zusatz  von  Was||erl  wird 
der  Seifenbrei  täglich  in  dicken  Schaum  ferwandelt, 
je  nach  Ablauf  einer  Woche  aber  vollständig  ab- 
gewaschen i^.  worauf  die  Haare  geschoren  und  die 
Einreibungen  von  Neuem  angestellt  werden.  Auf 
39  # 
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d'wse  Weise  wurde  1 J.,  in  einzelnen  sehr  hartnäcki- 
j^^i  11  Fällen  2  J.  lang  fortgefahren,  in  allen  aber  trat 
lleüung  ein,  deren  Möglichkeit  bekanntlich  vielfach 
(Bf)  neuerdings  noch  von  Zeissl  und  Wertheim, 
v{-L  Wien.  med.  Wchnsclir.  XV.  18.  1865)  bezwei- 
felt worden  ist. 

W.  ftigt  hinzu,  dass  nach  Beendigung  der  Kur 
ei^M^iger  Haarwuchs  eingetreten  sei ,  u.  erwähnt 
all^Hgen  Nachtheil  seines  Verfahrens,  dass  bei 
krii^^r  Anwendung  desselben  bisweilen  entzünd- 
liche Anschwellung  der  Kopfhaut,  die  sich  bis  auf 


Stirn  und  Gesicht  %u»^breitet,  tintritt,  Ji 
Falle  wird  die  Seife  abgewaschen,  m^ 
oder  Oel  aufgestricLen  und  nadt  fi^en 
Hautentzündung  mit  dem  Mittet  in  püoäeii 
fortgefahren. 

Ob  der  Zusatz  von  Kalium  sulphortt.  M 
wendig,  u.  ob  nicht  eine  kürzea^  Dauer  li 
lung  ausreichend  sei^  \^mi  W,  mjeDiadnl 
falls  aber  hält  er  die  Eprlation  Hlr  mM  m^ 

(Mii 
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129.  Oberflächliche  nicht  -  syphilitische 
nicerationen  der  Vulva;  von  Dr.  Lagneau. 
(Gaz.  hebd.  2.  Sör.  11.  [XU.]  21.  p.  325.  1865.) 

Die  oberflächlichen  nichtsyphilitischen  ülceratio- 
neu  der  Vulva  sind  zuweilen  schwer  von  Schankem 
und   syphititischen  Kondylomen   zu   unterscheiden. 
Schon  Boerhave,   Bertin,    Alibert  machen 
auf  dieselben  auimerksam.  Häufig  sind  sie  die  Folge 
des  Herpes ;  dann  sind  sie  im  Allgemeinen  rund  und 
w)senroth,  jucken  sehr  und  sind  häufig  von  weissem 
Hkpa  begleitet.^riHkjwachsenen  Frauen  erscheint 
per  Herpes  bes^^^^Bhrend  der  Periode  oder  kurz 
prf>i  her,  femer  l^^^Hmgem  und  bei  solchen ,  die 
an  weissem  Flu^HI^.     Bei  Kindern,  selbst  wenn 
sie  sehr  reinlich  gehalten  sind,  kommt  er  häufig  vor, 
bfiflonders  wo  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  vorhanden 
sind.     Die  Aerzte  glauben  in  solchen  Fällen  leicht 
an  Nothzuchts-Versuche.     Die  Dauer  des  Herpes  n. 
der  consekutiven  Geschwtire  beträgt  gewöhnlich  7 — 
B  Tage,  zuweilen  bis  14  und  mehr;    Legendre 
is^ih  sie  in  einem  Falle  die  ganze  Zeit  einer  Schwan- 
gerschaft bestehen. 

Aehnliche  Ulcerationen  sind  die  Folge  von  Ent- 
zilndungen  der  Talg-  oder  Schleimdrüsen ,  wie  sie 
besonders  bei  Schwängern  vorkommen ,  welche  die 
Reinlichkeit  vernachlässigen  oder  zu  weiten  Märschen 
oder  Nachtwachen  genöthigt  werden.  Dj|LExnlcera- 
tlonen  oder  Excoriationen ,  die  nach  ^S^  Entzün- 
dungen zuweilen  vorkommen,  entwickc^Bicl^  beson- 
ders in  den  Falten  der  Schamlippen,^^  sich  das 
Sebum  oder  Smegma  hauptsächlich  anhäuft  und 
gleichen  oberflächlichen  Spalten  oder  röthlichen  Mar- 
morirungen;  das  Epithelium  erscheint  stellenweise 
durch  die  Sekrete  macerirt. 

Manchmal  sieht  man  noch  Erosionen  mit  oder 
otiue  Zerstörung  des  Epithels  und  mit  wenig  Sekre- 
tion, besonders  in  der  Nähe  ^j^^arunculae  myrtifor- 
meä.  Sitzen  sie  an  der  Mfl|p^  des  Ausführungs- 
ganges der  Bartholin'schen  Drüsen,  so  können  sie 
^<fJ^(^J4ftiwellung  veranlassen. 

SflRsaliGh  kommen   Bocfa  Excoriationen   nach 

Kratsen  vor  bei  Kru  mit  Eczema  chronicum,  Prurigq 

oder  Springwürmem ,  die  aus  dem  Afl^  nach  den 

äussern  Oenitalian  gewandert  sind.      ^  .   i 

9  (M.  Schmiedt.) 


130.  Fall  von  sehr  bedeutender! 
serung  und  Degeneration    dor 
Dr.  Rieken.  (Journ.  de  Brux.  XLL|y 
1865.) 

Die  sejährige,    verhdrathete  B. 
regelmässig  gestaltete  grosse  €k^ichwü]£t  aa 
lien,  ähnlich  einer  groesien  Warae ,  ^i: k- 
Rande  der  Kniescheib«^  herabhiog  nr: 
Stelle  6"  breit  war.     Sie  wurzelte  au  ^ja 
toris  nnd  war  von  deren  bypertrophJrtein 
Prapatintn  umgeben.     Ihre  Bedeckung 
ter  der  Schleimhaat  ganz  verluren,  wii 
ten  n.  Rissen  durchzogt' □  u,  zeigte  an 
ein  tiefes  Geschwür  von  2"  Durchiu.  ^ 
chigen,  gelbgrfinen  ScNrete  bedeckt  wj 
nnd  kleinen  Schamlippen  waren  vom  \m 
verschwunden,  nur  an  den  Seiten  beim 
in  welchen  man  die  Schamlippen  kaum 
Ausserdem  waV  an  den  CieschleehtsCheili 
haftes  zu  entdecken.     Der  Uterus  war  Jt 

Die  Kr.  hatte  caerst  vor  4  J.  pl^lzl 
eines  Schubkarrens  da.s  Ifervortieten  eioa 
pers  bemerkt,  der  ungefähr  Vl^**  lang  tnlf 
und  im  Anfange  keine rJ ei  Belästigung:  bevriifcfi 
gröBserte  sieh  allmälig^  so  dass  der  Coitui  li' 
Zeit  nur  a  posteriori  ausgeübt  werdeo  \a 
einem  Monat  nngef^r  zeigten  sieh  an  «feri 
der  Geschwulst  pockenfiiin liebe  Erh5hiiiis''n 
platzten ,  wobei  sie  eine  scharfe  fotidt?  Fli^ 
derten  und  Geschwüre  siut-ücklle&a^a*  i^ 
wiederholte  sich  und  alte  Gei^chwiire 
in  eine  grosse  eiternde  Fluche  znsampei» 
jauchige  Absonderung  die  Kr,  sehr  ht\U\ 
wurden  die  benachbarten  Theile  d^t 
schmerzhaft ;  letztere  wuchs  vou  nun  an  aop 
80  dass  das  Gehen  und  jede  Arbeil  tue  p^ 
verursachten.  Die  Kr.  erinnert  öich  Itein^f  ^ 
letzung  oder  Irritation  und  vdJI  nitMual^  u  ^: 
Fluor  albus  gelitten  haben. 

Prof.  Wutzer  eistirpirte  den  Tümfl». 
ihn  an  der  Wurzel  mit  3  Ligaturen  naeb  d«rJ 
Zungen-Ligatur  von  B  o  y  e  r  und  D  u  p  Q>'  *** 
hatte,  mittels  eines  ovalen  Schnitts*  '^^^^ 
nach  der  Scharofuge  fencbtwt  war*  E^^  (^ 
deutende  Blutung,  welche  pur  schwer  ^ 
konnte.  Der  zurückgeliiariene  Tbpil  d'^rß** 
schwand  vollkommen  doreli  die  consekati«^ 
nach  ungefähr  4  Woehtn  wurde  die  Ki  gtt- 
Die  Deformität  der  äa3i=i(Tn  Genitalien  w»b»? 
Gewicht  des  Tumor  bewirkt  worden  und  «f»^' 
völlig. 

I  Der  Tumor,  selbst  beetatid  ^m&^^^^^ 
formigen  und  ganz   conipakten,   harten  "' 
Masse  von  6  ffi  Gewicht.    Ein  sehnl^H, 
ireh<^  (Je<^ebe  durehTiog  dif  gAn«e(ir    ^j 
ziemhch  enge  Maschen ,  geHMlt  ttit  ^^^ 


^ti^ 
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M&war  aaadrück baren  MaBi^e,  Unter  dieser 
e  däime  Lage  grauUrauiipr  BübsUiu ,  welclie 
edBrtim  deo  grob^en  Keni  wi«  eine  Scliale 
)er  Kprn  bestand  aus  der  weiß?don  granulösen 
relebe  die  griiu braune  Suhr^tan?,  niartworartig 
war,  Voa  GefUösen  fanden  &iub  viele  grosso, 
lig  Mnere  ¥or.  (M,  S  c  b  m  i  e  d  tO 

^eber  die  topische  Anwendung  der 
'  auf  den  HalB  der  Gebärmutter; 
jallard.  (Äbeille  mM.  Nr.  32  ;  Joum. 
J,  p.  340.  Oet  1865.) 

■  grossen  ADZfdtl  von  Deilraittdn ,  die 
enHals  der  Gebärmutter  zur  Heilung  ver* 
iffektionen  applicirt  werden.  Bind  die 
ier  in  Vergessen b ei t  gerathen ,  weil  die 
zur  Wahl  des  einen  oder  andern  nicht 
bigeo  Schärfe  prUcisirt  worden*  Vf,  hat 
zur  Aufgabe  gemncbt,  die  Indikationen 
luDg  von  Jodtinktur  bei  Krankheiten  des 
sier  featzustellen.  Bekanntlich  liftngcn 
mg  der  Uterussclileimhaul,  und  vorztlg- 
leinidrAsen,  die  Ulceratioucn  am  Ilalse 
die   80    verschiedenartiges   Äueeehen 

C"  er  u*  derselben  anatomischen  Ursache 
Affektionen  erfordert  ein  verschieden- 
ckreiten.  Bei  einer  einfaeljcn  Entztln- 
ir  wenigen  Follikehi,  die  das  Gewebe 
flicht  tief  ergriffen  hat ,  bei  fehlender 
J  des  Uterus  und  hei  Mangel  von  Inditra- 
suachbartcn  Zellgewebe  reichen  einfach 
fon  Adstringentien  und  nöthigeufalla 
it  Hüllenatein  aus. 

0  intensivem  Grade  nimmt  diese  Ulcera- 
ammiges Aussehen  an  und  blutet  leicht; 
den  ganzen  Hals  der  Gebärmutter  und 
in  dae  Orificium  ein ;  das  Volumen  des 
3er  ganzen  Gebärmutter  iöt  vergrösscrt, 
t  weniger  beweglich.  Bei  öokbem  Zm- 
en  Kauterisationen  mit  Hol  Jen  stein  nicht 
nan  soll  nai-b  dem  Rathe  des  Vfs.  Jod- 
Eiden.  Sehr  alte  schwammige  Wucherun- 
inden  nattlrlicb  auch  bei  dieser  Beb  and- 
wenig  Wochen ;  aber  nach  3  —  4  Be- 
ist  Beben  eine  wesentliche  Besserung 
r,  wenn  das  Mittel  überhaupt  für  deu 
FreUicb  mues  man  darauf  gefasst  sein, 
iner  anfänglich  raBcb  merkbaren  Bes se- 
it lang  ein  aeheinbarer  istitletand  in  der 
auftritt,  ^-  Auch  die  in  der  Uuigebuug 
eßndlicben  subakuten  oder  chronischen 
hat  Vf,  bei  Bopinselung  mit  Jodtinktur 
reeliendcn  Theileu  der  Scheide  sich  re* 
;hen.  (Kretisch  mar.) 

jer  den  ehroniachen  Uteruskatarrh; 
'.  G  r  U  0  e  w  a  l  d  t.  (Petersb.  meJ*  Keit- 
p.  285.  18G&0 

in  ausi^hrLicber  Welse  seine  über  den 
Jterin-Katarrh  gcsammelteu  Erfahiungen 
r  die  chreniöclie  parenchymatöse  Metrilis 


mit  ihren  Folgezuständen  theilweise  in  die  Bespre- 
chung hineinzieht  Mit  besonderer  Vorliebe  lässt  er 
sich  über  die  grosse  Menge  der  consensuellen  Erschei- 
nungen aus,  welche  die  Uterinleiden  begleiten  und, 
weil  sie  von  den  Kr.  in  den  Vordergrund  gestellt  zu 
werden  pflegen ,  häufig  nicht  richtig  gewürdigt  wer- 
den. Alle  diese  Erscheinungen  werden  auf  reflek- 
torischem Wege  hervorgerufen.  Beinahe  die  Hälfte  der 
Kr.,  deren  Krankengeschichten  Vf.  zu  Grunde  legt, 
43  von  105,  litten  an  Beschwerden,  deren  nächster 
Sitz  im  Gehirn  liegt,  an  meist  allgememem  Kopf- 
schmerz ,  einige  an  Schwindel ,  und  nor  7  an  He- 
mikranie.  Sind  diese  Leiden  nun  auch  häufig  als 
die  Folgen  der  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Anämie 
und  Chlorose  anzusehen,  so  müssen  sie  doch  da,  wo 
sie  den  Steigerungen  oder  Besserungen  der  Uterin- 
leiden und  allen  im  Sexual  -  Apparat  auftretenden 
Reizungen  parallel  gehen,  als  Reflexerscheinungen 
des  Gebärmutterleidens  angesehen  werden.  Dasselbe 
gilt  von  den  Rückenschmerzen,  die  bei  15  der  105 
Kr.  vorkamen  und  z.  Th.  frtlher  als  Spinalirritation 
behandelt  worden  waren.  Vf.  vermulhet,  dass  zwi- 
schen diesen  Neuralgien  u.  den  Orificial-Geschwttren 
eine  besonders  enge  Wechselwirkung  bestehe.  Bei 
7  Kr. ,  die  übrigens  nicht  an  Chlorose  litten ,  fand 
sich  ein  Znstand  allgemeiner  Schwäche,  beruhend 
auf  ungenügender  Innervation  des  gesammten  Muskel- 
Apparates,  u.  bei  9  eigentliche  Hysterie.  Bedenkt 
man  einen  wie  hohen  Grad  von  Dignität  andere 
Organe,  z.  B.  der  Intestinaltraktus  für  die  Beein- 
flussung des  Allgemeinbefindens  besitzen,  so  erscheint 
es  erklärlich ,  dass  gerade  Leiden  des  Uterus ,  wel- 
cher besonders  die  Möglichkeit  lang  dauernder,  nicht 
lebensgefährlicher  Textur-Erkrankungen  bietet,häufig 
das  Krankheitsbild  der  Hysterie  bedingen.  Ausser 
den  genannten  kommen  einige  neuralgische  Erschei- 
nungen vor ,  welche  seltener  als  Folgen  der  Lokal- 
erkrankung anzusehen  smd.  So  die  Coccygodynie 
und  die  Intercostal- Neuralgien.  Noch  seltener  ist 
ein  von  Vf.  3mal  beobachteter  tiefer,  dumpfer,  dem 
Stemum  entsprechender  Schmerz,  dessen  Zusammen^ 
hang  mit  Uterinleiden  nicht  sicher  zu  deuten  ist  und 
welchen  Vf.  auf  den  N.  cardiacus  super,  bezieht. 
Oefters  tritt  auf  reflektorischem  Wege  auch  ein  quä- 
lendes Herzklopfen  auf.  Die  gastrischen  Erschei- 
nungen, wie  sie  in  der  Schwangerschaft,  bei  Uteras- 
injektionen und  bei  Ansammlungen  von  Sekreten 
vorkonunen ,  entstehen  durch  die  mechanische  Aus- 
dehnung der  Wandungen  und  sind,  ebenso  wie  die 
Störungen  in  der  Koth  -  und  Harnentleerung,  welche 
viel  zu  häufig  durch  den  mechanischen  Drack  des 
vergrösserten  Uterus  erklärt  werden,  auf  eine  krank« 
haftige  Thätigkeit  der  Nerven  des  Bauch-  U.Becken- 
Sympathicus  zurückzuführen. 

Gegenüber  der  Mannigfaltigkeit  der  consensuellen 
Symptome  sind  diejenigen ,  welche  von  den  Nerven 
der  betroffenen  Organe  direkt  zum  Bewusstsein  ge- 
leitet werden ,  und  die  sich  als  Schmerzen  im  unter- 
sten Theil  des  Abdomen ,  der  Kreuz  -  und  Leisten- 
gegend manifestiren ,  sehr  einf()rmig  und  oonstant. 
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Sie  entsprechen  ganz  denen ,  die  auch  bei  gesunden 
Frauen  mit  den  Katamenien  einzutreten  pflegen  und 
werden  bedingt  durch  den  Druck ,  welchen  die  Ner- 
venfaeem  durch  die  Volumzunahme  des  Gewebes 
erfahren  müssen.  Besonders  heftig  werden  sie,  wenn 
durch  Knickungen  oder  Strikturen  der  Abfluss  der 
Sekrete  behindert  und  erst  durch  wehenartige  Con- 
traktionen  bewirkt  wird.  Die  Schmerzen  der  Ingui- 
nalgegend  imponiren,  wie  schon  S ca  n  z  o  n  i  bemerkt, 
leicht  für  Oophoritis.  Ein  Gefiihl  von  Schwere  im 
Becken  kamVf.  2mal  vor,  die  Empfindung  von  Drän- 
gen nach  unten  nur  in  Fällen,  die  mit  Schwellung  des 
Parenchyms  complicüi;  waren.  Pruritus  vulvae 
wurde  nur  3mal  beobachtet ,  2mal  übrigens  wohl  in 
Folge  gleichzeitiger  Vaginal-Blennorrhöe. 

Weiterhin  werden  die  durch  direkte  Untersuchung 
zu  ermittehiden  Abweichungen  besprochen,  die  sich 
auf  Grösse,  Resistenz,  Lagerung,  Empfindlichkeit 
und  Sekretion  des  Uterus  und  die  Beschaffenheit  sei- 
ner Schleimhaut  beziehen.  Der  Uterus  ist  fast  immer 
vergrössert,  und  zwar  seltener  durch  einfache  me- 
chanische Ausdehnung  ,  als  durch  complicirende 
parenchymatöse  Schwellung ,  welche  nach  längerem 
Bestehen  des  Katarrhs,  partiell  oder  allgemein,  stets 
hinzutritt.  Zur  Constatirung  von  partiellen  Paren- 
chym  -  Veränderungen  bedient  man  sich  der  Sonde 
noch  zu  wenig ;  die  Beschaffenheit  des  mittels  des 
Metalls  betästeten  Gewebes  lässt  sich  sehr  genau 
beurtheilen.  Von  den  dnrch  diese  Veränderungen 
leicht  bewirkten  Lage-  und  Gestalts  -  Abnormitäten 
findet  sich  am  häufigsten  die  Anteversion  vor.  Die 
Empfindlichkeit  des  Uterus  prüft  man  mittels  der 
eombinirten  Untersuchung ;  die  Vaginalportion  allein 
ist  bekanntlich  sehr  unempfindlich,  während  sie  unter 
andern  Verhältnissen,  z.  B.  bei  der  Geburt  sehr  reiz- 
bar ist.  Man  muss  daher  annehmen ,  dass  die  sen- 
sibeln  Uterus -Nerven  nur  dann  deutUch  reagiren, 
wenn  grössere  Geflechte  in  ihrer  Totalität  gereizt 
werden. 

Zur  Untersuchung  der  Cervical- Schleimhaut  be- 
dient sich  Vf.,  wenn  es  die  Weite  des  Kanals  zulässt, 
eines  Endoskops,  über  dessen  Construktion  er  jedoch 
leider  Nichts  angiebt.  Die  Ansicht  des  Vfs.  über  die 
Erosionen  u.  Ulcerationen  der  Schleimhaut  schliesst 
sich  eng  an  die  von  Scanzoni  und  K.  Mayer 
an.  Dieselben  fehlten  in  Vfs.  Fällen  nur  7mal,  und 
zwar  zum  Theil  bei  alten  Katarrhen.  Sie  scheinen 
nm  so  leichter  heilbar,  je  reiner  eitrig  ihr  Sekret  ist. 
—  Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut-Sekrete  wird 
weitläufig  abgehandelt. 

Unter  den  entferntem  Ursachen  ist  besonders 
hervorzuheben  die  gesteigerte  physiologische  Thätig- 
kdt  des  Utems.  Im  Gegensatz  zu  H  e  n  n  i  g '  s  Zah- 
len -  Angaben  standen  des  Vfs.  Kr.  grösstentheils  in 
den  Blttthejahren.  Die  Meisten  hatten  geboren  und 
die  HäUle  datirte  ihr  Leiden  entschieden  von  einem 
Wochenbett  oder  Abortus,  und  von  diesen  47  hatten 
nur  4  Puerperal-Erkrankungen  durchgemacht.  Die 
bei  der  Geburt  entstehenden  Einrisse  des  Muttermun- 
des und  weit  mehr  noch  die  Entblösnng  der  Innen- 
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fläche  des  Uterus  sind  in  dias^  6«iyiuf  i 
sonderer  WicIitigkeiL     Auch   wo  da^  % 
nicht  direkt  augescbuldigt  wird,  m\m  der« 
des  Leidens  in  demselben  vermutbet 
andere  Pat.  wu ästen  keine  andere  CrsiicbeyJ 
von  den  übrigen  litt  eine  an  einem  Ela^n 
linken  Herzens,  Onanie  u.  QbertnebeEHtM 
genuss  sind  wichtige  ätiu logische  Momeni^.  1 

Eine  hervorragende  Funktionsstöniü^ 
des  Katarrhs  M  ükSimlMi,  welche  skltik 
aus  nicht  immer  findet.  ADdrerselk  übt  H 
schall  u.  Geburt,  wo  sie  eintritt,  dnrcL  dij 
bett  fast  stete  einen  woblthätigen  EMui, 
Katarrh. 

Der  Verlauf  des  cbroniachen  Kaüd 
äusserst  langwieriger.    Bei  Vernachliasigi 
die  Betheiligung  des  Parenebying  immfr 
es  kommt  zu  Lage  -  VeräDderungeii ,  die 
führen  zu  tiefeu  Substanz  -  Verlusten,    k 
nitis  ist  als  Folgezustand  beobachtet  i 
ist  vielleicht  iihntieh  wie  die  puerperale 
durch  Fortleitung  deaProeesees  mittel&da' 
erklären.  Die  Aussicht  bei  der  Beban^li 
trostlos  und  bei  gehöriger  Geduld  H* 
doch  bleibt  Neigung  zu  Kecidiven 

Nach  Ueborgehnng  einiger 
merkungen  des  Vfs.  sind  noch  die  HtuptU 
durchaus  rationellen  Therapie  mm^ 
lokalen  Behandking  spielen  Bäder  und 
die  Hauptrolle.  Erstere  sind  als  VoE« 
bäder  von  25  —  26*  R.  anzuwenden  s 
empfiehlt  sieh  eine  Temperatur  von  1^ 
Arzneiliche  Zusätze  sind  überflüssig,  da  aie 
Schleimhaut  nicht  erreichen  u,  die  Erosioi 
ter  angegriffen  werden  können*  Zeitvd 
8 — 5  Blutegel  an  die  Vaginal porti(»D  t|J| 
bes.  reichlichem  zäben  Sekret  sind  ini 
jektionen  von  alkalischen  LösnngeD 
ausserdem  die  Adstringentia ;  die  Fl! 
eine  Temp.  von  25 — 28*^  haben.  LangSfl 
die  intrauterinen  K »uteri sationen.  IKe 
noch  leichter  im  Cemcal  *  Kaual  ans^tinitin 
derselbe  nicht  zw  sehr  nach  hinten  gerii 
diesem  Falle  muss  man  die  Portioa  mil 
gers  in  das  Speculum  eiuatellen ;  reicht 
nicht  hin,  so  bedient  sich  Vf,  seines  Eö^ 
gebogen  eingeführt  und  dann  gestreckt 
mit  einem  feinen  Pinsel  die  ätzende  Fl 
geführt  werden  kann.  Bei  der  ßehaüdhi 
sionen  gebraucht  Vf.  bei  oberflächlidwi 
tenden  Flächen  besonders  die  Holse»^ 
tiefen  und  schlaffen,  sowie  bei  fung^SM^ 
gen  Geschwflrtn  die Chromsäure*  Neb« 
muss  eine  entsprechende  innere  BetiandliiD^' 
werden.  (M.  Sob»« 

133.  XJebör  dio  Häuagkeit  mi 
der  einfiaohen  Congestioii  und  H10 
der  Nebennieren  und  anderer  (kfo^^ 
von  Prof.  Raffaello  Mattei  mBm 
de  Brux.  XLL  p.  322.  Oct  ISßö.) 
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vor  2  J.  hfti  Vf.  etliche  B^^obachtangen 

t^tionflensclieinttBgen  u.  dn  durch  bedingte 
Apoplexie  der  Nebennieren  bei  dem 
NeQ^eboreuen  ^erßffentticlit ,  eine  Beob- 
ie  bei  ErwacJinenen  durcbaus  nicht  so 
jei  der  weitem  Controlt?;  dieser  Tbatsache 
r  Ansicht  gekommen^  dass  flieser  Befiind 
wii^  Ray  er  meint,  oin  Itaufiger,  son- 
l  eeustanter  in  den  Leichnaßien  von  Fötus 
ornon  ibL 

m  FrfSclite  theils  Fötus,  thcils  Neugebo- 
nder  unter  einROi  Monat  alt  darauf  hin 
nnd  unter  dieser  Anzahl  7  5  mal  theils 
theila  Apoplexien  in  den  N<^bennieren 
Diese  Anschoppung  findet  in  den  ver- 
Th eilen  der  Nebennieren  Statt  und  je 
ofisera  oder  geringern  Intensität  haben 
B  Aussehen  der  Leber  des  Fötus  oder 
cmgiifirtem  Blut,  znnial  wenn  neben 
png  auch  Blutanstritte   stattgefiinden 

die  Congeation  nur  seit  kursier  Zeit,  so 
|B  Gewebe  tief  dnnkelroth,  häufig  in  den 
«nlcn  dunkler  alü  in  den  peripherischen; 
Datniua,  so  ist  die  Farbe  weniger  dun- 
iajach  müi.  Beibat  bei  binliger  Infiltra- 
e  Form  der  Nebenniere  bisweilen  (bei 
Brlntiltratiün)  nicht  verändert;  andere 
D  äind  ei  nz  ehre  Tb  eile  der  Gegend  sack- 
buchtet  j  und  dann  smd  in  der  Regel 
:  Herde  vorbanden ;  bei  bedeutender 
l  das  Volumen  der  Nebennieren  um  das 
I  vermehrt ;  in  einem  Falle  wurde  eine 
l  Grmm,  schwer  gefunden,  während  sie 
Verhältniäsen  etwa  2  Grmni.  schwer  ist. 
l  der  Tom  Vf,  an  Fötus  angestellten 
^u  faoden  Htch  die  Nebennieren  18ma] 
ii  16  Fällen  war  einfache  Clongestion 
bugie  vorhanden,  in  2  andern  fand  sich 
ende  Atrophie  vor;  unter  den  erwähnten 
ind  sich  Anschoppung  beider  Nebennie- 
nü  nur  2inal  einer  einzelnen ;  ttberdem 
den  Lti  Fällen  ausser  der  Anschoppung 
ttieche  Herde  in  der  einen  oder  beiden 

theils  im  Parcnehym  selbst,  theils  unter 
ng;  in  5  andern  Fällen  fand  sich  eine 
ratiticUe  Blutung  Tor,  Benierkenswerth 
&  unter  den  4  Fällen,  wo  die  Nebennie- 
mormität  gefunden  wurden  j  2  Leibes- 
>,  resp.  6*/^  Mon*  waren,  und  dass  die 
•n  Früchte  nach  dem  Tode  der  Mutter 
aiserschßitt  zu  Tage  gefördert  wurden. 

der  vom  Vf*  mit  RUeksirht  auf  die  Be- 
ier  Nebennieren  untersuchten  Neugebo- 

S9,  und  unter  dieser  Zahl  wurden  sie 
ine  Abnormität  gefunden  ;  in  der  Mehr- 
le  war  di^i  Congeetion  unbedeutend  und 
sieb  blos  auf  die  Medullargubstanz;  in 
wurde  deichzeitig  Blut  au  stritt  bemerkt. 


Bei  den  29  nnter  einem  Monat  alten  Kindern 
endlich,  deren  Nekroskopie  vom  Vf.  gemacht  wurde, 
fanden  sich  die  Nebennieren  8mal  gesund,  12mal 
war  die^Anschoppung  fast  allgemein  und  9nfal  auf 
die  Medullarsubstanz  beschränkt. 

Angesichts  der  erwähnten  Thatsachen  ist  Vf. 
geneigt,  den  Congestionszustand  der  Nebennieren 
als  einen  beim  geborenen  Fötus  am  häufigsten  vor- 
kommenden anzufahren,  u.  wenn  die  oben  angefahr- 
ten Zahlen  fiar  eine  grössere  Häufigkeit  derAffektion 
bei  Neugeborenen  zu  sprechen  scheinen,  so  wird 
diess ,  abgesehen  von  den  eigenthamlichen  Verhält- 
nissen, unter  denen  die  4  Fötus  mit  normalen  Neben- 
nieren geboren  wurden,  noch  dadurch  unwahrschein- 
lich, dass  Apoplexien  auch  anderer  Organe,  namentlich 
des  Gehirns,  bei  dem  Fötus  weit  häufiger  (lOmal 
unter  22  Fällen)  als  bei  Neugeborenen  (5mal  unter 
39  F.)  gefunden,  bei  Rindern  bis  einen  Monat  alt 
nie  beobachtet  wurden. 

Dieser  so  häufige  Congestionszustand  der  Neben- 
nieren bei  Fötus,  Neugeborenen  u.  den  unter  einem 
Monat  alten  Ejndem  erklärt  sich  naturgemäss  aus 
dem  Druck,  der  auf  den  Körper  des  Kindes  während 
des  Geburtsaktes ,  zumal  nach  Abflnss  der  Wasser 
aosgeflbt  wird;  dadurch  wird  zunächst  der  periphe- 
rische Kreislauf  geheuomt  und  das  Blut  in  den  innem 
Organen,  besonders  denen  der  Bauchhöhle  wegen 
der  geringem  Widerstandsf^igkeit  ihrer  Wände  ge- 
staut. Diese  Gleichgewichtsstörung  war  wohl  durch 
zwei  Umstände  begttnstigt :  durch  das  bei  dem  Fötus 
verhältnissmässig  bedeutende  Volumen  der  Lebe^  a. 
durch  die  Lage  der  Vena  cava,  die^sioh  zwischen 
Leber  und  Wirbelsäule  heraufzieht;  jeder  auf  die 
Leber  ausgeübte  stärkere  Druck  wird  also  das  Lumen 
der  V.  cava  mehr  oder  weniger  verengen ,  dadurch 
auch  den  Rückfluss  aus  den  Gefiissen  der  Nebennie- 
ren hemmen  und  dadurch  eine  Blutstauung  in  diesen 
weichsten  Organen  des  Unterleibes  veranlassen.  Die 
Leber  und  die  Milz,  deren  Parenchym  weniger  weich 
ist,  sind  diesem  Einflüsse  weniger  ausgesetzt  u.  die 
Nieren ,  deren  Gonsistenz  noch  bedeutender  ist, 
schwellen  fast  nie  an ;  die  Stauung  des  Blutes  in  den 
innem  Organen  wird  noch  vermehrt  durch  die  Com- 
pression  des  Nabelstranges  und  dadurch  bedingte 
Hemmung  des  Blutes  in  den  Nabelarterien  und  die 
tiieilweise  Ablösung  der  Placenta  im  Verlaufe  der 
Wehen. 

Auch  in  andem  weniger  Widerstand  leistenden 
Organen  des  Körpers  beobachtete  Vf.  im  Verlaufe 
von  61  Nekroskopien  an  Fötus  und  Neugeborenen 
Blutaustritte,  und  zwar  am  reichlichsten  in  dem  dem 
Pericranium  benachbarten  Zellgewebe  7mal,  3mal 
unter-  oder  oberhalb  der  Arachnoidea,  Imal  einen 
apoplektischen  Herd  im  Gehim  und  lOmal  Ekchy- 
mosen  an  der  Oberfläche  des  Herzens  u.  der  Lunge. 

(Kretzschmar.) 

134.  UeberNabelblutungen ;  von  Dr.  Zober; 
(Mon.-Schr.  f.Geburi»k.  XXVI.  p.  336.  Nov.  1865.) 
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Die  eig^tlichen  Nabelblutangen  sind  zu  trennen 
von  den  Blutungen  aus  dorn  Nabelscbnurreste ,  wie 
sie  in  Folge  mangelhafter  Unterbindung  vorkommen 
können,  femer  von  denen,  welche  auf  zu  frfttizeitiger 
oder  gewaltsamer  Abtrennuug  des  Nabelschnurrestes 
beruhen,  endlich  von  denen,  die  durch  fuiigöse  Wu- 
cherungen veranlasst  werden. 

Die  Omphalorrhagie  soll  unter  10000  Neu- 
gebomen Imal  vorkommen,  und  zwar  zwischen  dem 
7.  u.  13.  Tage  nach  der  Geburt.  Gewöhnlich  tritt 
sie  erst  nach  dem  Abfalle  des  Nabelschnur  -  Restes 
auf.  Von  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  an- 
genommen werden,  ist  die  haltbarste  die  zu  schwache 
Gerinnbarkeit  des  Blutes.  In  Verbindung  damit 
scheint  der  den  grössten  Theil  der  Nabelblutungen 
begleitende  Ikterus  zu  stehen ;  denn  einerseits  lässt 
er  auf  eine  allgemein  mangelhaften  Emährung  schlies- 
sen,  andrerseits  setzt  der  Gallenfarbstoff  die  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  herab.  Bei  weitem  häufiger  treten 
die  Nabelblutungen  bei  Knaben  auf,  als  bei  Mädchen. 
Schwächliche  wie  sehr  kräftige  Eonder  werden  be- 
fallen. Von  Einfluss  können  grosse  Blutv^luste  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  sein.  End- 
lich spielt  die  erbliche  Bluter -Diathese  eine  vnchtige 
Rolle. 

Der  blutende  Nabel  kann  verschiedenes  Aussehen 
^  bieten;  die  Blutung  kommt  aus  einem  Geschwüre 
oder  ohne  sichtbare  Oefinung  aus  dem  Nabelgrande. 
Neben  den  Zeichen  der  Anämie  treten  zuweilen 
gleich,  manchmal  später  Ekchymosen  und  Petechien 
auf  der  Haut  auf,  zuweilen  auch  Darmblutungen,  die, 
ebenso  wie  die  Purpura,  nach  sistirter  Blutung  noch 
den  Tod  herbeifOhren  können.  Die  Dauer  der 
Hämorrhagie  ist  sehr  verschieden.  Das  Blut  fliesst 
immer  gleichmässig,  nie  in  einem  Strahle  u.  ist  hell. 

Die  Therapie  ist  äusserst  unsicher;  die  Com- 
pression  auf  verschiedene  Weise,  die  Styptica,  selbst 
das  Ferram  candens  sind  unzuverlässig.  Th.  Hill 
erzielte  in  einem  Falle  dadurch  Heilung,  dass  er  Gips- 
brei auf  den  Nabel  goss. 

Die  Sektion  zeigte  Thromben  in  den  Nabelgefäs- 
sen  oder  aneurysmatische  Beschaffenheit  derselben. 
Martin  fand  einmal  eme  ungewöhnlich  weite  Nabel- 
Arterie,  die  aus  der  A.  sacralis  media  entsprang. 

(M.  Schmiedt.) 

135.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
des  pädatrophischen  Darms  mit  Bemerkungen 
zum  normalen  Bau  des  Darms  bei  Neugeborenen ; 
von  Dr.  Werber.  (Verhandl.  d.  naturf.  Ges.  zu 
Freiburg.  HI.  3  u.  4.  p.  137.  1865.) 

Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  die 
Forschungen  über  den  pädatrophischen  Dann  der 
Neugebomen  theilt  Vf.  zunächst  seine  Untersuchun- 
gen über  den  normalen  Bau  des  Darmtractus  bei 
Neugebomen  mit ,  weil  sich  dadurch  Anhaltspunkte 
ftir  manche  pathologische  Veränderungen  ergeben. 
Im  Magen  der  Neugeboraen ,  der  bekanntlich  in  sei- 
ner Form  von  der  des  Erwachsenen  bedeutend  ab- 
weicht,   finden  sich,   wie  beim  Erwachsenen ,   die 


Schleundrflsen ,  aber  in  unglejcli  p^»tm  ] 
Die  Labdi'üsen  der  Neu^eborneTj  mä  vtiia 
einfach  cylindrietoh^  während  bei  ErwftdiM 
kelförmige  Tliciluitg:cn  dtr  Labdrtlse&niitW 
i&ihängen  vor^ugäweisa  in  der  P^lonisj^ 
kommen ;  den  MagendrüBen  äbnUelie  Gd^ 
men  auch  in  der  8€hleimhaut  des  Duwleiimii 
vor.  Die  Labdrüsen  selbst  cntlialteu  wkm 
polygonalen  Zeilen  auch  jene  grc^iseni  Im 
geringerer  Menge. 

Das  Material  des  Vfe.  zu  den  CüLi« 
über  den  pädatrop bischen  Darm  war  frtükiiJ 
lieh  beschränktem,  da  nur  4  Kinder  vom  7,| 
resp.  40  Wochei»  untersueht  werdea  im 
fällig  war  bei  allen  die  ausserordeuüjetn 
sämmtlicher  Häute,  die  Rarefaktion  der  Sei 
das  Verstrichen  -  und  Üieil weise  Veradim 
der  Kerkring^scben  P^alten,  die  spsirJiebai 
und   rundlichen  Zotten    und    die  rerbaHi 
schwierig  nachweisbaren  Gei^isae,    Äk  ( 
Grundlage  fUr  die  Brkenntuiss  des  pldit 
Darmes  wurde  eineKeihe  elementarer D^ 
sowohl  am  Epithel  als  im  Parenchym  ^ 
geftmden ;  fettige  und  in  2  Fallen  auch  c 
generation  des  Zottenepithels  und  derl 
im  Magen  und  Darmkanal,    eben^  n 
Parenchymzellen  oder  Zotten  ;  Pigmentsd 
Epithel  und  thellweiso  im  Parenchym , 
weilen  bis  zur  Pigmentinduration  Btäpi 
rhagische  Erosionen  im  Magen  und  Sdd 
DarmfoUikel ;  letztere  waren  oft  atroplui 
geringer  und  von  Pigraent^onen  iim^eh« 
in    einem   Falle   Fettinfiltrationen    der  ^ 
den  Zotten  bis  zur  Verstopfung  dcrsete 
schaffenheit  der  Ganglien  kotinte  no^ 
stände  wegen  nicht  mit  Sicherlieit  emri  i 
waren  sämmtiieh  gesehrumpn:  and 
unscheinbare  gangliöse  Herde  dar ,  m  ' 
Verhalten  der  ein-  und  austreteudeo  ^^ 
mit  Sicherheit  zu  ermitteln  war* 

Vf.  spricht  selbst  aus ,  dass  die  (Jßl 
über  den  pftdatrop bischen  Darm 
mühungen  nicht  zum  ÄbBchlnss  gekon 
vielmehr  vor  Allem  die  feinem  anatomi^lv 
nisse  der  Lympbwege  an  geeigneten  1 
erforschen  seien.  (K  r  e  t  £  ici 

136.  Die  Brechmhr  der 
K.  Möhl  in  Müiiclieo  (Memorab.  X.  5' 
J ardin    (BulK    de   Then    LXIX.  p   ^' 
1865). 

I.  Für  das  zeitweise  epidem.  Aafti- 
rühr  (Cholera  infantum)  soll  nach  Dr-  Mo" 
nung  in  den  Witteningsverh&ltniaacii  du  ^ 
liehe  Moment  zu  suchen  sein  ;  t*^ 
besonders  wenn  sie  von  häufigen  Gewitt"^ 
ist,  bringt  in  jedem  Jahre  ClioIersÄüej 
den  übrigen  in  den  HaiidbUcIjerß  bööä^ 
Ursachen  schreibt  M,  nur  eiueu  &ehr  w^^ 
Einfluss  zu.  Von  den  17  KiuderuT  "^ 
achten  Gelegenheit  hatte,  waren  SJ|| 
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stlich  aufgeföttert  u«  3  bereits  entwaJmt ; 
indem  bestand  scljon  yorhcr  eine  Ver- 
tilg; bei  den  übngt^n  14  Kindern  trat 
it  plötzlicb  mit  heftigem  Erbrechen  auf. 
es  L  Stadiums,  d,  i.  bis  zum  Aufhören 
im  betrug  3  —  16  ,  im  Mittel  10  Std. ; 
Kitwlern  starben  4  am  1,  und  2.  Tage 
tj  4  andere  nach  lange  dauernder  Atro- 
igen  genasen. 

ß  Gelegenheit  wahrgenommen ,  und  hei 
[on*  alten  Kindern  Messungen  des  Si-hii- 
iiisbesondere  der  grossen  Fontanelle 
ad  damit  die  Dimensionen  der  Schädel 
Mon.  alten ,  aber  hochgradig  atrophi- 
I  yerglichen.  Dabei  stellte  ßieh  coustant 
j  des  8cl  lade  In  nit  arges  bei  von  Brech- 
len  Kindern  heraua,  die  in  Zeit  von 
1  bis  ZQ  6  Ctratr.  betrug ,  Verhältnisse, 
Verlauf  von  4 — 5  Woehcn  nach  Ablauf 
t  in  mchrcrn  Fällen  eiüli  wieder  aus- 
ian. 


Bei  der  Behandlung  der  Brechmhr  der  Kinder 
HstM.  nicht  für  die  Anwendung  von  Opiumpräparaten^ 
er  empfiehlt  Moschustinktnr ,  und  sobald  die  grösste 
Gefahr  beseitigt  ist ,  einen  starken  Rothwein ;  nach 
eingetretener  Reaktion  giebt  er  eine  schleimige  Tan- 
ninlöBung  oder  Abkochung  von  Colombo  mit  Salep. 

U.  Jardin  hat  das  Magiaterium  Bismuthi 
während  einer  im  J.  1863  von  ihm  beobachteten 
Cholera  -  Epidemie  bei  Kindern  mit  grossem  Erfolg, 
vorzüglich  gegen  das  Erbrechen,  gegeben.  Er 
empfiehlt  dasselbe  in  Pulverform  ohne  alle  Zuthat 
den  Kindern  auf  die  Zunge  zu  bringen  und  mit  Milch 
oder  Fleischbrühe  hinterspülen  zu  lassen.  Die  Gabe 
soll  25  bis  40  Ctgrmm.  betragen,  häufig  wiederholt, 
im  Ganzen  2  bis  8  Grmm.  den  Tag  über  verbraucht 
werden.  Wenn  auch  nach  den  ersten  Gaben  das 
Erbrechen  noch  fortdauert  und  die  Arznei  anfangs 
grösstentheils  wieder  ausgebrochen  wird,  so  tritt 
doch  meist  sehr  bald  ein  Nachlassen  der  Krankheits- 
erscheinungen ein.  (Kretzschmar.) 
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>er  den  Mechanismus  der  Verren- 
Kniescheibe ;    von  Prof,  ür,  C-  VV. 
Q  Leipzig  ^), 

m  ex  peri  m  cn  te  h  abc  n  b  eka  n  n  term  aass  en 
SU  beigetragen ,  den  Mechanismus  der 

Verrenkungen  aufzuklären.  Durch 
der  Leieheneiponmente  ist  nicht  nur 
patbologi seh- anatomische  Material,  da 
mngen  so  ungemein  ßelteB  zur  Sektion 
r  bereichert  worden,  und  wir  haben 
oder  jener  Verrenkungsart  notliwendig 
erletzuugen  jn  ihrer  Bedeutung  kennen 
m  auch  die  ziemlich  dunkle  Aetiologie 
g  erhalten  und  man  liat  den  Grund  zu 
en  Behandlung  gelegt.  Es  würde  zu 
nd  dem  Zwecke  der  vorliegenden  Ab- 
t  entsprechen,  wollte  ich  die  Bereiehe- 
orfUhren ,  welche  die  Lehre  von  den 
Verrenkungen  durch  die  Leichenexpe- 
inen  hat,  zumal  da  iehmiehanderw^irts 
lie  Reduktion^ hindern isse  bei  frischen 
V'errenkungen  :  Prager Vjhrschr.  1862, 
g.)  ausftlhrlich  darüber  ausgt^sp rochen 
luri  auch  nicht  in  Abrede  geBtcIlt  wer- 
ss  zwiseben  der  Erzeugung  der  Ver- 
rch  Leichenexpenmenfe  und  zwisclien 
tommen  dcrseSben  im  Leben  gewisse 
I  bemerken  sind,  so  sind  diese  doch 
bedeutend,  dass  sie  den  Wtjrth  u.  die 
it  der  Leichenexperimentc  schm:ilern 

in  einer  unter  meiner  DtihüUe  jüngst 
ehieuenen  Inaugnraldissertation  (11.  A, 


amiiiin  Auftrage  der  medicln.  Qt'Bc>Ua(!hart 


Kalk  off,  Das  Hauptsächlichste  aus  der  Lehre  von 
den  traumatischen  Verrenkungen.  Leipzig  1865. 
Mai.  p.  1 0  u.  11)  finden  wir  diese  unterschiede  vor- 
geflihrt  und  eingehend  beleuchtet. 

Es  ist  den  Experimentatoren  gelungen,  die  mei- 
sten der  vorkommenden  Verrenkungen  an  der  Leiche 
darzustellen ,  und  hierbei  hat  sich  im  Allgemeinen 
ergeben,  dass  diejenigen  Luxationsarten  einzelner 
Gelenke ,  die  am  Leichnam  am  leichtesten  heraus- 
gebracht werden,  auch  diejenigen  sind,  welche  sich 
in  der  Wirklichkeit  am  häufigsten  zu  ereignen  pflegen. 
Dessenungeachtet  ist  ein  vollständiger  Abschlass 
durch  die  Leichenexperimente  noch  nicht  erzielt 
worden.  Diese  müssen  der  Berichtigung  halber 
immerfort  noch  wiederholt  und  vervielfältigt  werden, 
die  Aufmerksamkeit  muss  dabei  noch  mehr  als  bisher 
auf  die  Ausdehnung,  Richtung,  Lage  und  Form  des 
Kapselbänderrisses  gerichtet  werden ;  wo  bisher  die 
Versuche  misslangen ,  wird  man  aufs  Neue  und  in 
veränderter  Weise  zu  experimentiren  haben,  kurz 
das  P^eld  des  Leichenexperiments  steht  noch  offen  n. 
wird  noch  geraume  Zeit  zur  Weiterforschung  benutzt 
werden  können. 

Zu  denjenigen  Verrenkungen,  denen  die  Auf- 
klärung durch  das  Leichenexperiment  bis  jetzt  noch 
nicht  zu  Theil  geworden  ist,  gehören  die  Verrenkun- 
gen der  Kniescheibe,  die,  wenn  sie  auch  im  Ganzen 
nur  selten  vorkommen,  doch  in  mehrfacher  Bezie- 
hung die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  in  Anspruch 
nehmen.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Experimenten 
angestellt  und  die  Kniescheibenverrenkungen  an  der 
Leiche  dargestellt.  Das  Ergebniss  meiner  Experi- 
mente |  iusamhitVi^ef^isst  ühd  terglichen  mit  den  kli-, 
nischen  Beobachtungen  hat  auch  wirl^lich  dazu  gefUlArt, 
d^n  Mechanismus  dieser  iVerletaungen  att£iokiären4 
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Ehe  ich  die  angestellten  Experimente  näher  be- 
schreibe und  die  aas  denselben  sich  ergebenden  Fol- 
gerungen und  Schlüsse  vorführe,  halte  ich  es  für 
zweckmässig,  eine  kurze  geschichtliche  und  kritische 
Darstellung  der  Kniescheibenverrenkungen  voraus- 
zuschicken und  die  Ansichten  darzulegen,  welche 
zur  Zeit  ttber  die  verschiedenen  Arten  der  Enieschei- 
benverrenkungen  und  deren  Entstehung  Geltung 
haben. 

Die  ältesten  Schriftsteller  schweigen  ganz  fiber  die 
Kniescheibenverrenkungen  and  nnr  Galen  beschreibt  in 
seinem  Bache :  De  Fasciis,  einen  Verband  (die  bekannte 
Testudo),  am  die. nach  der  Dislokation  reponirte  Knie- 
scheibe zarückzahalten.  Avicenna  in  seinem  Canon, 
der  fast  500  J.  als  Richtschnur  auch  für  die  Chirurgen 
galt,  spricht  von  einem  Repositionsverfahren  der  luxirten 
Kniescheibe  bei  aufrechter  Körperstellung,  ohne  auf  die 
Richtung  der  stattgehabten  Luxation  weiter  Rücksicht  zu 
nehmen.  Guilielmus  Saliceto  unterscheidet  Luxa- 
Üones  patellae  sursum  et  deorsum.  Dalechamps  und 
nach  ihm  Par^,  Ryff,  Fabricius  ab  Aquapen- 
deute  u.  A.  nehmen  4  Arten  von  Kniescheibenverren- 
kungen nach  oben ,  nach  unten ,  nach  aussen  und  nach 
innen  an ,  ohne  sich  weiter  auf  eine  Beschreibung  dieser 
Luxationsarten  einzulassen.  (Saliceto,  Chirurgiae  libri 
V.  Venetiae  1470.  fol.  lib.  lU.  cap.  XXVI.  Dale- 
champs, Chirurgie  franf eise.  Paris  1510.  cap.  CXX. 
p.  617.  Ambr.  Par^,  Editio  Guillemeau.  Paris  1582. 
Lib.  XV.  cap.  XLVIU.  Ryff,  Grosse  Chirurgie. 
Frankfurt  1572.  Theil  4.  pag.  152.  Aquapendente, 
Pentateuch.   Frankf.  1592.   p.  553.) 

Nach  diesen  allerdings  ungenügenden  Beschreibungen 
könnte  man  fast  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  die  genann- 
ten Autoren ,  ohne  j^  Kniescheibenverrenkungen  gesehen 
zu  haben ,  diese  nur  nach  theoretischen  Anschauungen  u. 
nach  oberflächlichen  anatomischen  Betrachtungen  fest- 
gesetzt hätten.  Dagegen  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
altem  Chirurgen  überhaupt  zum  Theoretisiren  keine  Nei- 
gung hatten,  dass  sie  sich  selbst  über  die  wichtigsten  Ge- 
genstände nur  in  kurzer  u.  gedrängter  Weise  ausliessen 
und  dass  sie  schwerlich  einer  Dislokation  gedacht  haben 
wurden,  die  ihnen  nicht  zur  Anschauung  gekommen  wäre. 
Wenn  Peccetti  (Chirurgia  in  IV.  libros  digesta.  Flo- 
rentiae  1516.  lib.  IV.  cap.  X.)  aber  «de  patellae  sive 
genu  rotulae  luxatione**  schreibt,  dass  die  Verrenkung 
der  Kniescheibe  nach  den  Seiten  sich  zuweilen  ereigne  u. 
dass  dadurch  eine  sehr  auffallende  Deformität  erzeugt 
würde,  die  sich  leicht  erkennen  und  auch  leicht  reponiren 
lasse,  so  scheint  diese  Schilderung  auf  eigner  Anschauung 
zu  beruhen.  Der  Vorwurf ,  die  altern  Chirurgen  hätten 
kein  Beispiel  von  Kniescheibenverrenkung  erzählt ,  kann 
nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  wir  bedenken,  dass  die 
Casuistik  damals  noch  nicht  in  die  Lehrbücher  aufgenom- 
men war  und  dass  selbst  die  gewöhnlichsten  Verrenkungs- 
artea  im  Schalter-,  Hüft- und  Ellenbogengelenk  ohne 
Erläuterung  durch  Beispiele  abgehandelt  wurden. 

Die  ersten  nur  mit  wenigen  Worten  erwähnten  Bei- 
spiele von  Kniescheibenverrenkungen ,  die  sich  auf  ver- 
altete Luxationen  beziehen,  habe  ich  im  Andreas  Ves- 
8  a  1  (Chirurgia  magna  in  septem  libros  digesta.  Venetiid 
1568.  lib.  I.  p.  7a  sq.)  gefunden  und  sie  sind  weniger 
vom  chirurgischen  Standpunkte  aus ,  als  vielmehr  um  die 
physiologische  Beziehung  des  Kniescheibengelenks  zum 
Femoro  •  tibial-  Gelenk  darzuthun ,  referirt  worden ,  auch 
komme  ich  noch  weiter  unten  einmal  auf  diese  Beispiele 
surfick. 

J.  L.  P  e  1 1 1  in  seiner  klassischen  Abhandlung  (Trait^ 
des  maladies  des  OS.  1707.  Deutsche  Uebersetz.  Berlin 
1825.  Th.  I.  Cap.  13.  p.  246  flg.)  stellt  fest,  dass  die 
Kniescheibe  bei  Verrenkungen  im  Femoro -tibial -Gelenk 
sich  nothwendig  mit  verrenken  müsse  und  bei  vollkomme- 
nen Verrenkungen  derTibia  auf  complete,  bei  unvollkom- 


menen Vt^rreukungeii  auf  incompl« 

ben  wüidü.     Wkqu  die  Kx^lei^eMll  

Tibia  sieh  di^tocirt,  wai»  hücbäi  selten fSK^ 
nach  Putte  die  VerscifaietiaDg  nach  «uswärii 
innen  auf  den  Condylus  und  ist  ateta  titttgl 
Die  Verrunkuttgen  der  Kniescheibe  fii§l  «Iv 
unten  nind  nieht  statt tijift,  denn  es  kuta  0^4 
tungen  liu  nur  uacti  Zerreiü^ung  der  Bebe,  i 
Obern  Ji:mde  der  Knieäcbeib^  ansetzt,  oderai 
sung  de»  Knif^dLeibeiLtiiindej)  (die  Petit  i 
achtet  hiit)  nina  Verleb iebuug  erfo]g«ii;  um 
wahiiscbi.'itiljcb,  dass  man  t^'w  Di^hkatiuii  derg 
Kniescbtibe  nach  oben  öftem  mit  Ly^üw  i 
hat.  Ein  Fall  von  KDieäcbelbtfnverreDkuog  k 
sonst  so  vi  1^1  bcschi^ftigCen  Pelit  oicbt  voi|d 

Die  ersten  auät'ührlicb  i^ejachüderteä  M 
von  Kni^^fichejbeuverrenkuugen^    von  weicha 
(Medic.'iihirurtj.  Wabniöbm wogen,   Uostodi: 
nehmmi^'  94.    p.  169)  l  HcHpiel^  u.  Valutitl 
ches   critique^   nur   la    Chirurgie    inoderi 
2  Beispi(^1e  vorführt  stallen,  «intgegeD^i^ 
Petit'b,     volistäudige   Verrenkuogeii  u.. 
nach  au:>Ai;n  dar,     Valentin  haldJuVi;^ 
die  Reduktion  ratiout^U  UefeTümJet  eu  bat^eü,  a 
bei  der  Zuriiukbringung  der  verrenkten  Knif« 
mit  der  iiQf rechten  Stellung  des  Fat.  oder  mi 
talen   Lagerung   des    Bein^   begnügte «   ^oj 
Streckung  im  Knie  uoeb,  zur  moglielisteaM 
Eztensoren ,  eine  fa^t  rechtwinklige  Beog^ 
schenki'l^  im  Hüftgelotik  binÄufögte.    Picql 
riis  patelbu;  luxattuaibuif ,  tlieaea-    Faru«  KU] 
tin  refrrireu  noch  einen  von    Moreaa  i 
beobachte teu  Fall  von  unvol  ständiger  "^ 
Kniescheibe  uuch  aussen ,    bei  wekheia  i 
nicht  ge]an^%  obgleich  M  ö  re  a  n  gvw^gt  \ 
zu  öffnen  und  mit  einem  meiaelarügcn 
Kniescheibe  /ai  erheben*     Der  Fall  lief  dm^ 
eiterung  loiltlkh  ab. 

Lore  uz  N^innoui  (Trattato  di  Chirfl 
1783.   er.  Malgalgne)  theilte  im  J.  ITTTl 
der  Chirurgie  2  Fülle  von  KnieHCheibetinrpH 
in  welclien  diu  Kniescheibe  sieh  auf  dk  ^ 
dreht   hatte   und   iu  vertikaler  Stellung  mi 
Zwibclieneondyleugriilie  featBaöS.     Da  t\\cs<^ 
genau  lll^7Chriebenell  Beispiele  den  Anaichta* 
der  der  Akademie  xuwldeHiefon,  so  wnrdtflä 
beobachtet    und    unrichtig    geeehtldert 
A.  G.  E )  e  h  t  e  r  m  der  KriÖk  von  B*  9t 
surgery    (Kichter's    chl ru rgi ^ che  Blbl 
p.  443)  fü|rt  dem  Ausspruche  B  elTSt  daffi^ 
sich  leichter  eiuwärla  ^  als  auswärts  tu 
innere  SchcDkelkuorren  nieilrigf;r  sei«  alii| 
Bemerkung  bei  i  das»  iu  den  Fiin€n  voa  f 
renkuu|jr ,    die  er  ui  »eben  Gelegenhi-il  { 
Kniesiliribe  stets  mich  aussen  verreukt| 
die  verrenkende  Gewalt  wohl  mehrentheils ' 
aussen  3:tir  VV- iikuug  käme.     Ein  softät  niM^ 
von  Luiatiou  der  Kniescheibe  nach  aoMeo, 
sah  (Fratique  moderne  de  ehir.     Paris  l'tU 
unten)  verliert  seinen  Werth  durch  die  iti| 
wahrhelt^j^etrene  Beachreibung  j  ebt'osoli 
Sue  und  ein  anderer,  den  llevin  narbi 
von  B  r  11  j  6  re  a  besehriebeu  hat  (ef.  Milf* 
die  Knictjchelbe  ohne  Zerreisäung  d<^^Kai<*« 
vollstäadig  verdreht  (renveraetneat  tüUi]  »<*j 
sous)  gewesen  eein  aoU,    nicht  nnerh«bll<^' 
kommen. 

•  B  0  y  e  r  in  ieinetn  Handbuch e  der  Cbä^ 
übersetKt  von  Text or  2.  Aullajie.  M  * 
hat  der  Besprechung  üb*>r  die  Vertpski^ 
Scheibe  16  Gelten  g^vddmet»  obgleic?h  fr  f*^ 
von  unvolUtfindiger  Verrenkung  nschsw^J 
tung  und  Behandlung  bekommen  ^'  " 
schlagend  ^  dass  die  nach  oben  und  ttiiflfl 
Verrenkungen  der  Kniescheibe  alsoldri^M 
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m,  da  fle  von  Trennaiig  und  Zeireissung  d^T 
De  oder  de»  Kaiesclieibenbandefl  abhingen. 
Verrenkungen  Bind  nach  Boy  er  vollkotn- 
oFJkoniinene ;  die  ersteren  Bind  »ehr  Belten, 
pQüäe  Kraft  dasn  gehört,  die  Knieaeheibe 
r  Rolle  wegEadräng-en ,  dasJi  sie  mit  ihrer 
i  über  die  Condylen  wegrückt.  Bei  den 
iü  Verrentunfteo  steht  die  Knjeacheibe 
der  liQUe^  sondern  aehief  t  mit  ihrer  innern 
ante  m  der  vordem  ZwischencoDdylengrube 
ud*  Die  Mögbchkeit  der  vertikalen  Ver- 
Boy  er  in  Abrede;  die  unvollkommeneti 
Dach  aüÄsen  bflsieichtiet  er  B.U  die  gewölin- 
reDD  man  angeaominen  hat,  da^  wegen  des 
igenden  äuaäera  Kciorreni  die  KnieBcheibe 
njien  ,  Stk  nach  aueBeo  verreniit  würde ,  eo 
bedache,  dass  der  innere  Kniescheibenrand 
orragt,  aU  der  äussere  und  demnach  auch 
D  einer  dislocirenden  Gewalt  ijetroffeu  wer- 
e  Symptome  hat  lioyer  ausführlich  he- 
[etzt  hespricht  er  noch  die  habituellen  Ver- 
KDieäCheibe  ,  anfmerki^am  gemacht  dnrch 
d  (Journal  de  Corvisarti  Leroai, 
p.  &16)  erzähltes  Beispiel  bei  eiaeiD  Kinde 
ckt6  nach  unbedeutender  Veranlaiisuiig  die 
tauf  der  rechten,  dann  auf  der  linken  Seite 
,  Itard  fand  m  dem  verlängerten  Knie- 
den Grund  der  leichten  Verachiebbarkeit. 
i4a^ä  man  hierbei  nicht  allein  auf  die  Ban- 
f  die  Aufmerksamkeit  richten  mü^ise  ,  nnd 
rfesere  Flachheit  der  Condylen  In  Anschlag 

blieben  die  Beiapiele  von  Kniescheiben ver- 
iiuelte  u.  viele  sehr  beschäftigte  Chirurgen 
Br Praxis  keinen  Fall  derselben  zu  Gesicht, 
Heroen  wie  Aatley  Cooper  (Trcatise 
ipd  fract.  etc.  London  1823.  p.  17ft  stjO 
reu  (Dietionn.  de  m^d.  et  chir.  LS37. 
Saiujon)  fanden  jener  nur  Imal,  dieser 
iil,  die  Kniescheiben  verreukangcn  zu  be* 
len  bekannten  Monographien  über  Vurren- 
Jttcher,    Beruatein,  Caspari,   A. 

Aitken,  A.  Cooper,  Hagt^r  nud 
benso  in  den  Handwörterhüchern  von 
B,    Cooper,     Kust,    Dictionuaire   en 

Wal  th  e  r- Jaeg  e  r- Rad  i  US  ,  und  in 
a  der  Chirurgie  von  C  a  l  i  i  s  e  n ,  B  e  g  i  n , 
asiö,  Chelius,  K<5laton  u.  A.  finden 
eibenverrenkungen  ziemlich  kurz  u.  tnei^t 
Vorgang  abgehandelt  und  nur  hier  und  da 
spiele  hinzugefügt,  einige  ausführlichere 
Egeben,  Erst  in  den  zwanziger  u,  drei.ssi- 
es  Jahrhunderts  fingen  die  Beiapiele  von 
rrenkungen  sieh  an  £u  mehren  u.  wurden 
ger  an^fübrlich  und  u^it Bemerkungen  ver- 
nteggia,  Wheeler,  Caze^  Com- 
t  Key,  B.  Cooper  u.  A.  veröfifentlicht. 

&  erwarb  sich  Malgaigne  dadurch  ein 
lienst,  da«s  er  die  zerstreuten  Beispiele 
en  Verrenkungen  zusammentrug,  ordnete, 
iscben  Talente  sichtete  und  in  einer  A b- 
gaigne,  Menioire  anr  la  deteruiiuation 
>^ces  de  luxation  de  la  rotule,  lenrä  sign  es 
ent.  Gaz-  med.  de  Pari^  1^30,  p.4!l3äq0 
[Cn  Arten  der  Kniescheiben  Verrenkungen 
itomen  feststclltfj  and  iu  Bezug  auf  Aetii»- 
lung ,  Verlauf  und  Ausigaug  erläuterte, 
egte  seinen  Betrachtungen  36  unzweifcl- 
lagen  zu  Grunde,  denen  er  im  J.  ISf^^  in 
idinm  über  die  Luxationen  (Malgaigne, 
ions.  Paris  1&55.  Cap,  XXII L  p,  9ü2  sq*) 
i  Fäile  beigefügt  hat.  Auch  Stromeyer 
rgie  (Stromeyer,  Handbuch  der  Chlrur- 
>.  Bd.  139.  nft.3. 


sie  Bd.  I.  1844.  p.  e3&)  hat  darch  seine  knneo,  aber 
pr&cisen  Bemerkangen  über  KniescheibenverreDkungen 
die  Kenntnisse  über  dieselben  gefördert.  Namentlich 
aber  muss  noch  Wernher's  gedacht  werden,  der 
gleichzeitig  mit  dem  letztgenannten  Werke  Malgaigne 's 
in  seinem  Handbache  der  Chirurgie  (Wernher,  Allge- 
meine nnd  specielle  Chirurgie  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  207  flg.) 
die  Kniescheibenverrenknngen  nach  bekannter  gründlicher 
Weise  abgehandelt  hat. 

Wenn  wir  nun  die  Beispiele  von  Kniescheiben-, 
Verrenkungen ,  die  nicht  zuMalgaigne's  Kennt- 
niss  gekommen  sind,  von  Vehring,  Klage, 
Grimm,  Textor,  Chelins,  Stromeyer, 
Hopfe,  Krebel,  Norris,  Miller,  Smith, 
B  a  s  1 0  n  u.  A.  hiozorechnen ,  wenn  wir  ferner  die 
zahlreichen  Beispiele  hinzarechnen ,  die  seit  1855 
allerwärts  beobachtet  worden  sind  (von  welchen  ich 
einen  grossen  Theil  in  diesen  Jahrbb.  referirt  habe), 
so  kommt  ein  Material  heraus ,  welches  die  Summe 
von  120  Fällen  erreicht. 

Mir  selbst  war  es  vergönnt ,  die  Kniescheiben- 
verrenkung 2  mal  zu  beobachten ;  der  eine  Fall  stellte 
eine  complete,  der  andere  eine  incomplete  Verren- 
kung der  Kniescheibe  nach  aussen  dar,  und  da  ich 
diese  Fälle  zu  veröffentlichen  noch  keine  passende 
Gelegenheit  hatte,  so  kann  ich  nicht  unterlassen,  sie 
hier  kurz  zu  erzählen. 

Fall  I.  Eine  Frau  von  56  J.  war ,  einen  Korb  auf 
dem  Rücken  tragend,  beim  Herabsteigen  einer  Treppe 
mit  dem  rechten  Beine  umgeknickt,  hatte  eine  Anstren- 
gung gemacht ,  sieb  aufrecht  zu  erhalten ,  war  unter  hef- 
tigem Schmerz  im  Knie  umgesunken  und  zum  Sitzen  ge- 
kommen.. Als  ich  die  Pat.  Vs  Std.  nach  der  Verletzung 
sah,  klagte  sie  sehr  über  Schmerzen  im  rechten  Knie.  Die 
rechte  untere  Extremität  war  nur  etwas  Weniges  gebengt, 
die  Kniegegend  erschien  bedeutend  deformirt.  Das  Knie 
war  in  der  Condylengegend  nach  aussen  verbreitert,  man 
fühlte  deutlich  an  der  äussern  Seite  des  äussern  Condylus 
die  Kniescheibe,  deren  innerer  Rand  neben  dem  Condylus 
unter  der  Haut  vorsprang,  während  der  äussere  Rand 
nach  der  Kniekehle  zu  wahrgenommen  wurde.  Die  Stelle 
der  Kniescheibe  nach  vom  war  leer,  man  konnte  mit  dem 
Finger  die  Rolle  verfolgen  und  in  die  vordere  Zwischen- 
condjlengrube  diingen.  Der  Unterschenkel  war  etwas 
nach  aussen  rotirt ,  der  äussere  Condylus  stand  mehr  vor 
als  auf  der  gesunden  Seite,  das  Köpfchen  der  Fibula  war 
etwas  nach  hinten  gesteUt,  der  innere  Condylus  schien 
etwas  zurückgetreten  zu  sein.  Das  Kniescheibenband 
zeigte  sich  nicht  gespannt,  wohl  aber  trat  der  innere  Rand 
der  Sehne  des  Quadriceps  strangförmig  unter  der  Haut 
vor.  Aktive  Bewegung  im  Knie  war  unmöglich,  der  Un- 
terschenkel liess  sich  nur  wenig  flektiren,  aber  völlig 
strecken,  wobei  das  Kniescheibenband  straffer  wurde. 
Die  dislocirte  Kniescheibe  liess  sich  ein  wenig  hin  -  und 
berschieben.  Ich  schritt  sofort  zur  Einrichtung ;  die  Pat. 
wurde  in  eine  sitzende  Stellung  gebracht ,  das  gestreckte 
Bein  einem  iSehülfen  zum  Halten  gegeben.  Ich  drängte 
mit  den  Fingern  die  Patella  nach  aufwärts,  wobei  der  in- 
nere Rand  derselben  sich  immer  mehr  erhob  und  schob 
sie  dann  unter  einer  Drehbewegung  nach  innen.  Bei  die- 
sem letzten  Manöver  sprang  die  Kniescheibe  unter  einem 
klappenden  Geräusch  in  ihre  normale  Stellung  zurück. 
Ich  konnte  jetzt  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  Ligamente 
an  der  Innern  Seite  der  Kniescheibe  weit  eingerissen  wa- 
ren. Es  wurde  ein  Contentivverband  angelegt ;  es  folgte 
eine  ziemliche  Anschwellung  nach.  Am  7.  Tage  wurde 
ein  Kleisterverband  applicirt,  der  3  Wochen  liegen  blieb. 
Nach  5  Wochen  war  die  Pat.  völlig  hergestellt. 
40 
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klaffender  Spalt,  in  dessen  Grande  die  überknorpelte  Ge- 
lenkflfiche  des  iussera  Schenkelknorrens,  die  vordere 
Zwisctieocondylengrabe  und  ein  Tkeil  der  Gelenkfläche 
des  innern  Schenkelknorrens  sichtbar  war.  Der  Spalt  be- 
gann neben  dem  Ansätze  des  Kniescheibenbandes,  durch- 
trennte  die  Fascie ,  das  innere  Seitenband ,  die  Kapsel  n. 
SjmoYiale  und  erstreckte  sieh  aufwärts  am  Innern  Rande 
der  Extensorensehne  bis  zur  obera  innern  sdtlichen  Aus- 
buchtung der  Kapsel ,  der  innere  Rand  des  Bänderrisses 
fühlte  sich  gespannt  an ,  noch  gespannter  zeigte  sich  der 
schief  nach  aussen  laufende  Rand  der  Eztorensehne.  Die 
dislocirte  Patella,  welche  auf  der  äussern  Fläche  des 
Schenkelknorrens  lag,  hatte  bei  der  gewaltsamen  Ver- 
schiebung mit  ihrem  äussern  Rande  die  Fascie  nebst  dem 
äussern  Seitenbande  und  der  Kapsel  zu  einer  ziemlich 
tiefen  Falte  umgeschlagen,  in  welche  man  von  hinten  her 
mit  der  Sonde  eindringen  konnte.  Durch  yermehrte 
Flexion  des  Unterschenkels  wurde  die  Kniescheibe  noch 
etwas  weiter  nach  hinten  geruckt ,  das  Kniescheibenband 
mit  dem  freiliegenden  innera  Rande  der  Extensorensehne 
spannten  sich  stärker  an,  der  äussere  Schenkelknorren 
rückte  etwas  yor,  der  Unterschenkel  rotirte  sich  nach 
aussen,  die  Spina  tibiae  war  aus  der  Mittellinie  nach 
aussen  gewichen.  Sobald  der  flektirte  und  nach  aussen 
rotirte  Unterschenkel  rasch  gerade  gerichtet  und  zurück- 
gedreht wurde,  reponirte  sich  die  Kniescheibe  ziemlich 
vollständig.  Das  Experiment  wurde  mehrmals  wiederholt, 
nachdem  die  Haut  über  der  Kniescheibe  vorher  lappenf5r- 
mig  eingeschnitten,  abpräparirt  und  zurückgeschlagen 
worden  war.  Man  konnte  hierbei  mit  den  Augen  die  Ein- 
wirkung der  langsam  wirkenden  Druckschraube  auf  den 
Bänderapparat  verfolgen ;  zuerst  zerrissen  unter  Krachen 
die  Fasern  des  innern  Seitenbandes  einzeln,  dann  riss  die 
Fascie  und  zuletzt  die  Kapsel  mit  der  Synoviale. 

Bei  den  Versuchen,  die  Kniescheibe  mittels  direkten 
Druckes  über  den  innera  Schenkelknorren  hinwegzutrei- 
ben, wurde  Zerreissung  des  äussern  Seitenbandes,  der 
Fascie  und  Kapsel  am  äussera  Rande  der  Kniescheibe  be- 
obachtet. Trotzdem  aber,  dass  bei  den  Versuchen  der 
Bandapparat  an  der  äussera  Seite  der  Strecksehne  fast 
höher  hinauf  einriss ,  als  bei  der  gewaltsamen  Verschie- 
bung der  Patella  nach  aussen ,  trotzdem,  dass  der  Unter- 
schenkel möglichst  stark  nach  innen  rotirt  wurde ,  gelang 
es  doch  nicht,  die  Kniescheibe  an  die  innere  Seite  des 
Schenkelknorrens  zu  bringen.  Die  Kniescheibe  hatte 
sich  mit  dem  obera  Rande  nach  innen  und  oben ,  mit  der 
Spitze  nach  aussen  und  unten  gerichtet ;  sowie  man  den 
Unterschenkel  flektirte,  zog  das  Kniescheibenband  die 
Patella  zurück  u.  verhinderte  überhaupt  das  Kniescheiben- 
band, dass  die  vollständige  Verrenkung  nach  innen  zu 
Stande  gebracht  wurde. 

Nachdem  der  Einfluss  des  direkten  Drncks  auf 
die  Verschiebangen  der  Koieseheibe  dargethan  wor- 
den war,  wurde  versucht,  ob  die  Kniescheibe  dnrch 
indirekte  Gewalteinwirkong  dislocirt  werden  könnte. 
Aach  diese  Expenmente  gelangen,  sie  maehten  aber 
nemliche  Anstrengungen  nöthig,  kamen  nur  unter 
Beihfllfe  von  Assistenten  und  nach  einer  Reihe  von 
Gewalteinwirkungen  zu  Stande. 

Zuerst  wurde  eine  gewaltsame  Umknickung  der  Ex- 
tremität im  Knie  dadurch  hervorgebracht ,  dass  bei  Lage- 
rung und  Fixirung  des  Oberschenkels  auf  die  äussere  Seite 
der  bis  zum  Knie  über  dem  Tischrande  vorstehende  Un- 
terschenkel so  niedergedruckt  wurde ,  dass  eine  Winkel- 
knickung mit  nach  aussen  offenem  Winkel  herauskam. 
Hierbei  bemerkte  ich,  wie  unter  Krachen  die  Gelenk- 
flächen der  inneren  Seite  des  Femorotibialgelenks  von  ein- 
ander wichen,  wie  der  innere  Schenkelknorren  nach  innen 
unter  der  Haut  stark  vortrat,  während  die  Kniescheibe 
bereits  nach  aussen  abzuweichen  begann.  Der  nach 
aussen  umgeknickte  Unterschenkel  wurde  nun  mit  m5g^ 
liebster  Gewalt  auswärts  gedreht  und  endlich  flektirt, 
wobei  die  Kniescheibe  auf  die  äussere  Fläche  des  äusse- 


ren Condyluü  «ich  Itairte.  Bei 
eken  machte  diesen  Experiment 
lieh  musateD  die  gewaltsAmen  Drebnnicn  4t^ 
ten  Unterächenkels  öfters  wiederholt  wetd. 
bleibenittj  Dislokation  mitteb  Fleiioü  mrit 
der  an  atOTJi  lachen  Untersuch  an  g  dieser  laf  i 
Wege  darireätellten  Knie&cheibenverr^tikQD^rfv 
Banderapparat  boscanfonnig  geriscao  g^fatidt 
lief  datiQ  aufwärts  und  ging  an  dem  iüDfniJ 
Extenftoreu sehne  hinauf;  am  jnnem  Hiod» 
Scheibe  lief  ron  dem  bogen  finnigen  KvgtM 
ein  vertikaler ,  etwa  1 ''  Unger ,  nach  iml^  H 
Ansatz  des  Kiüeschetbenbandes^  Die  V«mi 
Kniescheibe  über  den  innerQ  ^chenleLknorraiJ 
knickung  dea  UnterscheDkels  nach  iaDen  mt 
drehutt^  mi^iAgliickte  und  Vmm  «ich  hicrtra  m 
ringe  Ä b weich uag  der  Kniescheibe  mak  mm\ 

Was  die  Bog^en.  UDvollatäDdi^eD  Lmtn 
Knieacheibe  betrifft,  bei  weichen  die 
aussen  od.  innen  verschobene  Patella  achieii 
kommt  and  Bich  mit  ihrer  innem  odfr  l^ 
in  den  i  ordern  Zwischencondylenraom  rs 
wollte  die  Darstellung  trotz  mehrfachen  ^ 
gen  der  angebraebten  Gewaiteinwirktiti^^ 
gelingen  und  ebensowenig  konnten  dir 
Verrenkungen  zu  Stande  gebracht  wm 

Nur  einmal  &m  Leichnam  einer  ^iemtii 
person  mit  £CiilafTer  Maskulatur  und  &ehi 
tella  kam  beim  Umknicken  des  Unti 
ansäen  u.  Äuswürtsdrehung  deseeiben  doe  ^ 
Luxatinu  der  Knii^Bcheibe  nach  aussen 
sobald  die  Gewaltein Wirkung  nachlieaif 
nirte ,  aber  sich  immer  wieder  aafs  Neo« 
Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen 
rise  am  innern  Condjlus,  der  bogCDrSrnuf  i 
Fascie  nur  an  einigen  Stellen  durchdraiifi 
diesen  Fall  zum  vetteren  Expenmcntir» 
dass  ich  einen  langen,  ^schmalen  Bohrer  i 
der  KnicBcheibe  quer  einbohrte  und  nun 
die  nach  au^en  gedrängte  u.  echii^f  \h'>:^^n'f 
auf  die  hohe  Kaute  jtu  wallen  suchte,  l' 
lang,  die  Kuieächeibe  wurde  2u  einer  blecV 
len  Stellung  gebracht ,  bei  welcher  die  m 
Kniescheibe  sieh  in  der  vordem  ZwiBCbeie* 
feststemmte.  Die  anatomische  UntersoeAnf 
Weiterzerrciasung  des  Bände rkapselappflitW 
von  der  Kuiescheibc  j  der  äussere  Raod  derl 
sehne  erhob  sich  gespannt  nach  vom,  dwQ 
band  war  straff  and  gedreht ;  mit  der  EiW 
und  Kuicscheiba  war  auch  die  Kapsel  id«h 
hoben  t  angespannt  und  gedreht  warden  nU 
deutlich  den  Strang ,  den  die  Terdrcht«  Kif» 
Extenso  reu  sehne  bildete  u.  iiberieugte  ^iti^  '^ 
hauptsächlich  die  Kniescheibe  in  der  vero^ 
erhalten  wurde.  Durch  Flexion  des  Uot^iM^ 
die  Verrenkung  reponirt ,  ea  zeigte  etcb  )4 
Kapsel  nach  aussen  eine  Verlctssung  niehl  i 
Die  vertiitalcn  Verrenk  an  gen  dcrKtiie*chdl>* 
wie  nach  innen  wurden  späterhiri  noci  o^ 
Einschueiden  des  Bänüerkapselapparaf»  s0 
scheibc ,  durch  Ei  ob  oh  reo  des  Bohrers  in  *• 
horizontaler  Hieb  tun  gl  u.  Hcromdrehea  dt»  ° 
eraeugt-  Es  stellte  eich  herans  ^  di«  ^  * 
der  Kniescheibe  im  Zwi^heucondflenritni» 
der  Drehung  der  Kapsel  anch  von  disr  0 
Kapsel hindernisBes  abhängig  sei ,  denn  ^^ 
bände rappa rat  zu  weit  ciagesebuitteu 
sich  die  vertikale  Verrenkung  nicht  htnml 

Die  Verrenkung  der  Knieecbeibe 
dige  Umdrehung  von  ansäen  nacb 
kehrt ,  ao  dass  die  vordere  Ftacbi^ 
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rird,  BeUt  Bach  deo  Stadien  an  der  Leiche 
&  Zerreissung  des  Kapsdbänderapparates 
jiteo  der  Knießt^heibe  n.  beiden  Rändern 
'ens<?hDe  voraus,     (Schluas  im  DliclisEen 

Htrag  zur  Casuißtik  der  Frakturen 
lum  übulae;  von  Dr,  Lt^tzbeck, 
nX,  4.  18650 

)Jlrtß  BrÜehe  am  Köpfchen  des  Waden* 
ten  zur  Beobachtung  kommen ,  ßo  ßmd 
neswega  eo  Bclten ,  alä  man  nach  dem 
aterlale  über  dieselben  glauben  könnte, 
^rdiess  diese  Frakturen  manches  Inter- 
dasä  die  Mittheilnng  einzelner  Fälle  ge- 
ertigt  erecbeint. 

Gewalt  kaDß  das  Wadenbein  an  jeder 
ch  am  Köpfciien  lostrennen ;  diess  ge- 
!,  durch  Ucberiahren ,  Fall  auf  eine 
•agende  Kante  5  auf  einen  Stein  ,  durch 
^  und  vorzüga weise  diu-cb  Sebnssver- 
«h  den  verschiedeucn  veranlassenden 
i  die  Zu  &a  m  fn  en  h  n  n  gstrenn  u  n  g  su  bcutan 
»erer  Verletzung  der  VV^eichtbeile  com- 
omeyer  spricht  von  Zersch metter un- 
3enbeinköpfcheus  durch  Projektile  mit 
itheihgung  des  Kniegekuks. 

iz  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  diu 
löf  dem  Köpfchen  (ter  Fibula  elngetrciton  iL 
ijr-  pateilae ,  ntbm  der  Tubcrosinia  tihi^ie, 
'eteu  war.  Fibula  u.  TU)j:i  waren  vorletzt, 
L  eröffnet  aei^  Heöä  sicK  nicht  befstinimen» 
iden  EJöUtnschläffen  aehwoll  zwar  die  Kapsel 
ntleerte  eich  indessen  keine  Synovia  aus  der 
eifoliirten  eieh  mehrere  kleine  Stücke  iler 
ula  ^  die  Wunde  hrilte  lang-sam ,  aber  voll- 
lieb  eine  geringe  Kapseianscli  weilung  und 
beit  zurück ,  doch  wardo  die  Estrcmitat 
ar.  Es  hatte  alüo  in  diesem  Falle  eine  Ge- 
nicht  aattgefimden. 

n  J.  1859  eine  isolirte  Schnesverietssungr  des 
ilae ,  bei  welcher  j^leh  da??  Kniegelenk  auf 
iae  durch  EntsünduDg  betheiJägte. 
it  hatte  bei  Solferino  einen  Sehuss  an  die 
ier  linken  Kniegelenkgegend  erhalten ;  die 
soU  BchJef  von  unten  tjacb  oben  aufgefallen 
iren  Rückweg  auä  der  Wunde  nehmend  in 
g  stecken  ge blieben  sein.  Der  Verwundete 
1er  Verletzung  nicht  mehr  gehen  ^  eropfand 
rEen,  in  den  folgenden  Tagen  trat  beden- 
ebuog  des  Kniegelenks ,  Üedem  des  Unter- 
tPt  e»  kam  zu  profuner  Ei  t  er  im  j^  der  Wunde 
Fat.  mehrmals  die  Amputation  vor^je  es  eh  ia- 
her er  die  Einwilligung  versagte.  Als  Vf. 
i  in  der  Mitte  des  Ang.  öbemahm  ^  zeigten 
I  Lei:!tendrÜJien  ge&ch wollen  ^  die  ganze  Ei- 
iientUch  der  Untepschenkel ,  war  ödematöa 
Haut  des  in  seinen  Durehmcssern  f*ehr  ver- 
liegeletiks  war  geröthet,  zu  bei  dem  Seiten 
lae  fühlte  man  Fluktuation  ;  der  Uu t ersehe n- 
ifwiaklig  iura  Oberi^cbenkel  gebeugt;  aktive 
t  fehlte »  passive  war  nur  in  geringer  Aus- 
nuter  heftigen  Schmerzen  mö^^licb*  An  der 
gegcnd,  entsprechend  dem  Wadenheinkepf- 
i  sich  eine  ovale,  fast  handtellergrosse,  mit 
Terdütmten,  blanrothen  Itanderu  umgebene 
^©1  die  ana  der  ursprünglichen  V'erb^tzuug 
:*n   war.      Die    Üeschwürö flache    war    mit 


■ehwammigeD  Onumlatioiien  und  schmieiigeD ,  abgestor- 
benen Grewebsfetsen  bedeckt ,  in  der  Mitte  derselben  be- 
fand sich  eine  trichterförmige  Vertiefung,  durch  welche 
die  Sonde  auf  das  rauhe  Capitulum  fibulae  und  etwas  in 
dasselbe  hinein  drang,  auch  hinter  dem  Kopfchen  anf- 
w&rts  bis  sn  einem  knorplig  sich  anfühlenden  Körper^ 
möglicherweise  der  halbmondförmige  Knorpel,  gefähil 
werden  konnte.  Nachdem  die  zum  Capitulum  führende 
Fbtelöffnnng  durch  Einlegen  von  Pressschwamm  gehörig 
erweitert  worden  war,  konnte  der  Fiuger  eingebracbt 
werden,  welcher  das  rauhe  Wadenbeinkopfchen  beweglieh 
fühlte  und  bei  den  Bewegungen  Crepitation  wahrnahm. 
Beim  Sondiren  und  Fingereinführen  floss  Synovialflüssig- 
keit  mit  Flocken  gemischt  ab ,  die  auch  beim  Druck  auf 
das  geschwollene  Knie  hervorströmte.  Vf.  kanterisirte 
nach  Reinigung  der  Wunde  in  der  Tiefe  tüchtig  mit  Höl- 
lenstein, wickelte  den  Unterschenkel  in  Binden,  befestigte 
ihn  anf  einem  massig  gebogenen  Planum  indinatum  uod 
applicirte  feuchtwarme  Umschläge  auf  das  Knie.  Unter 
dieser  Behandlung  begann  der  Unterschenkel  n.  nament- 
lich das  Knie  absusch wellen ,  der  Ausfluss  der  Synovia 
hörte  auf  und  am  6.  und  8.  Tage  nach  der  Kauterisation 
stiessen  sich  mehrere  kleine  Knochen fragmente  vom  Kopf- 
chen  der  Tibia  los.  Jetzt  fing  sich  an  dieGeschwfirsflächo 
zu  verkleinern ,  gute  Granulationen  sprossten  hervor,  die 
Wundhöhlung  füllte  sich  mit  Granulis,  die  Winkelstellung 
des  Planum  inclinatnm  wurde  vergrössert,  in  der  4.  Woche 
war  kein  Crepitationsgeräusch  beim  Druck  mehr  wahrzu- 
nehmen, der  Knochen  lag  nicht  mehr  blos,  das  Kniegelenk 
war  völlig  abgeschwollen  nnd  am  Ende  der  5.  Woche  war 
die  VemarbuDg  mit  einer  eingezogenen  adhärirenden 
Narbe  vollendet.  Der  Pat.  kounte  den  Unterschenkel 
strecken  und  auch  bis  fast  zum  rechten  Winkel  beugen, 
er  fing  an  aufzutreten  und  konnte  bald  am  Stocke  henmi- 
gehen.  In  der  Gegend  des  Halses  der  Fibula  fühlte  man 
unregelmässige  Knochenproduktionen. 

In  dem  erwähnten  Falle  hat  also  das  matte  Pro- 
jektil nach  Durchbohrung  der  Haut  das  Fibulaköpf- 
cben  getroffen  und  eine  Zusammenhangstrennung  un- 
terhalb desselben  erzeugt;  vom  verletzten  Tibio- 
fibulargelenk  hat  sich  die  Entzündung  rasch  auf  das 
Kniegelenk  fortgepflanzt.  Die  von  Hyrtl  als  Gon- 
stant  nachgewiesene  Communikation  zwischen  Tibio- 
fibular-  und  Femoro-tibial-Gelenk,  von  welcher  man 
sich  auch  durch  Injektionen  mit  erstarrenden  Flüs- 
sigkeiten in  das  Kniegelenk  überzeugen  kann,  er- 
klärt die  rasche  Mitleidenschaft  des  Kniegelenks  nach 
Verletzungen  am  Fibulaköpfchen. 

Fraktur  des  Wadenbeins  dicht  unter  dem  Capi- 
tulum durch  direkte  Gewalt  und  verbunden  mit  un- 
vollständiger Luxation  des  Knies  nach  innen  sah  Ä, 
Cooper  nach  einem  Falle  aus  einem  Wagen.  — 
Ros er, macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  obere 
Fortsatz  der  Fibula  bei  Verrenkungen  im  Kniegelenk 
abbrechen  könne.  In  solchen  Fällen  spielt  die  Zu- 
sammenhangstrennung der  Fibula  eine  untergeord- 
nete Rolle,  u.  in  2  Beobachtungen  von  Lavalettc 
und  Malgaigne,  sowie  in  1  Beobachtung  von 
Dubreuil  und  Martelliere  ist  demnach  die 
Fraktur  des  Fibulaköpfchens ,  die  mit  Luxation  dei' 
Tibia  verbunden  war ,  nur  beiläufig  erwähnt. 

Das  Vorkommen  von  Frakturen  am  obem  Ende 
der  Fibula  durch  indirekte  Gewalteinwirkuhg  wird 
vielfach  bezweifelt.  Bardeleben  ftihrt  gegen 
diese  Ansicht  einen  von  Vi  dal  beobachteten  Fall 
an ,  in  welchem  die  Fibula  durch  Fehltritt  am  obern 
Ende  zum  Brechen  gebracht  worden  war.     Häufiger 
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wird  Muskelgewait ,  heftige  Contraktioa  des  Bic^s 
femoris  das  Capitulnm  fibala  abreissen.  Hyrti  a.. 
F  ü  It  r  er  machen  auf  die  Möglichkeit  dieser  Gewalt- 
einwlrkang  aufmerksam  und  letzterer  erwähnt,  dass 
3  Fälle  der  Art  von  Hergott,  Weber  und 
Müller  in  der  oberrheinischen  Ges.  der  Aerzie 
mit^etheift  worden  sind ;  die  Fraktur  trat  ein ,  als 
die  Betroffenen,  vom  Umfallen  bedroht,  sich  kräftig 
auf  die  Extremität  zu  stützen  suchten.  Auffallend 
waren  die  heftigen  Schmerzen  beim  Zustandekommen, 
wie  bei  der  Callusverlöthung  dieser  Frakturen ,  die 
von  Zerrung  des  N.  peronaeus  an  der  Umschlagsstelle 
um  den  Hals  der  Fibula  herrühren  sollen ;  in  1  Falle 
waren  auch  einige  Muskeln  der  Vorderseite  paretisch 
und  der  Fuss  taubföhlig.  Vf.  hat  unlängst  Gelegen- 
heit gehabt,  nachstehenden  Fall  von  Fraktur  des 
Capitulam  fibulae  durch  Muskelcontraktlon  zu  beob- 
achteup 

Zu  Anfange  des  Febr.  1865  war  das  Pferd  eines  Sol- 
datpD  aaf  dem  mit  Schnee  bedeckten  glatten  Erdboden 
untrr  dem  Reiter  zusammengebrochen;  der  gestreckte 
Unke  Fuss  des  Reiters  berührte  zuerst  mit  der  Ferse  den 
IJodeii  and  grub  sich  in  denselben  ein ;  während  der  Ver- 
suche ,  den  linken  Fuss  frei  zu  machen ,  um  vom  Pferde 
loszukommen,  verspürte  der  Reiter  einen  heftigen  Schmerz 
u.  cjn  Krachen  im  1.  Knie ,  fiel  nach  links  auf  denBoden 
und  konnte  sich  nicht  aufrichten.  Fat.  wurde  gleich  nach 
dem  Unfall  in  das  Hospital  gebracht,  wo  sich  die  1.  Extre- 
mität: im  Kniegelenk  leicht  gebeugt  zeigte,  nur  wenig  wei- 
ter gebeugt  Q.  auch  nicht  völlig  gestreckt  werden  konnte ; 
nur  passive  Weise  Hess  sich  der  Unterschenkel  unter 
Schmerzen  etwas  weiter  beugen  und  langsam  völlig 
strecken.  Unterhalb  des  änssern  Schenkelknorrens  fühlte 
man  anter  der  Haot  in  weichen ,  zerdrückbaren  Coagulis 
eiDO  harte,  nach  oben  spitze,  nach  unten  sich  verbrei- 
ternde Geschwulst,  die  sich  nach  oben  und  den  Seiten  hin 
etwaa  verschieben  Hess,  auch  nach  der  Tiefe  niederge- 
drückt werden  konnte ,  bei  nachlassendem  Drucke  aber 
sich  HOfort  wieder  erhob.  Nach  aufwärts  hing  der  feste, 
vemc  hiebbare  Körper  mit  der  Sehne  des  M.  biceps  zusam- 
men 1  nach  unten  endete  er  in  einer  zackigen ,  vorsprin- 
genden Kante,  unter  welcher  sich  eine  Vertiefung  befand. 
Der  erwähnte  Körper  musste  für  das  abgesprengte  Capl- 
tulnrii  flbvlae  angesehen  werden,  welches  nach  verglei- 
chenden Messungen  2Vs  Ctmtr.  aufwärts  durch  den  M. 
biccpa  gezogen  worden  war ,  unter  der  zackigen  Bruch- 
flache des  obem  Bruchstücks  befand  sich  eine  daumen- 
bretCe  Blutcoagulnmschicht ;  das  vordere  und  hintere  Band 
äes  Köpfchens  mnssten  wenigstens  theilweise  zerrissen  sein. 
Es  konnte  kein  Zweifel  stattfinden,  dass  lebhafte  Contrak- 
tionen  des  passiv  durch  Streckung  gedehnten  M.  biceps 
bpi  fixirtem  Unterschenkel  das  Wadenbeinköpfchen  in  die- 
sem I'alle  abgerissen  hatten.  Die  linke  Extremität  wurde 
auf  einem  wohlgepolsterten  und  leicht  gebengten  Planum 
Inclinatum  gelagert  und  das  Knie  nach  aussen  mit  Eis- 
hettteln  bedeckt.  Unter  dieser  Behandlung  verloren  sich 
nach  einigen  Tagen  die  heftigen  Schmerzen,  über  welche 
der  Fat.  seit  der  Verletzung  klagte ,  und  die  örtlich  ent- 
7,ünr!lichen  Erscheinungen.  Hierauf  wurde  ein  Verband 
angeli^gt,  welcher,  nachdem  durch  Coropression  das  Ca- 
piluhim  fibulae  möglichst  nach  unten  und  aussen  herab- 
gedruckt war,  das  Bein  in  einen  Winkel  von  \2b^  auf 
dem  Fbnum  befestigte.  Beim  Herabdrücken  des  Capitu- 
Inm  hatte  man  jetzt  deutliche  Crepitation  wahrgenommen. 
Hach  U  Tagen  wurde  der  Verband  erneuert;  die  Haut 
erschien  jetzt  blaugrünlich  sugillirt,  die  Bruchflächen 
etondcn  nur  noch  etwa  3'"  auseinander;  der  Beugewinkel 
im  Knie  wurde  etwas  verkleinert,  um  die  Bmchflächen 
genau  aneinander  zu  bringen.  Nach  wiederum  14  Tagen 
war  die  Fraktur  geheilt,   das  Fibolaköpfchen  erschien 


etwas  volumiDOser,  WenigiT  acbarf  kfreuE^ 
gesunden  Seite ,  zwischen  dem  Hb^iMIpfdv 
Körper  des  Wadenbeins  fühlte 
Callusleiste.  Der  Fat.  lernte  aUmäfigfiiisBai 
und  war  nach  mi^hrem  Wochen  völlig 
Schmerzen  Im  Verlauf  lies  N.  peronatii,  luf 
oben  erwähnten  Autoren  aafmerkswB  ^twM 
wurden  in  dem  referirten  Falle  weder  tkk 
noch  während  der  Heilung  derselben  beobvlN 

139.    Fraktur   des  Femur  mit 
Buptur  deß  Callus  zu  verschiedini;}}  U 
langen  ZwUchenraumen  ^  Heilung;  am 
theilung  Chene  vieres  im  Hosp.  Sjw* 
zu  Besangen  mitgetheill  von  Aubtji* 
Höp.  125.  1865.) 

Ein  54Jähr.  Zimmennann  von  nielt 
Constitution^  der  auaaer  einem  akuten  Bh«i 
aller  grossen  Gelenke  angeblich  nie  knak 
besonders  keine  Hpuren  von  Rhjichrtia 
21.  Aug.  1862  von  einein  Gerü^^te  und 
Gelegenheit  dujc-b  ein  auf  ilm  fallend» 
Fraktur  des  Pif  itlflstüüks  der  rechten  Oii 
Fraktur  des  rechten  Femur  im  untern  DiitI 
oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  tofB 
netrirenden  VerletKun^  der  Weichtheile,  <li9 
turstelle  cominunicirte  und  durch  wekto, 
KnochenspUtti  r  abijingen.  Die  Fn 
hatte,  nach  Flinten  ausv^ärta  zu  tretei 
eines  Desaulfdcheti  Apparates  mit  gradm 
zurückgehalten  t  um  die  Wunde,  aus  der 
beträchtliche  Menge  fbtiden  Eiters  aupl 
einfacher  Verband  gelegt ;  im  spätera  Ye 
puration  an  der  Frak tu r$ teile  ein ,  nach 
narbte  die  WuoiJle  der  Weichtherle ,  die  Fj 
dirte  sich  mit  umraut^reichem  CaHus  und  n 
zung.  Am  2.  Mai  lBfi3  (B  Mon.  und  10  Tj 
Unfälle)  verlu  sä  Fat.  zum  ersten  Male  du 
Oct.  1863  konnte  er  ohne  Stock  geben, 
wenn  die  gan^e  KÖrperJast  auf  dem  kraDtei 
einen  dumpfen  J^cbmerz.  Die  Fraktur  dtt^ 
war  mit  Hinterlassung  einer  seh;  gerüi^ 
verheilt. 

Am  25.  Oct,  lg63  (5  Mon.  nacii  änij 
der  ersten  Fraktur)  wurde  dem  Fat.  beim 
Dem  Gegner  das  gesunde  Bein  unter  dem 
gen,  so  dass  die  gan^e  Last  des  Körpern  ^^^ 
vermehrt  durch  die  Schwere  dos  Gegners,  laf 
ken  Beine  ruhte;  plötzlich  fühlte  Fat.  ^ 
traktion  der  Streekum±»keln  des  Humpf^  i^'^ 
kels  einen  lebhaften  Schmerz  an  der  ai^ii^^ 
und  bei  der  Untersuchung  fand  sEch  abem^ 
ganz  an  der  alten  Stellei  die  auf  dieselbe  ff* 
erste  Mal  behandelt  wurde ;  der  Verband  U 
10.  März  1864  liegen;  au  diesem  Tage  ^erfSi 
ersten  Male  das  Bett  und  lernte  wieder  in  d^ 
Stock  gut  gehen,  ohne  zu  hinken. 

Am  9.  Aprii  1965  tbat  Fat.,  auf  eines)  _ 
holprigen  We^^e  gehend,  einen  Fehltritt  pnd* 
seinen  Stock  und  das  kranke  Beiu  gesiäu*^ 
strengungen,  das  Gleichgewicht  wiediT  ^j^^' 
diesem  Augenblicke  fühlte  er  deutlith  ^  ^ 
heftigem  Schmerz  und  das  Bein  ver^^t*  ifc*  ■ 
es  war  zum  y,  Male  gebrochen*  Itei  ^^^^ 
am  11.  April  wnr  das  untere  Fngmentt  i 
Spitze  unter  dem  Narbcngewebe  ronagtei  ^ 
kennen  und  auf  ihm  konnte  der  CaUuSf  ^ 
vorhergehenden  Frakturen  gebililot  hatte  i  ^ 
keit  gefühlt  werden.  Die  Reduktion  *'*^^}j. 
zu  bewerkstelligen  und  das  gebrochea«  Gwjj 
eine  doppelt  schiefe  Ebene  gelagert;  ^J^^^ 
die  Bewegungen  die  Bruchtläcben 
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r  Bfijer'Beb«  Apparat  äLnireleft,  mittelB  w^h 
ihren  der  K^tenübii  die  FrakCur  Tolletändig 

wührfiöd  er  eine  Lockerung  d»  r  ExU^nJiioQ 
ewegüngGu  de*  Gelenks  gestattet,  selbst 
i^eit  des  Callas  Doch  zweifelhaft  tat ,  eo 
^toBenbUduaff  im  Qeleuk  nicht  zu  fiirehtcn 
irCete  eme  langaame  CoueolidattoD ,  ak  in- 

Mai  (45  Tage  nach  der  Verletzung)  der 
tfg  m  einer  nnbeobachteten  Stunde  den 
omn]en  und  sich  voti  öer  Festigkeit  der 
erzcafTt  batte ,  rerweij^erte  er  die  Wieder- 
^pparat«  uad  ea  wurde  nur  eine  Binde  an» 
tüT  Zeit  war  Fat.  im  Stande  ,  ohne  Stut^cc 
j  \*erkiirznng  war  wenig  bemerkbar,  der 
Inminö^. 

ler  den  betr.  Kr.  nur  bei  der  letzten 
.  zu  beobacbten  Gelegenheit  hatte,  hebt 
rit,  Bemerkungen  hen'or,  dasa  die  be^ 
[  desCallüSj  je  5  und  13  Monate  nach 
angeaen  Heihuig  an  Knochenfragmen- 
r  den  besten  Bedingungen  und  mit  den 
bten  auf  Featigkeit  wieder  vereinigt 
,  noch  bedeutend  an  Interesse  gewin- 
J  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit,  mit 
eiiung  20  Stande  kam,  und  dieser  Um- 
die  Annahme  Maigaigne'g,  dass 
liren  eine  günstigere  Prognose  bieten, 
r  beiden  sekundären  Frakturen  könnte 
der  beiden  Bruchflächen  betrachtet 
i  die  vorbergelienden  Frakturen  waren 
educirt  und  ohne  fehlerhafte  Stellung 
Caiius  war  nicht  difform  und  die  Ver- 
beträchtlich; fibrigens  war  da8  Ghed 
eilende  Male  lange  genug  im  Appaiat 
len,  um  mit  grüsater  Wahrbcheinlich- 
tändige  OonsoUdation  ku  sicbern. 

(StreubeU) 

EÖser  Naß  VHS  unter  der  Haut  der 
Venensteineji  im  Innern ;  von  John 
L  Times  and  Gaz.  Üet.  28j  p.  46§. 

\  Midchen  ?oii  zarter  Cooatitutlnn  wurde 
S5  im  KiHgi  College  Jln^p.  aufgenoirtmeD. 
[er  rechten  Wange,  von  der  Ur bita  hlA  zur 
i  und  vom  Obre  hm  zum  Mnodwhikel  rci' 
t^tt  weiche  1  nachgiebige  und  ela^tiscbei 
m  z u^am  nie nd rück  bare  G  cä c b \vu U  t,  w el che 
äbeit  her  bestanden  liaben ,  aber  kürzücb 
hsen  bein  sollte.  An  dem  ohern  und  hin- 
lelben  befand  sich  ein  penuygrosäer,  bläu- 
)  die  gewundenen  Venen  durcbschienen. 
)t  Mitte  lieseen  aicb  im  Innern  3  harte, 
she  Körper  noteröcheidcn  (Phlebolithen), 
wenig  bei  Seite  drucken  konnte,  die  datm 
ihren  uräprün^llehen  Platz  wieder  elnnah- 
ikelthättgkeit  war  an  diei^cr  iSeite  bee in- 
echte Mundwinkel  hing  tiefer  ak  der  linke 

>t,  brachte  W,  seine  cinbcutan  gespaltene 

hitch)  an  den  Tumor ,  welche  die  varikö- 

mögliehst  geringer  Verletüuijg   der  Haut 

iren  »oUte,     Der  Fawleu  wur<le  am  obern 

leile  der  Circumferenz  durch  die  Haut  ge- 

Q  und  vorn  innerhalb  der  Wange  wieder  ko 

da^  der  Ductus  Stenoni»nuä  am  2.  ohern 

kit  mit  gefasst  wurde*    Eine  auf  einem  Hai- 

starke,  faalbkrel^ronnig  gekrümmte  Nadel 


wurde  nun  May^rderst  vm  die  obere  CiroaiDfereDs  dicht 
unter  4ler  Haut  hingeffilirt  nnd  innerhalb  der  Waing«  her- 
aus^ebraebft.  In  diese  fädelte  W.  ehieo  starken,  gut 
gewiehsten ,  hänfenen  Faden  imd  sog  denselben  niit  der 
Nadel  snrück,  so  dass  das  eine  Ende  im  Mmide  büeb. 
Eine  das  andere  Ende  des  Fadens  führende  Nadel  stiehl 
er  dann  qner  durch  die  Basis  des  Tamors  niid  fbnnite  so 
eine  Bchtinge.  Sodann  leitete  er  die  Nadel  dieiit  unter 
derHant  nm'den  fibrig  gebliebenen  Thetl  der  Oironmfe- 
renz ,  ergriff  nnd  löste  das  Fadenende  und  sog'  die  Nadel 
heraus.  In  beiden  Fällen  war  die  Eintrittsstelle  der  Na- 
deln in  die  Haut  dieselbe ,  aueh  gelangten  sie  4uroh  die- 
selbe Oeffttung  in  den  Hand.  8o  hingen  nun  bei4e  £^den 
und  die  Fadensehlinge  zu  dieser  Zeit  der  Operation  sum 
Munde  heraus.  Jetzt  wurden  beide  Enden  des  Fadens 
in  entgegengesetzten  Biehtungen  durch  die  Schlinge  ge- 
steckt, fest  angezogen  und  geknfipft.  Die  Zusammen* 
schnürung  machte  einen  merklichen  Eindruck  auf  die 
Masse  des  Tumors  nnd  sog  die  Haut  rings  umher  ab- 
wärts. 

Zwei  Tage  später  waren  Gesicht  nnd  Augenlider 
ödematös  geschwollen,  die  Kr.  klagte  über  viel  Schmers ^ 
der  durch  Opiate  gelindert  wurde ,  reichliche ,  zu  beiden 
Oeffnungen ,  aber  hauptsächlich  durch  den  Hund  zu  Ta^c 
tretende  Eiterung  begann  nnd  Zellgewebsfetzen  stieseen 
sich  los.  Am  10.  Tage  zeigte  sich  an  der  untern  Kinn- 
lade ein  kleiner  Senknngsabscess.  Vf.  hoffte,  bei  dem 
täglichen  Ausdrücken  würden  die  Venensteine  einmal  nüt 
durch  den  Hund  herauskommen,  allein  das  geschah  nicht, 
sondern  bei  der  Wegnahme  der  Schlinge,  die  als  kleine 
Schleife  ausgezogen  wurde,  etwa  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration, zeigten  sich  die  harten  Körper  verwachsen  nnd 
unbeweglich,  dicht  unter  der  Hundschleimhaut  der  Wange 
sitzend,  wo  sie  Jederzeit,  wenn  nöthig,  durch  eine  kleine 
Incision  sich  entfernen  lassen.  Zur  Zeit  ist  die  gaDzo 
Hasse  hart  und  solid  geworden  nnd  aus  beiden  Oeffnungen 
kommt  noch  etwas  Eiter.  Die  Huskeln  des  Hundes  u.  der 
Wange  sind  durch  die  Theilung  ihrer  Bündel  seitens  der 
harten  Geschwulst  in  ihrer  Thätigkeit  sehr  beeinträchti^rti 
ein  Uebelstand,  von  dem  Vf.  hofft,  dass  er,  sowie  aocli 
die  Induration,  sich  mit  der  Zeit  beseitigen  lassen  werde. 

(E.  Sobmi^dt.) 

141.  Malignes  Fibrom  mit  nachfolgendtm 
JRecidiv;  von  Stad.  med.  G.  Barth  in  Dorpat. 
(Virchow's  Arch.  XXXIV.  1  u.  2.  p.  184.  1865.) 

Zu  Anfang  des  J.  1865  wurde  auf  der  chirucgisehen 
Klinik  zu  Dorpat  ein  Bauer,  dessen  Alter  nicht  ange^^hcn 
ist,  wegen  einer  umfangreichen  Geschwulst  am  rechten 
Oberarm  aufgenommen.  Die  Geschwulst  erstreckte  sieb 
von  innem  Condylus  an  der  Innenseite  des  Oberarms  hm 
hinauf  zum  chirurgischen  Hals  des  Oberarmbeins.  Sie 
hatte  eine  längliche  Form,  besass  in  der  Breite  eine  Wöl- 
bung von  30.5,  in  der  Länge  eine  Wölbung  von  31.5  Ctmtr. 
Vorn  Hess  sich  der  Tumor  im  Sulc.  bicipft.  int.  gut  ab- 
grenzen, während  er  hinten  in  den  H.  triceps  überzugehen 
schien.  Die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenks  waren 
nicht  im  Geringsten  behindert.  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst war  beweglich,  normal  gefärbt ;  unter  ihr  fühlte 
sich  der  Tumor  fast  knorpelhart  und  überall  gleichmäsbig 
an,  ohne  deutlich  wahrnehmbare  Unebenheiten.  Die 
Geschwulst  wurde  am  27.  Jan.  exstirpirt.  An  dem  KÖr^ 
per  des  Fat.  fanden  sich  ausser  der  grossen  Geschwulst 
noch  mehrere  kleinere  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse  und  2 
etwas  grössere  vor,  deren  eine  fast  von  dem  Umfan^^c 
emes  Hühnereies  in  den  Bauchdecken  ihren  Sitz  hatte, 
während  die  andere,  etwa  wallnussgrosse,  an  der  Thorax - 
wand  auf  einem  Zwischeurippenraume  aufsass.  Die  ganz 
kleinen  Geschwülste  wurden  nicht  exstirpirt,  die  beiden  zu- 
letzt genannten  grösseren  Tumoren  hingegen  amlO.Fehr^ 
durch  Excision  entfernt.  Beide  hatten  einen  Balg,  be- 
sassen  fast  Knorpelhärte  u.  zeigten  auf  dem  Dnrchscbniit 
eine  gleichmässige  Struktur  n.  eine  weisslich-graue  Farbe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  fast  aus- 
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achUe^slich  faseriges  Gewebe,  io  welches  nur  ftiusent 
wenige  kleine  spindelfSnnige  Zellen  eingelagert  waren. 
eine  reg^al massige  Anordnung  in  den  Fasersügen  war  nicht 
zQ  erkeanen.  Es  handelte  sich  also  hier  um  rwie  Fl- 
l/fome.  Der  grosse  Tumor  des  Arms  zeigte  folgende  Ver' 
hältoL^ae.  Seine  Länge  betrog  23  Ctmtr. ,  seine  Breite 
wie  Dicke  11  Ctmtr.,  sein  Gewicht  1  Kilogramm.  Das 
obere  Kade  erscliien  mehr  sngespitst,  das  untere  abge- 
rottdüt  Es  hatte  sich  bei  der  Operation  die  ganae  Ge- 
Bchwulät  ausschälen  lassen ,  da  sie  sich  in  einem  beson- 
dem  Balge  befand,  der  aus  einer  festen,  fibrösen  Membran 
bestand  und  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  an  die  Um- 
gebuDg  angeheftet  war.  Nach  innen  zu  liess  sich  von 
diet^er  verhältnissmässig  leicht  eine  2.  Kapsel  trennen, 
welche  die  eigentliche  Halle  der  Geschwulst  bildete ,  zu- 
j^LeieU  aber  Scheidewände  in  sie  hineinsandte,  so  dass 
dieselbe  in  mehrere  Abtheilungen  zerlegt  wurde.  Na^ 
tnentlich  scharf  geschieden  war  am  obem  Ende  der  Ge- 
Bchwuiät  ein  nussgrosser,  eingelegter  Knoten,  welcher 
mit  üvr  Uiiuptmasse  durch  festes  Bindegewebe  zusammen- 
htu^.  Kr  war  knorpelhart  und  bestand  aus  10 — 12  kug- 
ligeu  f  erbsengrossen  Knötchen  von  weisslicher  Färbung, 
die  dnrcb  Faserzüge  von  einander  getrennt  waren.  Diese 
Gruppe  von  Knötchen  besass  eine  durchaus  fibröse  Be- 
schaff eaiie  it.  Die  einzelnen  sich  durchkreuzenden  Fasern 
Bcblo&äen  zwischen  sich  nur  sehr  spärliche  kleine,  ^indel- 
fürmige  Zellen  ein.  Auf  der  Durchschnittsfläche  der  Haupt- 
gttfiCh  wutst  unterschied  man  mit  blosem  Auge  eine  graurothe 
Ha üdsc hiebt,  welche  ziemlich  fest  erschien ,  jedoch  nicht 
die  Derbheit  der  oben  erwähnten  Fibrome  erreichte ,  und 
eiue  ceulrale,  opake,  gelbliche  Substanz.  Die  Dicke  der 
erBtcrn  schwankte  zwischen  0.8  und  2.5  Ctmtr.  Sie  liess 
Bicb  vermöge  der  von  dem  Ueberzuge  ausgehenden  fibrö- 
sen gciieidewände  in  mehrere  Abtheilungen  zerlegen, 
welche  nicht  überall  gleich  deutlich  gesondert  waren.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Schnitten,  welche 
der  Faäernng  parallel  geführt  wurden ,  fanden  sich  dicht 
aufeinander  liegende  Bindegewebsfasern  vor,  die  zum 
gruä^ten  Theil  in  derselben  Richtung  verliefen  u.  zwischen 
sich  Gruppen  von  theils  runden,  theils  ovalen  Zellen  mit 
einem  oder  mehrem  Kernen  erkennen  Hessen.  Hier  und 
da  sab  man  auch  die  Faserzüge  mehr  auseinander  wei- 
chen,  liieh  maschenförmig  unter  einander  verbinden  und 
grössere  Zellenherde  umgreifen.  Noch  deutlicher  zeigten 
sich  die^e  Zellennester  bei  quer  auf  die  Faserrichtung  ge- 
füLirtt:ii  ^Schnitten,  so  dass  die  Aehnlichkeit  mit  dem  alveo- 
laren liau  derCarcinome  an  solchen  Präparaten  sich  nicht 
verkennen  liess. 

Gegenüber  den  oben  erwähnten  einfachen  Fibro- 
mcu  zei^  also  die  Rindenschicht  der  Hauptgeschwulst 
eitle  vermehrte  Entwicklung  der  zeliigen  Elemente. 
lOi  iäl  sowohl  der  Umfang,  als  auch  die  Menge  der 
Zelttu  gewachsen,  während  die  fibröse  Grundsub- 
stanz in  entsprechendem  Maasse  zurückgetreten  ist. 
Wäbreud  einzelne  Abtheilongen  der  Geschwulst  im 
gewülj ulichen  Sinne  als  entschieden  gutartig  bezeich- 
net werden  konnten,  gaben  dagegen  jandere,  wei- 
chere Stellen,  wo  die  Zellenproduktion  bedeutend 
%  ürwallete ,  einen  hinlänglichen  Beweis  ftir  den  ma- 
lignen wuchernden  Charakter  einzeüier  Theile  des 
Tumors.  — Die  zu  innerst  gelegene  Partie  der  grau- 
iidi  guf^bten  Rindenschicht  war  von  punktförmigen 


gelben  Ei  ngprenj^iiigeo  durchsetzt,  vosi 
zumTheit  dqcIi  erlialtene,  KQmHieil  fet^i 
Zellen  und  freie  Fettkörnchen  aDlnf, 
in  derselben  Weise  wie  oben  angfg^eks 
den  Fasern  in  grßaaern  und  kldoeni 
sammengehäuft  lagen.     Hier  war  aliof 
Rückbildung  tler  Geschwulst  eingetretet. 
fälliger  erschien  diese  im  Centrom 
Fettmetamorpliose   weiter   vorgesdiritt^n  \ 
einzelne  der  gelben  Flecke  nur  aus  cbfirf 
chenbrei  bestanden. 

Der  oberste  Abschnitt  tler  centrakaSdA^.  n 
einer  grossen,  4.5  Ctmtr.  Im  Dm.  l>etnigf»d(i' 
genommen  ,  dip  mit  einer  betlf^etben  ^  «€r^l 
erfüllt  war.  J>it>  WanJ  6ex  Cy^ie  bildete  data 
Membran,  welehe  mm  Theil  als  äcbeide'iidi 
reiche  Weintire  cjst&se  Käume  diente,  dti 
ihr  und  der  ermähnten  Rinden^cbicht  ^m 
solcher ,  die  mebr  oder  wi^nigcr  dieht  m  dl 
lagert  waren  I  hinzogen.  Ihr  luhaltn&r|l^ 
Haoptcyste.  Die  sie  trennenden  meml 
wände  zeigten  «f^iseben  den  Fasern  fettig 
und  feine  Fettkörnchen. 

An  die  Stelle  des  r^orbirteo  ff 
ist  also  eine  seröse  Flüssigkeit  g 
sich  Cysten  an  Stelle  der  frühem  Zaj 
bildet.  In  gleicher  Weise  wie  im  Ceol 
geschwutst  liess  sich  die  Cyätenbüdi 
klemem  Knoten,  die  ihrem  untern 
verfolgen. 

Der  Aussage  des  Fat.  niU'h  war  der 
Tor  sehr  lAiiger  Zeit  entstanden  und 
merklich  ^ugenümTnen ,  so  dass  er  in  5 
als  zu  Hühnerei^rö^a  anwnehs.  Dana 
angefangen  sieh  starker  £u  eafwickela  irl 
massig  rasch  den  oben  angegebeoea 
Dieser  Umstand  und  der  Bau ,  welchen 
den  Bauch  decken  und  der  Krug  t  wand 
schwülste,  die  auch  schon  3  J.  besi 
lassen  schliesden ,  dass  die  Ilauptge&ebwiü^t  ji 
vor  3  J,  ein  Fibrom  gewesen  §el*  Ün  «» ^^ 
ist  der  fernere  Verlauf  dteaea  Falles-  Oof^^* 
nach  der  Uperetion  zeigte  üich  in  der  WtiM  \ 
eine  konif^eh  sich  liervorwölbeude  Wuehen^ 
breiter  B&^h  aiif^;^^^ ,  rasch  zu  mehr  als  B»m 
sich  entwjekelte  und  durchaus  nicht  dss  Ac< 
Granulat] 0 II en  bc&a&s.  Sie  wurde  eiatiipiriJ 
bei  der  mikroskupiächen  Unter^uohnng 
Carcinoma.  Kä  >var  ein  deutlich  eati 
Gerüst  vorbanden  ^  weiches  in  den 
tungen  sieh  durchkreuzend  Nester  mit 
tigen  Zelhtn  c In jjc bloss.  Das  relativ 
letztem  zu  dem  ei^stem  gestaltete  siel 
Gunsten  di  r  Zelh-Ui  als  es  In  der  ÖtAtk 
sprünglfeh  dem  Arm  aufäa&S)  fter  Fall 
hatte  al»o  dus  wuchernde  üev¥ebe  im 
immer  bö^^irtigere  Jle^chaffcnbeit  u\ 
Exstirpatiun  dieses  recidiveu  Knoten's  li* 
worauf  der  Pat.  das  Krankenhaus 
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m.     Die     Ventilation^ 

mit  beaonderer  Rücksicht  auf  Erankenhänser  besprochen. 

Von 
Dr.  G.  Seifert  in  Dresden. 

„Limportance  de  la  Ventilation  c'est  une  veritö ,  qoi  de  not 
JouTB  ne  BoniRre  plus  diseasBion.  *    S  a  r  a  c  i  n. 


Dwärtige  Arbeit  hat  den  Zweck,  die 
der  Lehre  von  der  Ventilation  in  dem 
mm  darzustelleu  mid  schliesst  sich  an 
Arbeit  des  Ref.  (Jahrbb.  XCIV.  p.  5.) 
er  derselbe  ^^ die  Heizung  u.  Ventilation, 
die  8y3teme  voii  L6on  Duvoir, 
roüvelle,  Reid  n.  van  Hecke'' 

Lt. 

diesem  Gegmstund  seit  dieser  Zeit  anf 
m^  eine  fortdauernde  Anfmerksamkeit 
krch  zahlreiche  u.  vortreffliche  Arbei- 
itiJationswifisensehafl  eine  selbstständige 
Orden ;  niclit  mehr  wie  früher  ein  dürfti- 
ter  Lehrbücher  UberHygieine  oder  Bau- 
So  sehr  schon  längst  die  Noth wendig- 
Uten  Beschaffenheit  der  Luft  far  die 
r  Ge^nndheit  erkannt  worden  ist,  so 
noch  erst  in  neuerer  Zeit  angefangen, 
ler  Luftbßwegun^  genauer  zu  studiren, 
r  Volumina  für  den  gesunden  u.  kran- 
1  zu  bestimmen,  die  Ventilationsmengen 
md  die  Ergebnisse  der  verbesserten 
die  Praxis  2u  verwerthen.  Die  Kost- 
et Versuche  war  häufig  den  raschem 
dieser  Lehre  hinderlich ;  die  Mittel  des 
id  nnzureictiend  ^  um  Versuchsstationen 
welche  nothwendig  sind,  um  die  Rich- 
PbeoricD  und  ihren  praktischen  Werth 
Es  ist  die  Aufgabe  grösserer  Staaten, 
le  zu  rördern,  bez-  Stationen  (Versucha- 
I  zu  gründen  u,  damit  wissenschaftliche 
e  zu  schaffen.  In  glänzender  Weise 
ioistration  der  Pariser  Wohlthätigkeits- 
der  Einfahrun^^  neuer  Ventilationsanla- 
m  Spitälern  von  Paris  vorangegangen. 
in  haben  beträchtliche  Kosten  erfordert 
fach  herbe  Kritik  erfahren.  Die  Fort- 
iTentilationslehre  kOnnen  die  Brauchbar- 
blagen  zweifelhaft  mach^  —  nichts- 
'  sind  dieselben  ein  nothwendiges  Qlied 
QBchaft^  welches  die  Keime  neuer  Fort- 
ab, Bd.  129.  Hfl.  3. 


schritte  in  sieh  trägt.  In  vielw  grossem  Staaten  ist 
für  die  Frage  der  Ventilation  noch  gar  Nichts  ge- 
schehen. DleUeberzengung  von  der  Bedeutung  einer 
gesunden  Luft  für  das  Leben  ist  noch  lange  nicht 
hinlänglich  ein  öffentiiches  Gemeingut  geworden, 
um  die  Bestrebungen  der  Wissenschaft  wirksam  zu 
fbrdem. 

Ref.  wird  im  Nachstehenden  die  Ventilation  mit 
besonderer  Rücksicht  auffranArenAät»^  besprechen ; 
eine  Beschränkung,  welche  ihm  die  Grösse  des  Stoffes 
und  der  Raum  dieser  Jahrbb.  auferlegen.  Es  ge- 
statten jedoch  die  hier  entwickelten  Principien  selbst- 
verständlich die  Anwendung  auf  andere  VerhältnisBe 
(Schulen,  Casemen,  Gefängnisse  u.  s.  w.).  herbei 
sei  insbes.  die  Mangelhaftigkeit  der  gesetzliehen 
Vorschriften  hervorgehoben ,  weiche  das  Bauwesen 
betreffen.  Die  meisten  Bauordnungen  lassen  in  Be- 
zug auf  Ventilation  jede  Fürsorge  vermissen.  Man 
berücksichtigt  zwar  bei  der  Anlage  neuer  Stadttheile 
die  Nothwendigkeit  eines  reichlichen  Luftwechsels 
häufiger  als  früher,  man  gestaltet  alte  Stadttheile 
in  grossem  Maassstabe  um  (z.  B.  Paris)  —  es  blei- 
ben aber  dennoch  zahlreiche  Mängel  in  Bezug  auf 
Strassenanlagen ,  Orössenverhältnisse  u.  Bauart  der 
Häuser,  Höfe  u.  s.  w.  Man  vergL  Trebuchet 
u.  Robinet: 

Rapport  gönäral  bot  les  travanx  de  la  CommiBsion  des 
logements  insalubres.  Ann.  d'Hyg.  8.  S^r.  XX.  p.  soo, 
jQiUet  1863.  —  XXI.  p.  201.  Janv.  1864.  —  Fran£ 
Innhauser,  Beleuchtniig^  der  neuen  Bauordnung  für 
Wien  vom  Standpunkt  der  Sanitätspolizei.  Wien.  Ztschr. 
N.  F.  II.  48.  49.  1859.  —  Böhm:  der  VennioliBbaii. 
Wien.  med.  Wchnbl.  XVU.  49  —  52.  1861. 

Die  umfängliche  Literatur,  welche  der  gegen- 
wärtigen Arbeit  zu  Gmnde  liegt,  wird  im  Verlauf 
der  Arbeit  Erwähnung  finden.  Ref.  wurd  in  d  Ab- 
schnitten: 

1)  Die  theoretischen  Grundlagen  der  Venti- 
lation, 

2)  die  natürliche  VentiUtion  und  den  Kranken- 
hausbau , 
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8)  die  kttnstlicheB  VentilatioDsaDlagen  bespre- 
cheD. 

I.    Die  theoretischen  Grundlagen  der  Ventilation. 

Die  KenotniBs  der  Gesetze  der  Luftbewegnng  ist 
die  Gmndlage  des  Verständnisses  von  Ventiiations- 
anlagen.  Es  herrschen  über  diese  Gesetze  noch 
vielfach  irrige  Vorstellungen,  welche  Pettenkofer, 
Wolpert  u.  A.  bekämpfen.  Es  ist  eine  vielver- 
breitete falsche  Ansicht,  sagt  Pettenkofer  (üeber 
den  Luftwechsel  in  Wohngebäuden.  München  1858, 
Gotta,  p.  117),  dass  die  wärmere  Luftsäule  ein 
Bestreben  habe,  in  der  darüber  stehenden  kältern 
Luftschicht  aufzusteigen ,  während  die  Physiker  be- 
wiesen haben ,  dass  die  wärmere  und  leichtere  Luft 
ebenso  sehr  der  Gravitation ,  dem  Zug  der  Schwere 
nach  dem  Mittelpunkt  der  Erde  folgt,  als  die  kältere 
und  schwerere,  dass  mithin  von  einem  Bestreben  der 
leichtem  Luft  in  einer  schwerem  aufzusteigen  keine 
Rede  sein  könne.  Ebenso  haben  die  Physiker  ge- 
zeigt, dass  eine  Säule  leichterer  Luft  einer  Säule 
schwerer  nicht  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermöge, 
und  dass  die  leichtere  von  der  schwerem  in  die  Höhe 
gedrückt  werde,  aus  den  nämlichen  Ursachen ,  wes- 
halb Gel  im  Wasser  aufsteigt.  In  ausführlichster 
Weise  bespricht  Wolpert  „Principien  der  Ventila- 
tion u.  Luftheizung.  Nebst  Anleitung  zur  Verhütung 
des  Rauchens  der  Stubenöfen  u.  Eochherde.^^  (Mit 
165  Holzschnitten.  Braunschweig  1860,Schwetschke 
u.  Sohn)  die  Gesetze  der  Luftbewegung.  Ref.  ver- 
weist insbesondere  in  Rücksicht  auf  den  physika- 
lischen Theil  der  Ventilationslehre  auf  das  Studium 
dieses  trefflichen  Buches.  Es  gebührt  W.  das  Ver- 
dienst viele  unbestimmte  Ausdrücke  auf  bestinunte 
physikalische  Begriffe  zurückgeführt  zu  haben  und 
den  physikalischen  Theil  der  Ventilationslehre  wesent- 
lich bereichert  zu  haben.  Dagegen  überrascht  es, 
dass  das  Werk  des  General  Morin  „Etudes  sur  la 
Ventilation.  Paris  1863.  Hachette  et  Co.  2  Vol. 
610  et  407  pp.'S  das  bedeutendste  der  Gegenwart 
über  diese  Lehre,  hinsichtlich  des  physikalischen 
Theiles  noch  an  einzelnen  wesentlichen  Irrthümem 
leidet,  auf  welche  Ref.  später  zurückkommt.  Nach- 
stehend mögen  einige  Air  das  Verständniss  unseres 
Gegenstandes  besonders  wichtige  Sätze,  obschon 
dieselben  bekannte  physikalische  Vorgänge  betreffen, 
nach  Wolpert  u.  A.  hier  Platz  finden. 

«Toricelli  bewies  zuerst  im  J.  1643,  dass  die 
Loft,  wie  andere  Flüssigkeiten,  den  Gesetzen  der  Schwere 
unterworfen  sei.  Das  Gewicht  eines  preuss.  Cab.-Fuss 
Luft  bei  einer  Temp.  von  0^  und  unter  dem  vollständigen 
Atmosphärendmck  oder  bei  76  Ctmtr.  Quecksilberhöhe 
beträgt  0.0857  Pfd. ,  wie  die  direkte  Wägnng  ergiebt. 
Bei  höherer  Temp.  ist  das  Gewicht  für  dasselbe  Volumen 
geringer."   W. 

«Nach  dem  Gesetz  der  Ausdehnung  der  Gase  nach 
Dal  ton  u.  GayLussac  dehnt  sich  die  atm.  Luft  bei 
der  Erwärmung  Tom  Gefrierpunkte  bis  znm  Siedepunkte 
um  0.375  oder  ungefähr  %  ihres  anfänglichen  Volumen 
aus ,  es  betragt  also  die  Ausdehnung  für  Jeden  Centigrad 
0.00375.  In  demselben  Verhältniss  wird  sie  leichter.  Ist 
also  die  Luft  des  Zimmers  iio  C.  wärmer  als  die  äussere, 


nm  Vu  ^bA  iliil 


so  vermehrt  ilch  ihr  VoL 
leichter.«  M. 

«Wenn  sieb  gleiche  BauxntheHe  ungla^ 
Luftmassen  mischen ,  $o  j^t  die  reuiHireDdc  Ti 
ger  als  das  arithmetische  Mittel  aes  den  in| 
Temperaturen,  dabei  gleichen  Rtttntheilaitd 
massen  die  GewichL'imeTige  der  spedftijcb  läi 
mem  Luft  geringer  iftt.     I  C üb. -Fun  Lud  ^ 

1  Cub.-Fuss  Luft  von  loO"  C,  geben  durch  Vi 

2  Cub.-Fuss  Luft  von  42,2«*  C.  —  WermG; 
schiedener  Natur  gegeuseitig  in  Beröbrang  ■ 
zunächst  wie  liei  den  tropfbaren  Flü^etti 
wegung  u.  Lagerung  nach  den  spee.  Gcww^ltEi 
ist  dieser  Zustand  nicht  von  Dauer.  Imb 
Kohlensäure ,  welche  1  \/smal  so  schwo'  M  i 
Luft  von  derselben  Temp.  von  einem  Gef!«i| 
deres  übergies:>eu  und  naeh  kurzer  Zeit 
Boden  des  GeflU^es  nur  COn  nach  lauern I 
enthält  das  Gef:läs  uut  atm.  Luft  mit  deotsd^ 
Gehalt  an  CO^^  wie  die  umgebende  LoÄ 
schein ung,  welche  bei  aJlen  Gasen  stattioiirt, 
kanntlich  Diffusio».  Das  Gee^ctz,  4d^^  vcrtdtii 
im  Zustande  des  G Lei eb^e wicht';  nach  der 
spec.  Gewichte  gelagert  sein  müesen 
Diffusion  der  Gase  eine  wesenUiehe  Be^cluä^ 

Die  Dif  UBLon  Übt  nach  P  e  1 1  e  n  k  o  fi 
sachoDgen  (L  c.  p.  23  flg.)  einen  bedeuh 
floas  auf  die  rasche  V^ertlieilnog  der  0*^ 
bisher  geneigt  war  anzunchmeti.  Es  wt 
eines  falschen  tbeoretlscben  Raisonnemgiti 
der  Ansicht  war,  die  verdorbene, 
deshalb  schwerere  Luft  lagere  am 
Zimmers  n.  sei  deshalb  von  da  ab^nji 
bei  den  Untersuchungen  der  Luft  in  d< 
Oebärhause ,  dass  die  Luft  in  oinem 
in  einem  nicht  vejitiltrtcn  3aale  unter  dfrl 
selben  eine  grössere  Menge  GOg  eni 
Boden.  Im  Saal  Nr,  6  ,  au  einem 
Ventilation  gut  fuugirte,  zeigte  die  Li 
Boden  an  Kohlensäure  m  1000  Volumti^ 
vom  Boden  0.38  und  0,59  dagegen  f 
Decke  0.68  u.  0J4.  Es  war  also  \m 
Luftschicht  reiner  als  die  obere.  Die  hsä 
zeigte  20.50  c^^  die  an  der  Decke  fU* 
aus  rein  theoretisclien  Gründen,  bemari^ 
sich  die  Nothwendigkeit  einer  ziemlicl)  ^ 
gen  Mischung  der  LufH:  in  bewohnten  Hloi 
gesehen  von  der  Wirkung  der  Oefea 
Ursachen  ist  jeder  Mensch  ü\b  warnjer  1 
Motor,  nm  die  Miscbung  der  Lnftsclu^M 
gtlnstigen,  denn  an  Jedem  meuachlicfei 
bildet  sich  ein  aufsteigender  Lu^atrom 
mit  dem  Anemometer  messbar  ist  \md  I 
Wänden  ein  absteigender  Strom.  — 
sagt  derselbe  ferner  1.  c.  p*  115,  mo 
Gedanken  festhaltenj  dass  die  BewepuF* 
bewohnten  Räumen  so  rasch  und  nJliei%' 
geht,  dass  die  Mischung  ein  psar  F^ 
Decke  und  dem  Fussboden  stets  naheis  { 
wird.  Es  wird  somit  die  Luft  im  giniS' 
weder  gut  oder  nicht  gut  sein 

Noch   sind    gelbst  ausgc^eicbuete 
in  diesem  Irrthum  befangen.     Man  ' 
Steilen   des  Werkes   von   Mortn 
„dass  die  schlechte  Luft  so  nahe  all 


1^ 


S  e  i  f  6  r  t ,  die  Ventilation. 
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Itte  abzuführen  sei^'     In  dem  neuesten 

kricht  der  CoEDmisöiaa  heisst  es: 
it  priDeipa]  de  la.  ypu  tilation  est  rextraction 
e  Vmt  TJcl«^.  EIL€  doLt  avoir  lies  le  plus  pr^ 
poiatä  oü  l'air  est  souille  par  des  ^manations 
Ün  d'eü  prerenir  la  diffuEioD  dans  Tatmosph^- 
s,  A  rinveräe  l'air  neuf  doit  6tre  introduit 
lies  en  dea  polnts  ^loign^  des  malades.* 
r  leii  appareila  de  chauffage  et  de  Tentilatioii 
[.  ADD.  du  Coüserr.  de^  arts  et  m^tiers. 
p.  63  —  1510 

Ugibouat  (M^moJre  sor  le  chanffage 
UioD  des  Hopitaiix  p*  312)  unterschätzt 
g  der  Diffusion.  Nach  demselben  sind 
Luftacbicbten  in  Stüdteii  reicher  an  COj 
fn,  weil  die  LohsD  Häuser  und  engen 
i  seitliche  Ausbreitung  der  Luft  hemmen. 
Itige  Luft  bat  das  Beatreben,  sich  nach 
wenig  nach  der  Höhe  zu  bewegen  [?]. 
^  sagt  A,  ferner:  la  productiond'acidecarbo- 
jrme  tandlsque  rabBorptlon  est  presque  nulle : 
e  doit  s'^couler  i^t^ralemeiit  pour  se  r^pandre 
pÄgneä.  ** 

rfibtfr  die  Unlereuchungen  von  Boscoe  (Pro- 
lit  and  philoa.  Soc.  of  Manchester  Nr.  10. 
kl  Pettonkofün  Ztsclir.  f.  Biol.  I.  1. 
IVol.  Lnft  enthielten  iu  Manchester  3.90  Vol., 
ilDcUesCer  3,55»  ao  einem  andern  Tage  2.8, 
177  an  Kohlenääure. 

nnalen  BestaudtheiJß  der  Luft  sind  be- 
iatieriätoiF  und  Bückatoff  nach  einem  be- 
erhältniss,  Kobleneäure  und  Wasser  in 
ler  Menge-  Der  Gebalt  an  COj  beträgt 
itaüäendtheile-  [Nach  den  neuen  ünter- 
?on  C  h.  M  ^  n  e  Ist  der  COj  -  Gehalt  der 
i  am  Tage  geringer  als  in  der  Nacht, 
ten  gegen  Mittag ;  im  Herbste  stärker  als 
rifareszeiteo ,  am  Bfärksten  im  October ; 
Eegeu  grösser  als  vorher*] 
km  enthält  dieselbe  äusserst  geringe 
a  kohlens*  Ammoniak  und  einige  flüch- 
ache  Stoffe.  Das  Vorkommen  des  Ozon 
n  In  der  Luft  wird  in  einer  umfUnglichen 
ebandelt  (vgl.  bes.  Meissner  „ünter- 
über  den  Sauerstoff/*  Güttingen  1863.) 
asser ,  bemei'kt  W  o  1  p  e  r  t ,  ist  als  Was- 
a1  [kommen  durchsieht  iget'  elastisch  flüssi- 
oder  als  Wasserdunst  in  feinvertheilten 
in  der  Luft  schwebenden  Kügelchen  vor- 
auf die  Menge  des  in  einem  bestimmten 
ift  gasförmig  vorhandenen  Wassers  giebt 
I  Temp.  ein  ganz  bestimmtes  Maximum. 
^1  durch  welche  die  Luft  mit  Dampf 
W ,  ist  um  80  bedeutender ,  je  höher  die 
Luft,  Wird  eine  vollkommen  mit' Dampf 
Uiftmasae  auf  höhere  Temp.  gebracht,  so 
als  wärmere  Luft  nicbt  mehr  die  Dampf- 
it  welcher  sie  im  Zustande  der  Sättigung 
^^re,  sie  ist  also  bei  demselben  Wasser- 
kältern  Luft  gegenüber  verhältnissmässig 
He  Erwärmung  macjjt  dalier  die  Luft  rela- 
i^f.  Die  Dämpfe  verbi-elten  sich  durch 
'a  einem  Raum,  wo  sich  schon  andere 
^^  j  ebeaeo  reichlich ,  als  ob  jene  Gase 


nicht  vorhanden  wiren.  8te  verbreiten  sich  vnab- 
hängig  vom  Loftdrock  und  bilden  eine  eigene  Atmo- 
sphäre in  der  Atmosphäre.  Durch  Versuche  hat 
man  gefunden ,  dass  die  Dichte  oder  das  spec.  Gew. 
des  Wasserdampfes,  wenn  der  Raum  damit  gesättigt 
ist,  nahezu  0.6225  oder  ungefähr  ^/g  von  der  Dichte 
der  Luft  bei  gleicher  Temp.  und  gleicher  Spannkraft 
ist.  Hieraus  lässt  sieh  die  Dampftnenge  berechnen, 
welche  ein  bestimmtes  Vol.  Luft  bei  gegebener  Temp. 
aufnehmen  kann. 

Die  Wassermenge,  welche  1  Cub.-Fnss  Luft  im  Zu- 
stande der  Sättignng  aufgelöst  hält,  beträgt : 
bei  —  10®  C.        0.00015180  Pfd. 
,  OPC.         0.00052274     , 

n  +  10»  C.  0.00061908  „ 
,  4-200  0.  0.00113718  „  n.  s.  w. 
Bei  der  Siedehitze  des  Wassers  am  Meeresspiegel  (bei 
-|-  100®  C.)  ist  die  Spannkraft  des  Dampfes  =»  dem  yoU- 
ständigen  Atmosphäreadnick.  Das  spee.  Gew.  der  feneh- 
ten  Lnft  ist  immer  geringer  als  das  spec.  Gew.  der  trock- 
nen Lnft  von  derselben  Temp.  u.  Spannkraft.  Das  Hin- 
zukommen des  Dampfes  tragt  verhältnissmässig  mehr  zur 
Vergrössernng  des  Vol.  der  Luft ,  als  zur  Yergrosserung 
des  absoluten  Gewichts  bei. 

W.  unterscheidet  2  Arten  der  Luftverdünnung, 
Er  bezeichnet  die  Art  derselben ,  welche  durch  das 
Emdringen  der  Wärme  in  eine  Luftmasse  entsteht, 
wobei  also  keine  Vermmderung  der  Spannkraft  er- 
folgt, als  relative  Luftverdünnung,  jede  auf  andere 
Weise  veranlasste  Verdünnung  der  Luft  dag^eo, 
sobald  dabei  die  Spannkraft  der  Luft  vermmdert 
wird,  als  absolute  Luftverdünnung.  Die  relative 
Verdünnung  ist  der  Temp.  proportional.  Kann  sich 
die  Luft  nicht  ausdehnen ,  so  findet  eine  Erhöhung 
der  Spannkraft  in  demselben  Verhältniss  Statt.  Die 
relativ  verdünnte  Luft  ist  die  spec.  leichtere,  die 
Spannkraft  vermindert  sich  dabei  nicht.  Für  dia 
relative  Luftverdünnung  kommen  sonach  nur  die 
Gesetze  des  Gleichgewichts  Und  der  Bewegung  spec. 
leichter  und  schwerer  Flüssigkeiten ,  die  hydrostati- 
schen Gesetze  zur  Beachtung.  Die  Ausflussgeschwin- 
digkeit  hängt  von  der  Temp.  der  Luft  ab.  Die  warme 
Luft  fliesst  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die 
kältere ,  als  die  kalte  in  die  wärmere ,  obschon  der 
Druck  gleich  gross  ist.  Das  hängt  davon  ab ,  dass 
die  wärmere  Luft  mehr  beweglich  ist  als  die  kältere. 
Die  Ausflussgeschwindigkeiten  verhalten  sich  umge- 
kehrt, wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Dichten  oder 
spec.  Gew.  der  ausfliessenden  Luft.  Die  Ausfluss- 
geschwindigkeiten  smd  femer  den  Quadratwurzeb 
aus  den  Höhen  der  Luftmassen  in  den  Bäumen  und 
nahezu  auch  den  Quadratwurzehi  der  Temp. -Diffe- 
renzen der  innern  und  äussern  Luft  proportionell, 
wenn  die  übrigen  Umstände  dieselben  sind.  Absolute 
Luftverdünnung  entsteht,  sobald  eine  Luftmasse 
einen  Verlust  anJÜJiterie  erleidet,  ohne  zugleich  ihr 
Volumen  entsprechend  vermindern  zu  können.  Die 
weniger  verdünnte  Luft  fliesst  vermöge  ihrer  grossem 
Spannkraft  immer  nach  dem  Baume  hin,  wo  sich  die 
absolut  dünnere  Luft  befindet.  Belative  Lnftver- 
dünnung  findet  z.  B.  in  dem  Bauchrohr  eines  geheia- 
ten  Kamms,  absolute  Luftverd.  unter  der  Luftpumpe 


6^^ 


ö eitert,  aie  ventüation. 


Statt   —    DJe  LuTtbewe^^ungea,   £Uirt  Wolpert 

fort,  eotsteheo  immer  du nih  Störungen  des  Gleich- 
gewicbts  in  der  Atmoiphäre.  Die  eigentliche  Dr- 
aache  der  LuftbeweguiigeD  ist  die  Wärme.  Die 
Vermehrung  odar  Vermindörung  der  Wärme  an  irgend 
einer  Stelle  stört  daa  Glaicbgewicht  in  der  Atmosph. 
durch  Veräuderuig  der  Spannkraft  und  des  spec. 
Gew.  der  Luft»  femer  auch  indirekt  durch  die  Ver- 
änderung der  Feuchtigkeitscapacität.  Die  Geschwin- 
digkeiten (derLnflitrömnngen)  verhalten  sich  direkt 
wie  die  Quadrat wur:&eln  def  resultirenden  Druck- 
kräfte und  mngekehrt  wie  die  Quadratwurzeln  der 
spec.  Gew,  der  strömenden  Luftmassen.  Bei  schein- 
barer Bewegungsloalgkeit  bewegt  sich  die  Luft  immer 
noch  mit  einer  Geschwindigkeit  von  2  —  2*/a'  in 
der  Sekunde, 

Mit  dem  Gefühl  wahrnehmbar  wird  die  Bewegung 
der  Luft  erst  bei  einer  Geschwindigkeit  von  4*  in 
der  Sekunde. 

Man  Bchätzt  nach  Morin  (1.  c.  L  p.  150)  den 
Druck  des  Windes  auf  einen  Quadratmeter 

Geechvv'iiidig^kett  des  Druck  in  KUognnm. 

Windefi  In  l  Sekunde :  auf  1  Quadratmeter : 

3.00  Meter •}  1.047  Kilogrmm. 

fi.oo      n  2.908        » 

10.S5       „  18.691  . 

SO.ÜQ       „  46.520  p 

40.00       ,  186.080  , 

Die  Winde  £:u  15  —  20  Mtr.  Geschwindigkeit  in  1  Sek. 
sind  im  Frühjahr  ii.  H^rbnt  häufig.  Ein  solcher  Wind  übt 
elBen  Druck  von  25  Kilojarrmm.  auf  1  Quadratmeter  aus. 
Dieser  Druck  iat  gleicb  einer  Lufts&ule ,  deren  Höhe  in 
Bieter  gegaben  ist  durch  <ll€  folgende  Gleichung : 

25 
K30  Ellogrmm.  x  b  =  25  Eilogrmm. ,  daher  h  «b  -r"« 

1.9 

■^  19.23  Mtr. 

Diese  üöhe  drückt  den  Ueberschnas  des  äussern 
Drackee,  welclieD  der  Wind  ausübt,  über  den  innem 
Druck  aus. 

Die  Bewegung  der  Luft  in  yersohiedenen  Röhren 
war  ein  Gegeuatand  Bnrgßlltiger  Untersuchungen. 
Vgl,  Wolpert,  a,  a.  0.  p.  121  flg.,  Morin  a.  a. 
0.  T.  L  p.  i5d  flg.  Iq  Folge  der  Contraktion  der 
Luft  an  der  Au&üussmündung  und  der  Reibung  der 
Luft  au  deu  Röbrenwäudeu  verringert  sich  die  wirk- 
liche AaBflu8Biut5Uge  auf  ^/|  bez.  die  Hälfte  der  theo- 
retiBcheu  Austiuaameuge*  Die  Länge  der  Röhre 
wirkt  bei.  bei  horisoutalen  Leitungen  sehr  hinder- 
lich, weil  bei  dieser  horizontalen  Länge  nur  ein  veiv 
stäikter  Widerstand,  oline  gleichzeitig  wachsende 
Druckhöbe,  wie  bei  vertikalen  Leitungen  entsteht. 
WeseutlichcD  Verlust  an  Bewegungskraft  erleidet  die 
Luft^  sobald  sie  einem  Winkel  begegnet,  oder  sobald 
sieh  2  Kanäle  treffen,  wo  sich  ein  Luftwirbel  bildet, 
oder  endlich ,  sobald  sie  aus  einem  engem  ELanal  in 
einem  weitem  UberBtrömt.  Mathematische  Formeln 
fUr  letztere  Verluste,  sowie  Fo^Mn  Aber  Einfluss 
der  Querschnitte  u.  s.  w.  giebt  Bf%Mn.  Die  mangel- 
hafte Wirkung  vieler  Veutllationsanlagen  ist  die  Folge 


•)  1  Meter  **  3,  L8  preuss.  Pubs,  1  Quadratmeter  — 
IQ  AS  preuBs.  Quadratf. ,  L  Kubikmeter  »  3a.S4  preoss. 
Kabikr.,  1  Kilogrmm.  ^  2  deutsche  Zollpfand. 


einear  falschai  Berechnung  u.  ÜQuitMmi 
leitungsröhren.  Die  Anlage  derselbai  \ 
häufig  dem  Belieben  des  Architekten  äMi 
als  nebensächlich  betrachtet ,  wahret  -^  \ 
einzelnen  Falle  sorgföltig  zu  berechneB  i 
wird  bei  Besprechung  der  yentU£itloB8iiili^ 
zurückkommen. 

Die  Bewegung  der  Lufltatröme  IMi 
schiedener  Weise  experimentell  uadii 
bediente  sich  zu  diesem  Zweck  mit 
tränkter  Papierstreifen,    welche  er  sn 
Punkten  an  der  Decke,  in  derMitteu^i.?.^ 
befestigte,  u.  beiirtheilte  die  Richtung  d«i| 
nach  dem  Färbungsgrad,  welchen  diefecSH 
Vermengung  der  einströmenden  Luft  niitj 
Campbell  hing  in  derselben  Weise  Fk( 
und  beobachtete  die  Bewegung  derselbeoi 
Luftstrom  (Petteuk.  a.  a.  0.  p.  2^ 
nahm  einen  kleinen  mit  H-Gas  gefUllttj^  i 
welchen  er  an  einem  seidenen  Faden 
hing,  so  dass  der  Ballon  in  der  uuttkrQ 
Saales   im  Gleichgewicht  schwebte, 
den  Ballon  dem  geheizten  Ofen  ^  m  %i^ 
zeichnete  den  Weg  der  Luft.     Er  iteigt 
Falle  bis  zur  Decke ,  schwebt  horizontii 
süikt  an  der  kaltem  Mauer  -  oder  Feni&i 
u.  geht  wieder  zum  Ofen  (Morin  a.s.Q; 
Um  die  Geschwindigkeit  und  bez.  Me 
messen,  bedient  man  sich  bekanntlidt  j 
ter  und  sei  hier  beiläufig  bemerkt, 
vorzüglichster  Weiae  von  Neumacu 
Godot  de  Mauroy  1 6  gefertigt  werdeti. 

Die  atmosph.  Luft  kann  bekannllicb^ 
schiedene  Einfitlsse  Verfiuderungen  d^j 
Verhältnisses  ihrer  normalen  Best 
und  kann  auch  fremde  StofTe  in  sich  t 
war  bisher  nicht  möglich,  die  Fra|;ej 
gut  oder  schlecht  zu  nennen  sei  ^  ia  fSD 
Weise  zu  lösen.  Alle  BeantwortuDgen  (fi 
sind  mehr  oder  weniger  subjektiver  Nasir. 

Wir  beurtheilen  die  Bescbaffenlieit  der 
der  Einwirkung  auf  unsere  Sinne,  bes-  da 
sinn ,  und  nach  dem  Gefühl  des  Bebig^i 
behagens,  welches  wir  bei  lungeren  Äi 
derselben  empfinden.  Die  quaÜtaürgsi 
tiven  Untersuchungen  der  Luft  haben  bi 
sichern  Werthe  für  die  Begriffe  gu(«r  ^-^ 
Luft  feststellen  lassen.  Die  Kotbweixi^ 
festen  Begriflfabe Stimmung  war  die  VöJ 
dass  man  gewisse  Maximal-  und  Minlm&lvt 
stellte ,  innerhalb  welcher  eine  Luft  jioci  i 
schlecht  zu  nennen  aei*  Die  Mehrzahl  ^ 
will  den  jeweiligen  CO^  -  Gehalt  der  h^  ■ 
Stab  ihrer  Beschaffenheit  betrachtet  wiä« 
tenkofer  (a,  a,  0,  p.  74)  sagt  mB^ 
„Man  könnte  bemessen ,  um  was  ük  U^ 
der  Respiration  u,  Perspiratiou  cDtfreder  ^ 
oder  COa  oder  an  organischen  SubstAOieß* 
scbiedenen  Umständen  zunimmt,  All«  3 
werden  stets  proportional  mit  der  Aioä^ 


Seifert,  die  VeBtiteüoD. 
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^d  abnehniBü.  Da  der  WaBsergehalt  der 
gelir  verschieden  ist ,  da  wir  bei  der  hy- 
m  ßeschaffenheit  unserer  Baumaterialien 
Wandverkleidungen  an  ibnen  zahlreiche 
VerüDdemDg  de&  Wasaergehülts  der  Luft 
itmgen  haben,  so  wird  der  Wassergehalt 
ein  sebr  unsicheres  Maabs  für  die  Grösse 
id  Peräp.  und  fOr  deren  Ejnfluss  auf  die 
ibgeb^ü  können.  Die  Menge  organischer 
I  allerdings  einen  sehr  richtigen  Maass- 
Q,  aber  leider  besitzen  wir  keine  Me- 
li ben  quantitativ  zu  bestimmen.  Somit 
ein  anderer  Anhaltgpunkt  als  die  CO), 
i  JD  der  freien  Luft  durch geUends  nur 
id  nur  Schwankungen  von  i  —  6  Zehn- 
itbeilen  unterliegt*  —  Der  CO2  -  Gehalt 
die  Luft  verde  rbnisa  nicht  aus  ,  wir  be- 
hlos  als  MaasBstab,  wonach  wir  auch 
1  gi-össeni  oder  geringem  Oehalt  an  an- 
scbli essen  ,  welclie  zur  Menge  der  aus- 
CO3  sich  proportional  verhalten." 
imte  den  COa-Gehalt  der  Luft  in  dem 
Hörsaal  in  München  beim  Beginn,  wÄh- 
h.  der  Äbendvorlesung. 

hit  ca.  46000  Cub.-Fuse  Raum  und  ist  für 
^r^chnet.  Ea  sind  aber  meist  über  SOOPers. 
der  Saal  gedringt  volE,  Ge^en  Ende  der 
I  die  Luft  jnei^t  drückend  u.  unaDgenebm. 
LS&7  zeigte  die  Luft  des  HörssuilEi  am 

6  Uhr—     l.DS  p.  m.  COa 
e    ,     30'   2.26   ^    ^      ^ 

7  „     ^    3.22   n    .      n 

l  eines  st:Lrk  besuchten  Kneipe  immers  fand 

pro  miUe  CO^  ,    ein  andereij  M.il  4.9  p.  m. 

i  Zimmer  der  Grebaranstalt  in  Müachen  2.4 

In  äUen  f 'allen  war  die  Luft  stark  übel- 

m  Versuchen ,  sagt  P. ,  gebt  zur  Evi- 
,  dass  uns  keine  Luft  behaglich  ist, 
Ige  der  Resp.  u.  Fersp,  der  Menschen 
ro  mille  CO^  enthält.  Wir  haben  somit 
ide  Luft  als  schlecht  und  f!ir  einen  be- 
ifentbatt  a[s  untauglich  zu  erklären, 
»Ige  der  Reap.  u,  Persp.  der  Menschen 
.  m.  COa  enthält. 

gen  (der  Bau  der  Krankenhäuser  mit 
ichtigung  der  Ventilation  u.  Heizung. 
)2,  Lindauen  261  SO  schliesst  sich 
t  aUj  nachdem  er  durch  viele  Versuche 
i  gefunden,  dasa  bei  einem  CO^-Gehalt 
loch  immer  ein  unangenehmer  Geruch 
tr,  der  sich  noch  bis  zu  dem  Verhältniss 

m,  bemerkbar  machte  und  erst  bei 
erscbwand,  Degen  stellt  daher  die 
f ,  „dasa  in  Kraukenhänsern  dafttr  ge- 

dasa  die  Beatandtheile  der  Luft  in  den 
;leich  denen  der  reinen  unverdorbenen 
t  erhalten  werden**  (p,  10).  Böhm 
5  Fordemng.  Dagegen  tolerirt  Wol- 
recht  2  pro  mille  ;  P  o  n  m  c  t  gestattete 
l  —  3  p.  m«,  Leblanc  4  —  5  p.  m. 
Grenze. 


Die  Bestimmung  der  CO^  in  der  atm.  Luft  iat 
durch  Pettenkofer  wesentlich  vereinfacht  u.  er- 
leichtert worden.  Derselbe  benutzte  ursprünglidi 
(a.  a.  0.  j>.  3  flg.)  das  gewöhnliche  Ealkwasser  zur 
Absorption  der  CO^.  Neuerdings  (vgl.  Annal.  d.  Chem. 
u.  Pharm.  8uppl.-Bd.  II.  p.  1  —  52.  1862)  bedient 
sich,  jedoch  P.  des  Barytwassers ,  welches  mehr 
Alkali  gelöst  enthält  als  das  Kalkwasser,  haupt- 
Bächlich  aber,  weil  sich  der  kohlens.  B.  sogleich  ab- 
scheidet ,  der  kohlens.  K.  dagegen  anfangs  noch  in 
Lösung  bleibt;  dieser  kohlens.  K.  reagirt  alkalisch 
und  stört  so  die  Reaktion.  Hmsichtlich  der  Details 
dieser  einen  sehr  hohen  Grad  von  Genauigkeit  (Vio 
Mgrmm.  00^)  gestattenden  Bestimmungsweise  ver- 
weist Ref.  auf  das  Original. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  die  Vermehrui^ 
derCOs  in  der  Luft  an  sich  nicht  schädlich  sei.  Nach 
Art  mann  (Allgemeine  Bemerkungen  llber  Venti- 
lation. Prag  1860,  Bellmann)  enthält  die  Luft  m 
Gährlokalen,  Laboratorien ,  geschlossenen  Brunnen- 
häusern von  Säuerlingen  oft  mehr  als  0.5  ^j^  00^, 
ohne  dass  der  Aufenthalt  darin  so  lästig  empfunden 
werde,  als  in  einem  von  mehrern  Personen  benutzten 
Schlafzunmer  am  Morgen.  Dieser  Gehalt  von  0.5<^/f, 
COs  äussert  nicht  nur  keine  nachtheilige  Einwirkung 
auf  das  Gesammtbeimden,  sondern  wird  nicht  einmal 
wahrgenommen,  sobald  man  möglichst  reines  kohlen- 
saures Gas  verwendet.  Nach  Demarquay'a 
neuesten  Versuchen  an  Thieren  (Ueber  die  physiolo- 
gische Wirkung  der  CO^:  Arch.  gön.  6.  S6r.  VI. 
p.  366.  Sept.  1865)  brachte  die  COg,  im  Verhält- 
niss von  ^/s  mit  ^/s  atm.  Luft  gemengt,  emgeathmet 
keine  toxischen  Wirkungen  hervor.  Die  Schädlich* 
keit  solcher  Einathmungen  beruht  hauptsächlich  auf 
der  Beimengung  von  Kohlenoxydgas.  Die  reine 
CO)  ist  einfach  irrespirabel.  Sie  wirkt  beim  Athmen 
nur  als  em  Hmderniss  der  Athemfunktion  und  kann 
dadurch  Asphyxie  bedingen,  da  sie  die  Ausscheidung 
der  CO2  aus  dem  Blute  beim  Athmen  verhindert  und 
ein  Gasaustausch  nur  zwischen  Gasen  von  verschie- 
dener Natur  stattfinden  kann.  Artmann  (a.  a.  0. 
p.  4)  stellt  auch  in  Abrede ,  dass  der  00^  -  Gehalt 
der  Luft  als  Maassstab  der  Schädlichkeit  dienen 
könne,  weil  der  COa-Gehalt  erstens  nicht  vollkom- 
men proportional  den  schädlichen  Stoffen  ist  und  vor 
Allem  der  sdiädliche  Einfluss  dieser  Stoffe  nicht  blos 
durch  den  quantitativen,  sondern  auch  durch  den 
qualitativen  Unterschied  derselben  bedmgt  wird. 
Wahrscheinlich  sind  die  organischen  Materien,  welche 
die  Luft  vorzüglich  verderben,  nicht  immer  dieselben 
und  wirken  daher  nicht  gleich  nachtheilig. 

Auch  der  verschiedene  TFo^ergehalt  der  Luft 
ist  nur  von  relativem  Einfluss  auf  die  Gtite  derselben, 
da  beträchtliche  Schwankungen  desselben  ohne  Be- 
schwerde ertragen  werden.  Es  lässt  sich  dieser 
Einfluss  schwierig  exakt  bestimmen.  Die  Erfahrung 
lehrt ,  dass  wir  die  Luft  mit  einem  grossen  Wasser- 
gehalt (über  80%)  als  schwer,  mit  einem  geringen 
(unter  50%)  als  trocken  u.  reizend  —  in  Folge  der 
Beschränkung  oder  Vermehrung  der  Wasserausschei- 
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düng  durch  Perspiration  n.  Respiration  —  empfinden, 
während  wir  nns  bei  einem  mittlem  Wassergehalt 
von  50  —  60  ^Iq  am  behaglichsten  fühlen.  Es  ist 
ein  mittlerer  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atm.  fUr  die 
Salubrität  und  das  Wohlbefinden  nothwendig.  Nach 
Roscoe  soll  die  Mischungsluft  höchstens  82<>/o  der 
Maximalfeuchtigkeit  enthalten.  Es  ist  femer  nicht 
unwahrscheinlich ,  dass  der  in  der  Luft  suspendirte 
Wasserdampf  der  Träger  der  organischen  Materien 
sei  und  ein  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  den 
Niederschlag  dieser  Materien  befördern  werde.  Das 
frühzeitige  Bewohnen  neuerbauter  Häuser  gefährdet 
die  Gesundheit  bekanntlich  vorzugsweise  durch  den 
grossen  Wassergehalt  der  Luft. 

Möller  (über  die  Methoden  zur  Ermittlung  der 
Feuchtigkeit  in  Gebäuden.  Pappenheim  Mon.- Sehr, 
f.  San. -Pol.  Oct.  1859.  p.  337)  bespricht  auaföhr- 
lich  die  Versuche  von  Marc  d'Espine  (Ann. 
d'Hyg  2.  S^r.  Tom.  ÜL)  und  von  Lassaigne 
(Ann.  d'Hyg.  Juill.  1855),  sowie  eigene  Versuche 
über  diesen  Gegenstand.  Derselbe  bemerkt  hinsicht- 
lich der  Verhältnisse  von  Königsberg,  dass  daselbst 
in  Folge  des  hohen  Standes  des  Grundwassers  und 
einer  ausgebreiteten  undurchlässigen  Thonschicht  in 
geringer  Tiefe,  eine  trockene,  vom  Stock  freie  Par- 
terrewohnung in  der  ganzen  Stadt  zu  den  Selten- 
heiten gehört.  Einige  Versuche,  diesem  Uebelstand 
durch  Drainage  abzuhelfen,  blieben  erfolglos,  da  ein 
zu  geringer  Fall  vorhanden  war.  Es  blieb  daher 
vorläufig  als  einziges  Mittel  Isolirschichten  in  neuen 
Gebäuden  anzulegen.  M.  hatte  unter  diesen  Ver- 
hältnissen vielfache  Gelegenheit  Beobachtungen  über 
den  Einfluss  eines  grossen  Wassergehaltes  der  Luft 
auf  die  Gesundheit  zu  machen.  Marc  d'Espine 
setzte  Töpfe  mit  frischgebranntem  Kalk  in  das  Zim- 
mer und  berechnete  den  Wassergehalt  der  Luft  nach 
der  Gewichtszunahme  des  Kalkes  in  besimmter  Zeit. 

Die  auf  solche  Weise  ermittelte  Feuchtigkeit  der 
Luft  in  den  geschlossenen  Räumen  stellt  die  Summe 
des  von  den  Wänden  exhahrten  Wassers  und  des 
zufmiigen  Wassergehalts  der  Atm.  dar,  sie  wird  also 
zugleich  mit  dem  letztem  schwankend  sein.  Die 
Diagnose  auf  den  Feuchtigkeitsgrad  eines  neuen  Ge- 
bäudes wird  immer  nur  indirekt  gestellt,  indem  man 
dasselbe  mit  andern  notorisch  nicht  zu  feuchten  ver- 
gleicht. Die  4  Töpfe,  mit  je  500  Grmm.  Kalk, 
welche  Marc  d'Espine  in  4  Zellen  eines  neuen 
Gfefängnisses  aufstellte,  ergaben  nach  24  Std.  13  — 
16  Grmm.  Wasser,  die  4  Töpfe  m  4  Zellen  eines 
alten  seit  20  Jahren  bewohnten  Gefängnisses  nur 
ca.  4  Grmm.  Wasser.  Die  letztere  Summe  ergaben 
auch  15  andere,  notorisch  gesunde  Lokalitäten. 
Hierbei  ist  allerdings  der  Einfluss  der  Temp.  ver^ 
nachlässigt ,  und  die  Resultate  dieser  Versuche  sind 
deshalb  nicht  fehlerfrei.  Da  es  sich  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  nur  um  erhebliche  Differenzen  han- 
delt, so  ist  diese  Methode  praktisch  zulässig.  Las- 
iraigne  suchte  die  Feuchtigkeit  durch  den  Ge- 
wichtsverlust kleiner,  aus  den  Mauern  durch  Hohl- 
bohrer entnommener  und  ausgegltlhter  Mengen  des 


Mauerbewnrfes  zu  bestimmen.  Dtesef  Mm 
bestand  wesentlich  aus  Gips.  M^ll^^rl 
die  Untersuchungamasse,  welche  aus  Kilknl 
stand,  im  Wasserbatle.  In  notorisi'h  ^mk 
nungen  fandM.  einen  FeuehtigkdtAgehaltn 
0.56  ®/o,  in  fenchten  Wohnußgeti  k^ 
0.85  —  8.9  ®/o.    M*  achliesst  aus  ieiaeil 

1)  dass  bei  dem  Matertale,  am  k 
Häuser  bestehen ,  die  Feaehtigkeit  mh  < 
volles  Procent  zu  befragen  braucht^  um  ^ 
ungesund  zu  maclien ; 

2)  dass  der  Feuchtigkeitsgehalt  selbst 
jedoch  ungünstig  gelegenen  Gebäuden  m 
höherer  sein  kann ; 

8)  dass  sich  folglich  wisäeascbaftlidi  i 
bestimmen  lässt ,  nacli  deren  Abtauf  m 
ohne  Weiteres  für  trocken  u,  gestind  gdü 

Den  Untersuchungen  P  e  1 1  e  n  k  o  fef' 
Porosität  unseres  Mauerwerks  verdattki  i 
Schaft  zahlreiche  wichtige  ÄufschlllBie  M 
änderungen  der  Luftbeschaffenheit  k  Wi 
Ref.  verweist  auf  den  trefflichen  Artikel, 
Unterschied  zwischen  Luftheizung  mH 
in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Zm%mmm 
Luft  der  beheizten  Kättme^'^  (Din^ler  | 
CXIX.  p.  40  flg.  lu  IK  282  ag. ;  CXI 
Es  genüge  hier  Folgendes  daraus  zn  m 

Alle  Mauersteine   und    Wandbekle 
hygroskopisch,    eine  Eigenschaft,   wt 
Eirhöhung  der  Temp.  der  umgebenden  1 
mit  Eraiedrigung  derselben  zunimmt 
skopisch  gebundene  Wasser  wird  ds^mi 
die  Tension  des  Wasserdampfea  zur  Iji 
skopische  Eigenschaft  des  Körpers  Übd 
Wasser,  welche«  den  Wänden  eines  So 
Erwärmen  der  Luft  (Heizung')  entiopn  i 
denselben  bei  etwaigem  Abkühlen  gfööi 
rflckgegeben,  um  bei  abermaligem  Erwtfl 
dings   zur  Befeuchtung   der  Luft  zu  dÜ 
durch  den  Luftwechsel  aus  unsem  ^^ 
Winter  ins  Freie  entführte  Wasser  wirf 
hygroskopische  Ei^^enBchaft  unserer  Mausi 
pensirt.     Die  Gebende  binden  Wisset; 
mörtel ,  ein  Gemenge  von  Sand  ü.  lUlkli 
nat ,  ist  hygroskopisclu     PapiertapeleD  j 
falls  sehr  hygroskopisch.  Ein  poröses  { 
Baumaterial  ist  daa  beste,  sonst  wflrJil 
luft  endlich  wasserarm-     Heizmethtidtn  i 
Luftwechsel  (Luftheizapparale)  trockoisi 
zu  sehr  aus.    Um  diesen  WasserverM  i 
müsste  man  Apparate  construiren , 
breitung  des  zu  serdampfenden  W* 
möglichst  grossen  Oberfläche  gestatio.  1 
Zimmerluft  enthült  auch   immer 
ungeheizte.     Die  Differenz   ist  etwas 
bei  dem  Wasser  gase.    Das  Verhältnliii 
130:100    (Versurh    3  u.  4)   iiiid 
(Vers.  9  u.   10).      Man  ersieht  hkrVMt 
Wände  von  der  durch  Resp.  n.  Persp.^ 
luft  gebrachten  CO^  einen  Thei*  «l«™ 
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wk  das  coBdeüdrtc  Waisser  n.  zugleich 
d  der  T^mp^-Erhöbang  durch  Heizung 
!  aas  und  beim  Abkühlen  ebenso  theil- 
m  (im^ilbe  znrikktniL  Die  Luft  ver- 
BBcrcandeiisation  an  CO3.  P.  wendet 
fcbe  Gesetz  über  die  Diffusion  der  Gase 
e  Mauerwerk  üb.  Durch  die  Mauern 
rend  GoBäUstait^cb  St^tt.  Zu  feuchte 
dem  die  Diffusion ,  daher  Neubauten 
.  Mit  dem  Mörtel  wird  viel  Wasser 
jde  gebracht  j  welches  die  Poren  des 
ir  Bausteine  verschliesst.  Ueberdiess 
dem  Mörtel  beüncSliche  Kalkhydrat  so 
jlle  tropf biuilliäsjgeu  Wassers ,  bis  es 
m  der  Luft  empfaDgcn  hat,  dass  es 
irbonat  verwandelt  ist,  wie  aus  den 
ä  von  FncbH  über  Kalk  u.  Mörtel 
inacii  ftlr  je  SO  Pfd.  gebrannten  Kalks, 
rwendet  wird,  4*/^  Pfd .tropf barflüssi- 
Laufe  der  Erbärtung  des  Luftmörtels 
11  müssen.  Deshalb  i^t  es  zum  schnel- 
leuer  Wände  vortheilha/l,  sie  nicht  zu 
■af  beiden  Seiten  zugkncli  mit  einem 
ptiehen ,  damit  die  COg  leichter  aus 
ietzkaik  gelangen  k^ftin»  Die  Poren 
!  sind  ebei]3o  wiclitig ,  wie  die  Poren 

it  (über  dieBewobnbarkdtneugebau- 
Bayer,  ärzlL  Intel!, -Bl.  25.  (Beil.) 
\  dio  Produktion  der  zar  Äustrocknung 
3z.  Bätti^^uug  des  im  MiJrtel  enthalte- 
5tbigei]  COg  uicbt  dem  menschlichen 
»fcgao  zu  überlassen,  sondern  schneller 
jädigtmg  der  menschlichen  Gesundheit 
ck'ö  Methode  durch  Verbrennen  von 
rCoaks  zu  bewirken.  Binnen  8  Tagen 
le  Methode,  wobei  die  erzeugte  Wärme 
mg  fbrdert,  ein  Zimmer  bewohnbar 
n.  6  Pfd,  Kohlen  entwickeln  22  Pfd. 
ü  ungefilhr  1500  Oub.^Fuss  Luft  ver- 
1^  22  Pfd.  CO2  sind  im  Htande  nahezu 
Ejydrat  zu  zersetzen  und  in  kohlens. 
dein.  Diess  genügt  zur  Äustrocknung 
m(iu  Zimmere.  Wird  dieser  Process 
herholt  und  das  Zimmer  durch  einige 
tzuge  ausgesetzt,  so  kann  letzteres  als 
[Cisehen  werden. 

rzt  Dn  Gross  (zur Baugesetzgebung. 
r.-BL  5XV11L  33.  1658)  empfiehlt 
bauen ,  da  Holz  NUss^j!  n.  Kälte  vor- 
It  und  trockene  und  warme  Häuser 
le  [läuiier  sind  aussen  zu  verschindeln. 
T  erwiesen  sich  durchgängig  als  ge- 

tigkeit  begünstigt  die  Entwicklung  des 
es  (Boletus  de^truen^  u,  Merulus  vasta* 
icurriren  jedoch  hierbei  noch  andere 
0 Wirkung  von  Gips  nach  Petten- 
VgL  M  a  i  r  (Über  den  llausschwamm. 
intdl-BL  41.  1861.) 


Die  hauptsächliche  Ursache  der  Luftverderbniss 
smd  jedenfalls  die  durch  die  Perspir.  u.  Reepir.  aus- 
geschiedenen organischen  Stoffe.  Dass  eine  äusserst 
geringe  Menge  derselben  hinreiche,  die  Luft  zu  ver- 
derben ,  ist  nach  Artmann  so  zu  erklären ,  dass 
die  Luft  durch  die  organischen  Effluvien  ihres  Ge- 
halts an  aktivem  Sauerstoff  (Ozon)  beraubt  wurd. 
Die  einfachsten  Versuche  mit  einer  Lösung  von 
Uebermangansäure  zeigen,  mit  welcher  Schnelligkeit 
dieselbe  reducirt  wird ,  wenn  sie  mit  ausgeathmeter 
Luft  oder  den  aus  ihr  erhaltenen  Niederschlägen  in 
Berührung  kommt.  Ein  gewisser  Ozongehalt  der 
Luft  scheint  für  das  Wohlbefinden  nothwendig.  Der- 
selbe verringert  sich  in  bewohnten  u.  geschlossenen 
Räumen,  sowie  an  Orten,  wo  sich  Miasmen  ent- 
wickeln, sehr  bald,  ja  verschwindet  ganz.  Art- 
mann versuchte  die  Menge  der  organischen  Stoffe 
zu  bestinunen,  indem  er  die  Luft  durch  eine  Lösung 
von  remer  Uebermangansäure  streichen  liess  und  die 
Menge  der  organ.  Stoffe  nach  der  Menge  der  zer- 
setzten Uebermangans.  bestimmte.  Nach  seinen 
Versuchen  enthielt  in  Brück  1  Gub.-Mtr.  frische 
Herbstluft  kaum  Spuren  einer  organ.  Substanz ;  «die 
Luft  eines  grossen  Saales ,  in  welchem  sich  wenige 
Menschen  befanden,  brauchte  per  1  Cub.-Mtr.  unge- 
fähr Viooo  Ormm.  Sauerstoff,  während  die  Luft  des- 
selben Saales,  nachdem  durch  iVaStd.  eine  grössere 
Menschenmenge  darin  versammelt  war,  bis  zu  Viooo 
Grmm.  Sauerstoff  benöthigte. 

Angiboust  (1-  c.  p.  812  u.  815)  hält  den 
Ozongehalt  der  Luft  gleichfalls  für  sehr  wichtig  für 
die  Salubrität.     Derselbe  sagt : 

»Le  r61e  de  Tozone  serait  en  somme  de  pnrger  Tair 
atmospb^riqae  des  principes  d^l^t^res ,  qae  les  d^compo- 
sitions  qui  s'opörent  k  la  surface  da  sei ,  la  vdgötation  et 
la  vie,  y  introduisent  d'ane  maoi^re  contmae  et  de  le 
rammener  constamment  aux  Clements  fixes,  qae  Ton  y 
troave:  asote,  oxyg^ne,  acide  carboniqae  et  eaa." 

Der  Grad  der  Ozonisation  der  Luft  folgt  ihrem 
elektrischen  Verhalten.  Die^  hohem  Luftschichten 
sind  nach  A.  immer  ozonreicher  und  es  ist  deshalb 
von  Wichtigkeit,  die  reine  Luft  in  grösserer  Höhe 
zu  schöpfen.  Das  Ozon  zerstört  die  Miasmen.  Man 
fand  es  bei  Sumpffieber  u.  Choleraepidemien  vermin- 
dert oder  gar  nicht  vorhanden ,  in  sehr  reichlicher 
Menge  dagegen  l>ei  Influenza  -  Epidemien  u.  s.  w. 
Sonnenlicht  und  eine  reichliche  Vegetation ,  insbes. 
Wiesen  u.  Waldungen  begttnstigen  die  Entwicklung 
des  Ozon  und  es  ist  nidit  unwahrscheinlich,  dass  der 
wohlthätige  Einfluss  beider  auf  die  Gesundheit  der 
Mitwirkung  des  Ozon  zu  danken  sei.  (K  0  s  m  a  n  n 
in  Strassburg  fand  den  Ozongehalt  der  Luft  auf  dem 
Lande,  etwa  8  Meilen  von  der  Stadt  entfernt,  um 
nahezu  80  %  bedeutender  als  in  Strassburg  selbst. 
Vgl.  Lehmann  „das  Ozon  u.  seine  Bedeutung  lür 
die  öffentliche  und  gerichtliche  Medicin.^'  Ztschr.  f. 
Med.,  Chir.  u.  Geburtsh.  N.  F.  IV.  7.  1865).  Das 
Ozon  ist  femer  im  Blute  nachgewiesen  worden. 

So  beachtenswerth  diese  Untersuchungen  sind, 
so  haben  sie  noch  nicht  hinreichend  exakte  Resultate 
ergeben,  um  Schlüsse  für  die  Hygieine  daraus  uehen 
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zn  können.  Die  Ozonbestimmongen  sind  noch  za 
nnsicber  n.  die  Wirkungen  der  ozonisirten  Lnft  noch 
zn  wenig  gekannt  (Hnsson).  Es  können  sich 
endlich  zufällig  der  Lnft  schädliche  Stoffe  bei- 
mischen als  Kohlenoxydgas ,  Kohlenwasserstoff, 
Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium  und  dergl., 
Phosphor-,  Arsen-,  Quecksilberdämpfe  n.  s.  w.,  Staub 
aller  Art ,  welche  die  Gesundheit  theils  auf  chemi- 
schem ,  theils  auf  mechanischem  Wege  beeinträchti- 
gen. Thomson  will  in  der  Atm.  eines  Cholera- 
saales Pilzsporen  u.  Vibrionen  nachgewiesen  haben. 
Derselbe  fand  ausserdem  noch  BaumwoUfasem,  Wolle 
(beide  von  denEJeidem),  Stärkekörperchen,  pulver- 
förmige  Substanz ,  Pflanzenepidermis ,  andere  Pflan- 
zenaggregate, Pflasterepithelium,  Russ  (vgl.  Stah- 
mann „die  Ventilation  in  Krankenhäusern.  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  XXIV.  1.  p.  89.  1863). 

Der  Vorgang  der  Ventilation  beruht  bekanntlich 
auf  einer  fortwährenden  Verdünnung  der  vorhandenen 
verdorbenen  Luft  durch  die  zuströmende  reine  Luft. 
Die  physikalischen  Gesetze  lehren,  dass  eine  grössere 
Menge  frischer  Luft  nöthig  ist,  einen  Raum  wirksam 
zu  tentiliren ,  als  die  Menge  der  vorhandenen  Luft 
dieses  Raumes  beträgt. 

Dieselben  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer 
exakten  Bestimmung  der  Qualität  der  Luft  entgegen- 
stellen, ergeben  sich,  sobald  man  die  Luftmenge 
bestimmen  will,  welche  nöthig  ist,  die  schlechte  Luft 
eines  EUumes  in  gute  zu  verwandeln. 

Um  diese  Frage  wissenschaftlich  zu  lösen,  ist 
dieselbe  zunächst  darauf  zu  beschränken ,  die  Luft- 
menge zu  erörtern,  welche  nöthig  ist ,  die  Produkte 
des  menschlichen  Respirations-  und  Exspirationspro- 
cesses  in  einem  bewohnten  Räume  zu  neutralisiren. 
Alle  andern  Stoffe  (Dejekte,  Effluvien  u.  s.  w.), 
welche  die  Luft  verderben  können,  sind  erst  dann  in 
Betracht  zu  ziehen,  sobald  diese  Vorfrage  beantwortet 
ist.  Die  Ventilationsgrösse  wurd  in  letztem  Fällen 
nach  diesen  besondem  Verhältnissen ,  welche  zufäl- 
lige Einflüsse  darstellen ,  zu  berechnen  sein. 

Wir  besitzen  über  die  Expirationsluft  eine  Reihe 
trefflicher  Arbeiten  von  Dumas,  Andral  u.  Ga- 
varret,  Scharling,  Hannover,  Valentin, 
Vierordt,  Regnault  und  Reiset,  Petten- 
kofer  u.  A.  Die  Menge  der  in  einer  bestimmten 
Zeit  ausgeathmeten  CO3  ist  hiemach  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  sehr  verschieden. 

Sie  ist  beim  mäDnlichen  Geschlecht  immer  grösser, 
als  beim  weiblichen.  Ihre  Menge  wächst  bis  zum  40.  — 
45.  Lebensjahre.  Kinder  athmen  fast  die  doppelte  Menge 
CO2  aus  von  der ,  welche  von  Erwachsenen  aasgeathmet 
inrd ,  sobald  man  die  CO2  Ansscheidang  auf  ein  gleiches 
Körpergewicht  berechnet.  (Ein  Knabe  von  50  %  Körper- 
gewicht producirt  in  1  Std.  soviel  COs,  als  ein  Erwach- 
sener von  100  %.  Pettenkofer  a.  a.  0.  p.  106.)  Es 
hangt  diese  Mehrproduktion  mit  dem  kindlichen  Wachs- 
thume  zusammen.  Anf  die  COj  Ansscheidnng  wirkt  die 
Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel  ein.  Sie  nimmt 
ab  bei  Verminderung  oder  Abstinenz  der  Nahrungsmittel 
n.  8.  w.  Sie  ist  femer  geringer  während  des  Schlafes. 
In  feuchter  Luft  athmen  wir  mehr  CO,  aus ,  als  in  trock- 
ner,  bei  starker  Körperbewegung  mehr ,  als  bei  ruhigem 
Verhalten.     Spiritoosa  yermindem  die  COi  Ausscheidung 


u.  a.  m.     Hmeichtlich  krankhafter  ZosdRdF  ^ 
dass  im  Typhus  und  bei  Cholera  die  CO^Ia 
abnimmt  I    bei  Chlorose  dagegen  £izaicmnL  | 
nimmt  im  Durch BCbuittswerthe  die  Meng?  dtl 
von  einem  gesund ea  Manne  in  ruhigem  ZiAliil 
mete  COj  zu  26K52  C-Ctrotr,  tmd  4.a54Tiili 
der  exspinrten  Luft  an.    Das  Volumen  derb 
geathmeten  Luft  betrat  im  Mittel  6034  C.-l 
angegebenen  Gusvolumina  eind  auf  3?*  C.  ■ 
Lin.  Barom,'St;md  reduclrt.     Hlnaielitllrii  d«| 
der  Temp.  und  des  Luftdruckes  sei  b^mcfJo.  I 
8.47»  C.  uüii  334.60'*'  Bar<)tn.  eihalirtf  U| 
1  Min.  6672  C.-Ctmtr.,  die  COj  Menge ^55iil| 
betrug,  bei  19.40*>  C.  und  333.82'*'  BaitJmd 
C.-Ctmtr.  und  2-J7.81  C-Ctmtr.     AehnHete^ 
hat  V.  auch  lu  ßetreff  der  bei  verschledeml 
rirten Quantitäten  von  Walser  ermittelt,  V^ 
physiol.  Chemie  Bd,  III.  p.  387. 

Die  gasigen  Aus  sehe!  dangen  der  niat  \ 
wenig  untersucht,  um  hier  Verwerthung  fiodei 
Es  scheint  nach  Valentin,  dass  ücrtfe  a*  I 
sächlich  Wasserdunet  und  nur  geringe  Meoii 
geschieden  werden. 

Pettonkofer  (a.  a.  0.  p.  78)  legti 
nungen  die  Vorausietznug^  im  Grunde  ^  da» 
von  mittlerer  Grösse  darchsühnittlich  in  1  M.l 
ausathme^  welche  4%  COs  enthält  u,  ergcbeii 
für  1  Std.  300  Liter  Luft  mit  12  Liter  CO,  ^S 
1  Cub.-Mtr.»  24,8  Liter  -^  l  bayr.  CuM 
würde  ein  Mensch  eanaeh  m  24  Std.  Sü( 
gefahr  Vi  Cub.  -Fuss  CO,  durch  das  Afh 
Hierbei  lilsät  F.  die  durch  die  PerspiratSom 
COs  unberücksichtigt.     Ebenso  kommen  \ 
und  Persp,  ausgcäcijiedenea  andern  Gsse,] 
stoif,  Waaserätoff  u.  Kohlen wa«&Gratoff  1 
Obschon  sich  letztere  Gaso  nur  in  höchst  | 
der  Exhabtion^lurt  beif^emengt  fludeo 
bestimmen  ^ind,  liO  ist  ihr  Vorkommen  fSrI 
der  Lnft  gewm  nicht  unwichtig.  DieMeii|el| 
Stickstoffe  betragt  nach  B  a  r  r  a  1  ungelüff  ^ 
der  gleichzeitig  eihatirten  COt»   Wa 
Wasserstoff  wurden  von  K  e  g  n  a  u  1 1  u.  Heti4i| 
sen. — Weiss  nimmt  die  Menge  der  ari5;j 
30 — 60  Grmm. ,  der  ausgeathtncten  xti  3i- 
1  Std.  Die  Menge  des  in  24  StC  vön<*iiieiiLfi 
bei  ruhigem  Aihnien  exspirirteuWaäser^  l>euitf 
ordt360,  nach  Valentin  506  Grmut.  Ii| 
scheidet  em  Erwachsener  nach  Kr  »«je  1 
791  Grmm*  Walser  au». 

Böhm  ( Z  ur  Venti  lation»  frage .  Wlea  1 
XV.  18.  1851))  nimmt  an.  dass  dureli  d»l 
10 — 16.6  Grmm.  und  durch  die  Haat  ao-1 
Wasser  >u  1  .Std.  ausgesehietleu  werden.  ^^ 
die  Wasseraufc^j^choidung  durch  die  LnBßti  I 
Qrmm. ,  durch  die  Lungen  und  Üaot  »T  ll 
1  Stunde. 

Durch  neuere  Untere uchungen  lindji^ 
gaben  mehrfach  berichtigt  worden ;  wfr  «* 
derselben  auf  die  Arbeiten  von  Edw,  ??t1 
CVIL  p.  aeu),  von  J o h.  E a n k e  \U\\M  (3 
sowie  von  Pettenkofer  u,  VoU(Jaiiröb.<3 

[Eine  baußge  Quelte  der  COi  ond^ 
Scheidung  in  bewohDten  Räumea  Ist  dkl 
Ein  Cab.-Mtr.  Gas  erzeugt  in  i  Std*  ttW 
COs  tmd  2  Kilo^rmni.  Wasser ;  eine  l 
100  Cub.-CCmtr.  CO^  und  15  Grmra.  ff« 

Nimmt  man  den  CO^  Gehalt  rfff  ^' 
Maassetab  der  LuftverderbDiea  an .  »^^  ' 
berechneD,  welche  Menge  reiner  Lnft  io 
um  die  vorhandene  schlediteLoft  io*'^ 
daas  ihr  OO3  Gehalt  demjenigen  der  n 
Luft  entspricht.     Da  nun  bei  jf*^  ^^ 
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Diffasion  und  der  Temperaturdiiferenzeii 
ischiiDg  der  frischen  und  der  verdorbenen 
rt,  ao  ist  eine  viel  grössero  Menge  friecher 
Jerfich ,  um  die  Luft  eines  Raumes  zu  er- 
die  Menge  der  daeelbat  vorhandeneii  LuHt 

ann  schlägt  vöf,  daa  pro  Mann  und 
irderllche  Luftquantutn  VenHlatiofiscinheit 
Die  Grösse  dieser  Luftmenge  wird  sehr 
I  angegeben.  Der  Grund  hicrftir  lie^t 
sr  Verschiedenartigkeit  der  VerhältnisaG, 
?r  Mangelhaftigkeit  der  a^nemometri sehen 

Die  Quellen  der  Verunreinigung  sind  in 
isern  ZÄbIreicher,  als  in  Wohnhäusern  etc. 
an  die  Ventilationseinbeit  für  Gesunde  zu 
annimmt,  können  in  Spitälern  60—120 
ro  Mann  u.  Stunde  erforderlieh  sein^  um 
)  jedem  Übeln  Geruch  zu  befreien, 
ikofer  (a,  a.  0,  p.  86)  sagt  über  die 

dieser  Ltifl menge :  „die  Quautititt  der 
^entilation  zuzuführenden  Luft  muss  die 
sr  Luft,  weiche  in  der  gleichen'Zeit  auB- 
ifd,  wenigstens  in  dem  Verhältnisse  Über- 
llrbem  der  CO3  Gehalt  der  ausgeathmeten 
r  ist,  als  die  Dififerenz  zwischen  dem  Koh- 
ilte  der  freien  Luft  und  einer  Luft ,  in 

Menaeh  erfahrungsgemäss  auf  längere 
täglich  und  wohl  befindet  Nun  ist  aber 
balt  der  ausgeathmeten  Luft  4^!^  oder 
ItT  mittlere  CO3  Gehalt  der  freien  Lufl 
Ol,  u*  der  Kohlen  Säuregehalt  einer  güt*^n 
iich  den  oben  angegebenen  Üntersiichun- 
mittlieh  nicht  über  Ü.7  p,  mille.     Hier- 

sich  --    =  200.      Mit   Worten    ausge- 

m  ein  Mensch  oder  eine  Anzahl  von  Men* 
em  geschlossenen  Räume  athmen,  so 
in  diesen  Raum  das  200fache  Volumen 
mieten  Luft  an  frischer  LuH  in  jedem 

zufübreD,  wenn  die  Luft  im  Räume 
^iben  so  IL  Wenn  hiernach  ein  Mensch 
)  Liter  Luft  in  einem  Zimmer  ausiithmet, 
jmseiben  in  die  »er  Zeit  Gü  000  Liter  oder 
rischer  Luft  zugeführt  werden/' 
beore tischen  Formel  entsprechen  die  Er- 
praktischen Versuche  von  G  r  a  a  s  i  u.  A,, 
Luftzufuhr  von  60  C.~Mtr,  pro  Maun  n, 
3th wendig  ergaben,  um  jeden  Übeln  Ge- 
1  Saale  zu  entfernen» 
oriu  (L  cit.  L  p.  73)  ist  die  bisherige 
iche  Bestimmung  der  Grösse  des  Luft- 
ch  der  Menge  der  ausgeathmeten  CO^ 
s  un  voll  ständig.  Derselbe  sagt ; 
te  le  but  de  la  Ventilation  doit  etre  d'eiJurer 
it  rävacnatiuD  ile  coa  cxbal.'Li^ojm  inualLLbrcB 

resnltat  aura  ete  obtcnu  te  jyns  acide  car- 
tapenr»  aqaensea  st^ront  eütriiin«:!»  en  mSme 

(a.  a.  O.  IL  42)  bestimiiit  die  Grösse  des 
,    welches  tJiT  Geaunüheit   der  bewohnten 
endig  ist ,  in  folgender  Weise ; 
^    «-  *«-   Hft  X 


iOowolwU^e  Kr,  70O.-Utr.,  chinurf.  Kr.  u.  Wödi- 
nerinnep  80— lOO  C.-Mtr. ,  zu  Zeiten  von  Epidemien  150 
C.-Mtr.  pro  Person  und  Stunde,  Gefangnisse  50  C.-Mtr. ; 
grewöhnl.  Werkstätten  60 C.-Mtr.,  ungesunde  Werkstätten 
100  C. -Mtr. ,  Casemen  am  Tage  80  C.-Mtr.,  Nachts  40 
—50  C.-Mtr.,  Theater  40—50  C.-Mtr.,  Sitzungssäle  60 
C  -Mtr. ,  Schulen  für  Kinder  15—20  C.-Mtr.,  desgl.  für 
Erwachsene  SO— 40  C.-Mtr.,  Ställe  180—200  C.-Mtr. 

Alle  diese  BestimmuDgen  beziehen  eich  auf  das 
Vol.  der  schleebten  Luft ,  welche  aasgeführt  werden 
rnnss  und  hat  man  für  Eintritt  frischer  Luft  zweck- 
mässig zu  sorgen. 

In  dem  nenesten  Berichte  der  Commission  werden 
noch  für  Kinderspitäler  30  C.-Mtr.  stttndL  per  Kopf 
gefordert ,  ein  Verhältniss ,  welches  der  phygiologi- 
Bchen  Thatsache  gegenüber,  dass  ein  Kind  von  50^ 
ebensoviel  CO2  exspirirt ,  als  ein  Erwachsener  von 
100  ^  offenbar  nngenttgend  ist. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  nimmt  die  Admini- 
stration der  Spitäler  in  Paris  60  —  70  C.-Mtr.  als 
Basis  der  Hospitalventilation  an. 

Dagegen  bat  man  nenestens  als  Basis  der  Ven- 
tilation des  neuen  Hotel-Dieu,  nach  Tardieu, 
100  C.-Mtr.  stündlich  p.  Kopf  angenommen  und 
Bedacht  genommen,  dass  diese  Lufhnenge  nöthigen- 
falls  noch  erheblich  vermehrt  werden  könne.  Daa 
Vol.  von  100  C.-Mtr.  ist  gegenwärtig  auch  als  Basis 
der  Ventilation  der  Gebärfaäuser  von  Wien  und  Pe- 
tersburg angenommen  worden. 

Nach  dem  trefflichen  „General  report  of  the 
Commission  for  improving  the  sanitary  condition  of 
barraks  and  hosp]talsl861,  byMr.  John  Snther- 
land,  Bnrrel  and  Douglas  Galton''  bedarf 
ein  Zimmer  einer  Caseme  mit  12  Mann  mit  einer 
Cap&cität  von  600  Cub.-Fuss  oder  von  16,8  C.-Mtr. 
pro  Mann  in  1  Std.eine  zweimalige  vollständige  Luft- 
emeuerung  oder  ein  Mann  stündlich  33.6  C.-Mtr. 
Diese  Menge  ist  jedoch  noch  nicht  ganz  hinreichend, 
um  jeden  schlechten  Geruch  aus  dem  immuner  zu 
entfernen. 

Fairbainn,  Glaisher  und  WheaBtone 
nehmen  gleichfalls  900—1200  Cubf.  (25.2  —  33.6 
C.-Mtr.)  sttlndlich  pro  Mann  in  Caaernen  an  u.  s.  w. 

A  r  t  m  a  n  n  bestreitet  die  Znlässigkeit,  die  Ven- 
lilationseinheit  nach  der  CO3  Menge  der  verdorbenen 
Luft  zu  berechnen  u.  legt,  so  lange  es  nicht  gelingt, 
die  Menge  und  Beschaffenheit  der  organischen  Stoffe 
in  der  Luft  zu  bestimmen ,  in  unsere  Sinnesorgane 
bez.  den  Geruch  das  einzig  sichere  Kriterium,  die 
Grösse  der  Luftemenerung  zu  bestimmen.  „Ein 
Raum  ist  gut  ventilirt ,  wenn  kein  Gerach  m  dem- 
selben mehr  deutlich  wahrnehmbar  ist.**  Nach  dem 
jetzigen  Zustande  der  Ventilation  und  den  Erfahrun- 
gen, die  man  an  vielen  Orten,  besonders  Frankreichs, 
machte,  schliesst  Artmann:  dass  in  Wohnungen 
für  gesunde  Menschen  die  Ventilationseinheit  gleich 
80  C.-Mtr.,  in  Spitälern  gleich  50—60  C.-Mtr.  mit 
der  Füglichkeit  dieselbe  auf  100  C.-Mtr.  zu  erhöhen, 
zu  setzen  sei.  In  allen  Fällen  wäre  hierbei  auf  jene 
Luftemenerung,  welche  durch  die  Fenster  u.  Mauern 
42 
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Statt  findet,  keine  Rücksicht  zu  nehmen,  weil  die 
gemachten  Angaben  eben  durch  Erfahrungen  bedingt 
wurden,  bei  welchen  die  genannten  Verhältnisse 
ohnehin  mit  wirksam  sind. 

£s  hat  bekanntlich  zuerst  Grassi  den  £influs8 
der  sog.  zufälligen  Oeffhungen  (Fenster  und  Thttr- 
ritzen)  auf  den  Luftwechsel  in  einigen  Pariser  Spi- 
tälern, sorgfältig  bestimmt  (vgl.  d.  Ref.  in  diesen 
Jahrbb.  XCIV.p.5. 1857).  Pettenkofer  hatdas 
Verdienst ,  zuerst  die  Permeabilität  des  Mauerwerks 
in  glänzenden  Versuchen  nachgewiesen  zu  haben, 
(a.  a.  0.  p.  78  u.  ff.)  Es  ist  hier  nicht  möglich, 
auf  die  Details  der  Versuche  dieses  genialen  For- 
schers einzugehen.  Ref.  sah  einen  Theil  derselben, 
welche  die  Durchgängigkeit  von  Ziegelwänden  be- 
treffen ,  in  dem  physiologischen  Institute  des  Autors 


in  MflneheD,     Es  genüge  kurz  du  l%iii 
wähnen. 

P.  fand  den  CO,  Gehalt  der  Luft  kidMl 
limmer,  wdeheä  ca.  3000  Cub.  -FiisaLoftatl 
48tand.  AureiiCtiaLt  0.54— 0. GS  p.  m.,  stittu 
die  BerectiiiuDs  erj^iebt.  Wird  der  anfUgO^I 
der  im  Zimmer  enthaUeDeD  30 00  C.-Fq»  Lifti 
freien  atm.  Luft  zu  ü,5  p.  m.  ansenonuDotf  M 
in  derselben  bereite  K5  Cab.-FudB,  die  Bespai 
binnen  4  Std.  noch  2  Oub. -I:\iss  00,  daui^  cii 
somit  3.S  Cuü.  -F.  oder  1.2  p.  m.  00^  in  der! 
den;  die  Beobachtuni;  weist  aber  ourO.MH 
nach.  WetiQ  mithiu  di«  CO^  nicht  im  Ba«nei 
birt  worden  i^t,  wää^  in  trocknen  und  Isuifbeni 
men  nicht  sUttfindeCf  ao  kann  üg  out  dtirc^U 
Tersch wunden  ßein. 

P.  entwickelte  in  demaelbcn  Arbeitstii 
alle  FenaUT  uod  T boren  sorgfaltig 
COi  ans  do ppeltkohleiisa Urem  Natron  u.  fei4M 
felsaare^    der  COi  GehaU  der  Luft  betrug; 


am  12  Uhr  15  Min.  4.S4  p.  m.  bei  22^  C.  innerer  und  1 5^  ansgerei-  Temp. 
,      i      ,     20     ,     3.68,     ,      «     2S»C.        ,  „      19.4t>C.    ^ 

,     2     ,     30     ,      2.66,     ,      ,     22.20  C.   ^  ^      IB-THI.    „ 


P.  eröffoete  nun  ein  Fenster  Ton  9V2  Qaadratfoss 
5  Min.  lang,  scbloes  dasselbe  wieder  und  untersachte  die 
Laft  10  Min.  später.  Sie  enthielt  am  2  Uhr  45  Min.  2.38 
p.  m.  COs  bei  22*^  C.  In  einem  andern  Versache  ver- 
klebte P.  sorgfältig  alle  Fenster-  n.  Thürenfagen,  so  dass 
die  Ventilation  wesentlich  nur  darch  Fassboden ,  Wände 
nnd  Decke  des  Zimmers  erfolgen  konnte.  Beim  Beginne 
dieses  Versuches  wurde  im  Ofen  Feuer  gemacht,  welches 
trotz  des  sorgfältigen  Verschlusses  aller  Oeffnungen  des 
Zimmers  sehr  lebhaft  brannte.  Die  Menge  der  in  den 
Ofen  einströmenden  Luft  Uess  sich  leicht  mit  dem  Anemo- 
meter bestimmen  nnd  betrug  per  Stande  60  C.-Mtr.  Der 
CO]  Gehalt  der  Zimmerluft,  welcher  nach  beendigter  COt 
Entwicklung  um  12  Uhr  45  M.  4.21  p.  m.  bei  18<>  C.  be- 
trag, sank  in  2  Std.  auf  1.17  p.  m.  bei  20. 4«  C. 

Die  Abnahme  der  CO3  in  einer  Zimmerluft  darf 
nach  P.  als  ein  sicherer  Maassstab  des  Luftwechsels 
angesehen  werden,  da  in  unsern  Wohnungen,  sobald 
dieselben  trocken  und  nicht  zu  neu  sind ,  keine  Ab- 
sorption von  COs  in  anderer  Weise  Statt  findet. 
Eine  Bindung  von  CO^  durch  den  Aetzkalk  des  Mör- 
tels und  des  Abputzes  findet  nur  bei  ganz  frischem 
Mauerwerk  Statt. 

Den  wichtigsten  Einfluss  auf  die  Grösse  des  na- 
türlichen Luftwechsels  in  den  Wohnungen  übt  die 
Differenz  der  Temperatur  der  innem  und  äussern 
Luft.  Je  grösser  diese  Differenz,  desto  stärker  der 
Luftwechsel.  In  einem  ungeheizten  Wohnräume  ver- 
dirbt deshalb  die  Luft  im  Winter  rascher,  als  in  einem 
geheizten.  Das  Oeffnen  der  Fenster  gewährt  die 
Möglichkeit,  den  Luftwechsel  zu  steigern.  Die 
Grösse  derselben  n.  ihr  Verhältniss  zum  Wohnräume 
ist  hierbei  von  Einfluss.  Bei  grossen  Temp.-Differen- 
zen  der  Innern  und  äussern  Luft  werden  kleinere 
Oeffnungen  genügen,  als  bei  geringen  Temp.-Differen- 
zen.  Im  letztern  Falle  werden  wir  durch  Vergrösse- 
rung  dieser  Oeffnungen  den  Luftwechsel  steigern 
können.  Würde  constatirt  sein,  wie  gross  die  Oeff- 
nung  in  der  Wand  bei  Gleichheit  der  Temperatur 
innen  und  aussen  zu  sein  hat,  um  den  Bedüiihissen 
der  Ventilation  zu  entsprechen ,  so  könnte  man  für 
jeden  Grad  der  steigenden  Temp.-Differenz  die  Oeff- 
nung  verhältnissmässig  verkleinern.     Ein  von  innen 


geheizter  Ofen  slefgerte  den  Datürlicfaen 
um  40  C.-Mtr,  ßtüDdlicb.  Grössere  Oefci 
denselben  auf  90  C.-Mtr.  zu  erhebeSp 
liehe  Ventilation  in  dem  Arbeitazimmef 
im  Mittel  54  C.-Mtr  stüiidlicb.  Da  nun 
60  C.-Mtr.  stündlich  bedarf,  ao  hat  di 
Loftweehsel  höchstens  ftlr  1  ^  2  Mi 
deutung.  Den  Einäü&B  der  Win 
natürliche  Ventilation  hat  P.  nicht  un 
Rath  Reinhardt  constatirte  eine 
CO)  Gehaltes  der  Luft  im  Krankenh 
bei  heiligem  Winde.  Auch  Degen 
Versuch  6)  fand  bei  heftigem  Winde  <^^l' 
der  COa  in  einem  Saale  der  Charit^-] 
gängigkeit  unseres  Baumaterials  hat  ei^ 
Wichtigkeit  für  die  SalubritÄt  unaertr  ff' 
P.  wies  dieselbe  theils  durch  die  obi^^% 
theils  dmch  Versuche  an  einer  in  msoi 
aufgeführten  frei  stehenden  Ziegelatdiitf 
Derselbe  überstrich  4  Flächen  der  leötai 
mit  emer  Wachamasse,  bekleidete  sodün 
noch  freit' n,  sicli  gegenüberliegen  den  0 
Blechplatt en»  welcbe  an  ihren  Ränderti 
überzogenen  Flächen  laftdicht  verbmii 
In  der  Mitte  beider  Platten  befand  »A 
^/i"  weites  Loch ,  in  welches  eine 
eingepaest  werden  konnte-  Der  gaoie 
dete  sonach  eine  Röhre  von  y^''^**^' 
von  einer  Ziegelsteinmaase  von  bestliiuil 
und  Dicke  unterbrochen  war.  Es  wii 
sobald  man  in  das  eine  Bohr  hineltibtleii 
durch  daa  andere  Robr  beranszubbaeiit 
eine  Kerze  auszulöschen ,  die  LuH  in 
mit  Wasser  anfateigen  zu  lassen  n.  s, 
scheinung  ist  nach  P-  in  folgender  W< 
der  lebhafte  Strom,  den  wir  äm<k 
etwa  1 2 . 5  Quad rat n n ien  Querachni^ 
geht  durch  eine  Wand^äche, 
fhss  Querschnitt  hat.  Dteser  Ol 
schnitt  des  Rohres  um  das  2d60fieh^ 
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^keit  <3er  Bewegung  gleiciier  LuftmaSBeii 
Jien  Zeiten  amgekehrtwie  der  Querschnitt 
äD  verhält,  fio  iet  klar,  dflsa  die  GeBchwin- 
Lutt  im  Eobre  auf  die  ganze  Wandättcbe 
ine  sel»r  geringe ,  für  unsere  Sinne  nicht 
ebffibare  sein  musa.  Wenn  erster e  3  Mtr» 
ade  beträgt,  ao  wird  letztere  ca.  1  Mmtr. 
nde  sein  und  daher  nicht  mehr  wahrzu- 
I.  Nach  P.  betr%t  die  in  einer  Stande 
Yand  von  6  Mtr.  Länge  und  5  Mtr,  Höhe 
ifich windigkeit  von  y^  Mmtr.  dnogende 
H  C.-Mtr,;  durch  starkes  Benetzen 
ait  Waaser,  wird  deren  Dorchgängigkeit 
r  verringert.  Mit  der  Verdunatung  des 
mt  dieselbe  wieder  zu. 
(*»  a,  0.  p,  7)  sagt  über  die  Gröa&e 
welchen  der  Mensch  unter  Berüekaich- 
aatürljchen  Ventilation  durch  die  Ritzen 
Fenster  und  die  porösen  Wände  zum 
hmen  braucht:  „Unter  solchen  Umatän- 
för  den  einzelnen  Gesunden  der  Raum 
)  C*-Mtr.  Das  darin  vom  Anfange  an 
jnAquantum  mit  normalem  COj  Gehalt 
ib  p.  m.  und  entsprechenden  hygroroe- 
kütniaaen  ist  hinreichend,  um  einen  Tag 
das  Oeffnen  der  Fenster  noth wendig  in 
xä  volIfltÄndiger  Vermischung  mit  der 
!fl  C0|  in  einem  solchen  liaume  leben 
Nach  Verlauf  dieser  Zeit  wird  der  Mo- 
m,  in  welchem  durch  OefTnen  von  Fen- 
D  reichlich  mit  COj  vermengte  Luft  bis 
p.  m.  zu  entfernen  und  durch  normale 
[Q  ersetzen  hV^ 

äuas  der  Permeahitität  der  Manem  auf 
»n  scheint  ausserhalb  Deutecbland  bisher 
kannt  oder  wenigstens  nicht  berück ai eb- 
da Ref*  dieselbe  z.  B.  in  der  umf^g- 
isischen  Literatur  Über  Ventilation  nlr- 
Dt  fand. 


hrUck£  Ventilation  und  der  Krajjlcen- 
Juitishau* 

ind  dieses  Abschnittes  aind  die  Anlagen, 
if endig  aind,  um  den  natürUcben  Luft- 
jlichst  zu  i^rdem*  Ref.  nimmt  hierbei 
i  Beziehung  auf  die  Anlage  von  Kranken- 
i  welchen  das  Bedürfnisa  eines  starken 
Luftwechsel s  beaonders  hervortritt.  Die 
Saamaterial  und  die  Ein  rieh  ttingen  eines 
i€s  tragen  wesentUcb  zur  Erfüllung  des 

bei.  Es  ist  nicht  allein  nothw endig, 
lokenhana  von  gesunder  Lutl  umgeben 
i  dass  Bau  und  Ein  rieh  tun  g  desselben 
igen  Durchgang  dieser  Luft  gestatten* 
i^ile  dea  Progr&nams  ist  zuerst  auf  den 
Luftweehsel  Bezug  zu  nehmen.  0 bschon 
von  der  Wahrheit  dieaes  Satzes  llberzeugt 
sr  doch  erst  in  der  neaesten  Zeit  zur  vol- 

nnd  praktiaehen  Durchführung  gekom- 


men. Das  InteraMe  des  Gegemtmndes  hst  den  Ref, 
yeraolasst,  die  Frage  des  Rrankenhaosbaues  aus- 
führlicher and  in  weiterem  Sinne  zu  fassen ,  als  m 
in  einer  Abhandking  ttber  Ventilation  streng  zulässig 
scheinen  mag. 

Die  Salubrität  der  Spitäler  war  der  Gegenstand 
lebhafter  und  interessanter  Disknssionen  im  Schoosae 
der  Acad^mie  de  M^decine  nnd  der  Gesellschaft  für 
Chirurgie  in  Paris  in  den  JJ.  1861—1862  u.  1864 
— 1865.  Sie  waren  Veranlassnng  zu  vielfachen 
neuen  Stadien  über  die  Hygieine  der  Spitäler  und 
einer  neuen  werthvollen  Literatar.  Den  Kernpunkt 
der  Salubritätsfrage  bildete  die  Ventilation ,  nnd  es 
zeigte  sich  bes.  unter  den  Chirurgen  eine  starke  Ab- 
neigung gegen  die  neaesten  Ventilationsanlagen.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  plaidirte  za  Gunsten  der  nattir- 
lichen  Ventilation,  und  es  kann  als  ein  glücklic-^iea 
Ergebniss  dieser  Diskussionen  betrachtet  werden, 
dass  die  Frage  der  natürlichen  Ventilation  bei  den 
neuesten  Spitalsprojekten,  insbesondere  bei  dem 
Entwürfe  des  neuen  Hdtel  Dien  die  reiflichste  Er- 
wägung nnd  Berücksichtigang  geftmden  hat.  Dir 
Administration  der  Pariser  Spitäler  hat  den  Werth 
der  natürlichen  Ventilation  vollkommen  anerkannt, 
ohne  die  Berechtignng  and  Nothwendigkeit  ktlnst* 
lieber  Ventilationssysteme  zu  verleugnen. 

Der  Umstand ,  dass  die  Salabrität  der  Spitäler 
zwar  wesentlieh,  jedoch  nicht  aussehliesslich,  durch 
eine  wirksame  Ventilation  bedingt  werde  nnd  nor-h 
andere  Verhältnisse  hierbei  mitwirken,  möge  manche 
Abschweifung  entschuldigen.  Ref.  ward  hierbei 
noch  von  dem  Wnnsche  geleitet,  eine  gedrängte  Dar- 
stellung der  wichtigen  Reformen  zu  geben ,  welche 
sich  in  den  letztenr  Jahren  auf  dem  Gebiete  der 
Krankenbausbauwissenschaft  vollzogen  haben  u.  noch 
vollziehen. 

Aus  der  neuem  Literatar  erwähnt  Ref.  zunlcbBt 
das  treffliche  Werk  von  Ludwig  Degen,  „der 
Bau  der  Krankenhäuser  mit  bes.  Berücksichtigang  der 
Ventilation  u.  Heizung.*^  München  1862.  Lindauer. 
Der  grössere  Theil  dieses  Werkes  behandelt  die 
Ventilations-  und  Heizlehre.  Femer  seien  hier  er- 
wähnt: 

0  p  p  e  r  t ,  die  Einrichtung  von  Krankenhäne^rn . 
Berlin  1859. 

Gerhard  v.  Breuninff,  Berof rknngen  über  Spl- 
talsban  und  Einrichtungen.     Wien  1859. 

Steinlin  and  Wegelin,  über  Einriohtimgf  Bau 
nnd  Organisation  eines  St.  Galliscben  Cantonsspltalee. 
St.  Gallen  1861. 

Esse,  das  neue  Krankenhaos  der  JfldischeD  Ge- 
meinde.    Berlin  1861. 

F n  n  k  und  Rasch,  Pläne  der  neo^  Irrenanstalten 
KU  GöttiDgen  nnd  Osnabrück.    Hannover.  EAmpler  1362. 

Referent,  die  Irrenheilaostalt  in  ihren  adminietra- 
tiven,  technischen  n.  therapeutischen  Bedehongen.  Leip- 
sig  1862.  Naamann. 

Von  frühem  Werken  ist  bes.  an  die  Sdiriffcen  zu 
erinnern  von : 

Meier,  die  neue  Krankenanstalt  in  Bremen.  Brf  nien 
1850.  Schünemann  und : 

Esse,  die  Krankenhänser,  ihre  Etaurichtonir  n^  Ver- 
waltimg.   Berlin  1857. 
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Oberbidb  dieBer  Amphitl^eaier  in  dem  2.  Stootnirerk 
ist  die  Gebärabtheilung ,  bestehend  ans  4  Sälen  zu 
2,  4,  6  Q.  10  Betten,  nebst  2  Arbeitszimmern  md 
Dependances.  Diese  ist  der  sog.  avant-corpg  oder 
erste  Theil  des  neuen  H6tel-Dien. 

Aus  der  2.  Vorballe  tritt  man  in  das  eigentliche 
Hospital ,  welches  aas  einem  Centralhof  (conr  cen- 
trale) Yon  77  Mtr.  Länge  besteht,  zu  dessen  rechter 
und  linker  Seite  sich  je  3  Pavillons  rechtwinklig 
gmppiren.  Die  Längsseiten  dieses  Centralhofes 
bestehen  aus  einem  dstockigen  Gebäude  (Part,  und 
2  Etagen),  an  dessen  dem  Hofe  zugewendeter  Seite 
offene  Hallen  verlaufen.  Die  Pavillons  sind  gleich- 
falls dstockig,  von  3  Seiten  frei  und  von  einander 
durch  Gartenanlagen  von  je  37.6  Mtr.  Breite  und 
SO  Mtr.  Länge  entfernt  Diese  Pavillons  sind  die 
eigentlichen  Kranken  Wohnungen.  Jeder  derselben 
enthält  8  Aber  dnander  liegende  Säle  von  je  26 — 30 
Betten,  welche  2.60  Mtr.  gegenseitigen  Abstand 
haben ;  der  Lnftcubns  berechnet  sich  für  1  Kr.  auf 
&6.28  —  60.80  Mtr.  Die  Fenster  gehen  bis  zur 
Decke  und  abwärts  bis  20  —  30  Ctmtr.  vom  Fuss- 
boden ,  sie  Hegen  correspondirend  an  beiden  Längs- 
seiten dee  Saales  nnd  ausserdem  liegt  ein  Fenster, 
weit  offisn  stehend,  am  äussern  Ende  jedes  Saales, 
während  am  Eingange  sich  das  Wärterzimmer,  ein 
Badezimmer  nnd  ein  Waschzimmer  (Lavabo)  befin- 
den. Zu  jedem  dieser  Säle  gehört  ein  Zimmer  zu 
6  Betten  u.  2  Zimmer  zu  1  Bett,  welche  ausserhalb 
der  Pavillons  in  dem  anstossenden  3stöckigen  Längs- 
gebäude liegen.  Daselbst  befinden  sich  auch  ein 
Convalescentenzimmer,  Theekflche  und  Abtritte. 

Die  Fagade  des  dritten  Theils  des  Hospitals  geht 
nach  dem  Quai  Napoleon.  Dieser  Theil  enthält  die 
Zunmer  der  Schwestern,  die  Lingerie,  das  Central- 
anfiiahmeburean  der  Administration  u.  s.  w.  An 
den  Centralhof  schlieest  sich ,  dem  Schwestemhause 
sagewendet,  die  Capelle  an,  sodann  Todten-  und 
Sektionszimmer.  Unter  dem  ganzen  Gebäude  läuft 
ein  grosses  Souterrain,  welches  Kttche,  Bäder,  Phar- 
made  n.  s.  w.  enthält. 

In  dem  Militärspitale  von  Malta  ist  der  Abstand 
der  Pavillons  2mal  so  gross,  als  die  Höhe  derselben, 
im  Episcopal  Hosp.  25  Mtr. ,  im  Boston  Free  Hosp. 
noch  weit  ttber  2S  Mtr.  lictztere  3  Spitäler  sind 
nach  Sarazin  mit  Recht  als  Modellspitäler  der 
Neuzeit  zu  betrachten. 

Ein  Pavillon  soll  nach  T  r  6 1  a  t  höchstena  1 00  Kr. 
fassen,  nach  Sarazin  nur  40 — 60.  Tarnier 
(sor  lliygitoe  des  hdp.  de  femmes  en  couches.  Paris 
1865)  verlangt  ftlr  Gebärhäuser,  deren  Sterblich- 
keitsverhältnisse  am  ungflnstigsten  sind ,  die  Anlage 
von  isolurten  Zimmern,  welche  nie  mehr  als  1  Wöch- 
nerin nnd  1  Schwangere  annehmen  seilen.  Blon- 
del  und  Ser  (a.  a.  0.  p.  59)  bemerken  hinsicht- 
lich der  grossen  Anforderungen  einzeteer  franzöeischar 
Aerzte  mit  fdner  Ironie :  „Mieux  vandrait  probable- 
ment  n'avoir  qu'nn  rang  de  sallea  comme  le  deman- 
dent  certains  pratieiens  fran^aia,  de  m6me  qu'il 
s^t  bon  de  n'avoir  qu'un  malade  par  salle  et  de 


loi  a^^oindre  tin  infirmter  poar  !eAoigner| 
ment^     [Die  Pavillons  des  MiUtänpitik  if 
(300  Kr.)  und  von  Woolwidi  (650  Kr;i  i 
je  2  Säle  zu  28  ^  32  Betten ,  6m  Epm^ 
in  Philadelphifi  (325  Kr.)  Je  2  Säle  mM 
das  BUckbum  Hosp.  bei  Mancbeater  (U'i 
2  Säle  zu  8  Betten  tu  e.  w.]     Der  P»?ilkii 
aus  Souterrain,  Parterre  und  1  Etage  b^ 
Sout^ist  nur  7.u  Kellem,  Magazioeii  mH 
benutzen,  Kttchen  und  eigentticlte  WirlMdl 
sind  davon  atifizuBchlieBsen.     In  das  Pirt« 
die  chirurgischen  uud  in  die  1*  Etage  dien 
zu  legen,  [v.  B  r  e  ti  n  i  n  g  schlägt  vor,  k\ 
sehen  Kr.  für  sich  und  die  innem  Kr*| 
besondere   Oeb^Lude   zu   legeD.]    Mehrii 
übereinander  zu  legen  iei  verwerf  Heb,  dii 
lichkeit  in  den  obcrn  Etagen  grösser  ist  ti 
untern.  [Sarazin  a.  a.O.  p.  312.  And 
ning  a.  a.  0,  p,  6  sagt:  dm  Spital bibt 
Erdgeschosse  nur  ein ,  höchstens  2  Siocb 
statistischennaassen  die  Sterblichkeit  i 
Anstalt  mit  der  Mehrzahl  der  ttbereioioik 
Stockwerke  sich  i^ermehrt.]     Auch  dem  I 
es  ein  Fehler  von  Lariboisiere ,   sowie  ( 
H6tel-Dieu  zu  sein,  dn6«t  die  Pa\illonKJ«l 
halten,  obscbon  Tardieti  fa*a.0*pJ31 
Position  vertfaeidigt.     Diaselbe  läset  aidii 
noth wendige  Folge  der  im  Verbal tßiss  i 
zahl  zu  geringer  Grösse  des  Terrains  de 
Dien  erklären.     In  den  besten  nenen  a 
amerikanischen  Spitälern  besteben  die  Ef 
Ions  nur  aus  Souterrain,  Parterre  und  1 1 
Der  Krankenpavillon  hat  nur  den  e 
dUrfhissen  der  Kr.  zu  dienen.    Die  inner«  i 
desselben  ist  in  vielen  neuen  Pavilloospl 
folgende:  zur  Seite  des  Eingangs  m  ^1 
saal  befindet  sich  einerseits  ein  Wirb« 
eine   Theekttehe   (office),   ai}drer«eiti  i 
Dann  folgt  der  Krankensaal  durch  die  § 
des  Pavillons   und  am  äuaeeni  Ende  dal 
Badezimmer,  ein  Ablagczimmer  (D^ban« 
Abtritte.     In  Lariboisiere  bilden  das  m 
des  Pavillons  ein  D^barras ,  die  Abtritte  \ 
einen  Zwischen  gang  getrennt  einZimiDVi 
dessen  Salubrität  durch  die  Nabe  derAbd 
gefährdet  wird.     Dagegen    ist   die  Dif 
neuen  Hotel  -  Dien ,  wo  der  Krankeostil 
cEnde  des  Pavillons  geht  und  daselbittiii 
grosses  Fenster  eine  beständige  LÜftnai 
vorzuziehen.     Die  Nebeüräume  laea^J  i 
Pläne  der  neuesten  Spitäler  lehren,  noA 
dener  anderer  Weise  zweckmässig  äiipd 
nennt  z.  B.  den  schönen  Entwurf  mm  Ss 
1000  Sieche  nnd  Greiße  auf  der  Insel  * 
eben  HussoD  (a,  a.  0.  p,  473  flgJD^i 
mittheilt.      An    der   Innenseite   des  Kfi 
liegt  das  Wärterzimmer,  die  Treppe  and« 
Zimmer,  an  dem  äussern  Ende  befindet  ib* 
ses  Fenster  und  fllhrt  eine  TbOr  m  bradd 
2  klebe  doppelt  abgeschlossene  AnbM 
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?jD  Badezimmer  und  eio  Toitottecimmer 
Je  2  Favillona  liegen  in  derselben  Linie 
a  an  JLrer  Innenseite  zusammen.  Von 
hea  m  in  Verbind  un^  mit  einem  gemein- 
,  rechtwinklig  zu  iiinen  gelegenen  Pa- 
iMet  eine  Tfaeekflclie,  ein  Speisezimmer 
Deses  GeaellscEjaflBz immer  enÜiält.  Die 
tbeii  ßur  Parterre  und  1  Etage  und  sind 
Luft  zugänglich.] 

den  grossen  Kraukensälen  sind  innerhalb 
Mihluas  einea  jeden  Fa\rillons  einige  klei- 
Leazimmer  einzuricbten.  Man  vermisst 
)  eiui^n  neuereu  Spitälern,  und  ist  die 
ierfilr  m  dem  Entwürfe  des  neuen  Hötel- 
ti  lübeu. 

linduBgggänge  der  Pa?iIions  dienen  zweck- 
PromenoirB.  Die  projektirten  Verbin* 
de  üea  neuen  Hotel  Dieu  sind  dagegen 
'hm  Ventilation  sehr  hinderlich.  Auch 
es  üä  eine  unmittelbare  Folge  der  grossen 
vetche  aufgenommen  werden  sollen,  und 
Bcblageuden  Beweia ,  dass  das  VerhiUt- 
tiaJns  zur  Kranken  zahl  ungenügend  ist. 
lEoerikanischen  SpitäJem  hat  man  kleine 
$  h  diesen  Verbiu  dun  gegangen  angelegt 
irtift  die  Speisen  auf  Wagen,  welche  mit 
iB^r  geheizt  sind.  Diese  Einrichtung 
B  VürtheiJfidie  Krankenpavillons  in  ziem- 
üang  ¥on  den  Admmistrations-  u..  Wirth- 
Qdeii  legen  zu  können.  Zur  Erleichterung 
8  sind  ferner  elek  tri  sehe  Klingeln  vorhan- 
i  welche  das  Oentralbureau  mit  sämmt- 
lloua  iu  Verbindung  »teht.  Auch  in  dem 
l'Djeu  werden  kleine  Waagen  aufEisen- 
!0  den  Transport  Yermitteln ,  elektrische 
e  augenblickliche  Communikation  durch 
des  Spitals  ermÖglieJien ,  Hebeapparate 
Stagen  gehen. 

Anirige  eines  Fa^IIoas  tu  4S  Kr.  enthält 
*  Kr.,  deren  Je  12  an  einer  Fensterseite  He- 
kö^et  einen  so! eben  Saales  erg^iebt  sich  aus 
^üü.  Breite  eines  HeCles  1  Mtr. ,  Abstand 
Iten  1,5  Mtr.  ;  12  Betten  «-  SO  Mtr.  Länge 
-  ^0  Mtr.  Lan^e  eines  Bettes  8  Mtr. ,  Ab- 
rMauer0.5üMtr.,  Zwiachennram  in  der  Mitte 
i  ^tr.    Breite  dns  Saales  somit  -»  10  Meter. 

El  eineOberaäche  ron  300  Quadrat-Mtr. 

t-Mtr.  auf  ein  Bett.  Die  Höhe  des  Saa- 
r.  Der  Luftraum  beträft  dann  1500  C.-Mtr. 
.-Idtr.  aar  ein  Bett  (garazin  1.  c.  p.  307). 
leben  Krankenbausti  in  Berlin  (Esse  a.  a.  0. 
|t  iler  Abüland  der  Betten  von  der  Maaer  i% 
tr  Hetten  s\  der  freie  Raum  in  der  Mitte  des 
Walls  6'.  Bei  AufsteUung  von  8  Betten  in 
i«r  küniEnt  auf  jeden  Kr.  ein  Luftraum  yon 
Cnbikfuas.  v.  Bra u n iflg-  (a.  a.  O.  p.  19) 
fr  Ton  20-^25  Betteu,  mit  mindestens  Je  8' 
'Einander. 

11  n  u.  Weirelin  (a.  a.  O.  p.  21)  wünschen 
I  Betten  und  isoü  Cubikfuss  Baam  auf  Jeden 

Itraunt  Im  Hdp.  LaiiboUi^re  in  Paris  beträgt: 
im  Parterre        58.7  C-Mtr. 
Inder  l.  Etage  52.6     ^ 
«    i>    ^i.      tt       &2,1     k 


Derselbe  bat  sieh  als  ongeafigend  erwiesen. 

Im  King's  College  in  London  ist  der  Luftraum  durch- 
scboittlich  54.6  C.-Mtr. ,  in  den  neuen  Sälen  70  C.-Mtr. 

Im  Episcopal  Hosp.  von  Philadelphia,  welches  nach 
Hammond  die  schönsten  Spitäler  Europas  fibertrüft, 
kommen  gleichfalls  70  C.-Mtr.  auf  einen  Kranken. 

[EiBO  ansfUhrUche  Zusammenstellung  des  Lnftcubus 
in  zahlreichen  Spitälern  giebt  Husson  1.  o.  p.  574.  575. 
Von  Interesse  Ist ,  dass  nach  derselben  sich  der  höchste 
Lnftcubns  in  einigen  italienischen  Spitälern  findet,  in  dem 
fiöp.  St.  Louis  hl  Turin  96  C.-Mtr.,  im  Höp.  St.  Mathieu 
in  Pavia  95  C.-Mtr.,  im  grossen  SpUai  in  Mailand  69  C.- 
Mtr.  Trotzdem  ist  die  Sterbliclikeit  in  den  italienischen 
Spitälern  grösser,  als  in  denen  von  Paris.  Treffen^  sagt 
daher  Husson :  L'hygiöne  est  une  chose  complexe  et  ne 
depend  pas  senlement  de  raeeompUssement  d'nne  eondl- 
tion  determin^ ,  mais  de  la  r^union  de  tontes  les  eottdi- 
tions  recommandöes  par  la  science]. 

Die  Zahl ,  Vertheilung  und  Grösse  der  Fenster 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sarasin  (1.  c. 
p.  3Ö2)  sagt  dartlber:  Man  rechne  1  Fenster  ftr 
2  Betten,  daher  in  einem  Saale  von  24  Betten  je 
6  Fenster  anf  jeder  Längsseite  des  Saales,  Sie  sind 
gegenseitig  symmetrisch  anzuordnen  und  die  Betten» 
je  2,  in  den  Intervallen  aufzustellen,  um  den  Fenster- 
raum freizulassen.  Die  Fenster  sind  bis  cur  Deeke 
und  möglichst  uahe  zum  Fussboden  zu  ftthien.  Bei 
5  Mtr.  Saalhöhe  ist  die  Höhe  der  Fenster  durch- 
schnittlich 4.50  Mtr.  und  der  Abstand  vom  Fuss- 
boden 0.50  Mtr.  zu  rechnen.  Das  Fenster  ist  in 
2  —  8  Theile  zu  theilen ,  deren  oberster  Theil  am 
eine  horizontale  Achse  beweglich  ist  und  durch  eine 
Schnur  und  Gegengewicht  leicht  geöffnet  und  offen 
erhalten  werden  kann  (ch&ssis  mobiles).  Diese 
Ventilationsweise  hat  den  Vortheil,  dem  eintretenden 
Luftstrome  eine  Richtung  nach  der  Decke  zu  geben. 
Sie  ist  in  England  viel  gebräuchlich  und  wird  nach 
Tardieu  (1.  c.  p.  39)  auch  im  neuen  flöte! -Dieu 
zur  Anwendung  kommen.  Die  unteren  2  Theile  des 
Fensters  sind  mit  dem  in  Privatwohnungen  ttblicbeu 
Espagnolette  -  Verschluss  zu  versehen.  Nur  solche 
Fenster  geben  die  Möglichkeit,  die  Luft  an  allen 
Stellen  des  Saales  zu  erneuern  und  der  Entstehung 
von  Points  morts  entgegen  zu  wirken !  [Die  schlech- 
testen Anlagen  sind  jene  Fenster  mit  6  —  8'  hohen 
Brüstungen^  welche  sich  besonders  in  den  Wiener 
Spitälern  finden.  Sie  ersparen  Raum  auf  Kosten  der 
Gesundheit  u.  bieten  keineswegs  den  vermeintlichen 
Vortheil ,  den  1^.  vor  Luftzug  zu  schützen.  Vgl- 
V.  Breuning  a.  a.  0.  p.  17.  Man  hat  übrigens  in 
Deutschland  noch  vielfach  ein  Vorurtheil  gegen  tiei' 
herabgehende  Fenster ,  welche  der  Landessitte  nicht 
entsprechen,  v.  Breuning  erwähnt  diese  Fenster- 
form sogar  nicht  einmal  und  schlägt  Fenster  mit 
einem  Abstand  von  2  —  2^/^*  vom  Fussboden  vor»] 
Die  Luftmenge,  welche  durch  die  oben  besehrie* 
benen  Fenster  einströmen  kann,  ist  weit  grösser,  als 
die  besten  Ventilationsapparate  zu  liefern  vermögen» 
Nehmen  wir  an,  sagt  Sarazin  (1.  c.  p.  348),  dau» 
durch  S  gegenüber  liegende  geölTnete  Fenster,  welche 
1.5  Mtr.  breit  und  4  Mtr.  hoch  sind,  ehi  Lnftstrom  her- 
vorgebracht werde,  dessen  Geschwindigkeit  6  Mtr.  in  der 
Minute  ist,  so  beträgt  die  m  den  Saal  eingeführte  Lvfi- 
menge  in  1  Minute  1.5  Mtr.  x  4  x  6  »■  36  C.-Mtr.,  b 
1  Std.   1.5  Mtr.  X  4  X  6  X  60  -•  8160  C.-Mtr.     Xn 
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einem  Kranke^saftle  zu  24  Betten  mit  Je.  6  Wesßtem  m 
beiden  Seiten  wurde  das  Luirtquantnai,  welches  bei  geöff- 
neten ^enstjern  4en  Sftal  in  1  Std.  dordistreichen  wurde, 
betr^ctn : 

2160  C.-Mtr.  X  6  «=  12960  C.-Mtr. ,   oder 
540  C.-Mtr.  stundlich  pro  Kopf. 

Bei  grosserer  Lnftgeschwindigkeit  wttrde  sich 
diese  Luftmenge  noch  vergrössern.  Die  Geschwin- 
digkeit der  Luft  von  6  Mtr.  in  der  Minute  ist  kaum 
fühlbar.  Dagegen  liefern  die  besten  kflnstlichen 
VentflaftioBsapparale  nur  100  C.-Mtr.  stündlich  pro 
Kopf! 

Ausser  den  grossen  ErankensäJen  ist  in  jedem 
Hospitale  noch  für  kleinere  Zimmer  Sorge  zu  tragen 
ttMl  widerspricht  das  Pavillonsystem  dieser  Disposi- 
tion keineswegs.  Diese  kleinen  Zimmer  sind  passend 
an  dem  etitgegengesetzten  Ende  des  Pavillons,  oder 
iin  Veriatife  der  Verbindungsgänge  anzulegen ,  oder 
elö  besopderer  Pavillon- in  kleinere  Zimmer  einzu- 
theflen. 

In  jedem  neuen  Krankenbäuse  sind  einige  Äe- 
servezimmer  anzulegen.  (In  dem  neuen  Hötel-Dieu 
sind  noch  in  den  Dachetagen  der  grossen  Längs- 
gebäud^  des  Centralhofes  10  Reservesäle  mit  84  Bet- 
tet! als  Service  de  rechange  eingerichtet.)  Ferner 
srhid  grössere  Cönvalescentenzimmer  (Salles  de  r^u- 
nion)  und  Toilettenzimmer  (Lavabos)  ftlr  die  Kr., 
welche  das  B^tt  verlassen  können,  eine  nothwendige 
Porderuiig  der  Gegenwart. 

„In  neuerer  Zeit,  sagt  Morin  (op.  cit.  T.  II. 
p.  96),  hat  man  bei  dem  Bau  von  Krankenhäusern 
zu  vfel  Gewicht  auf  die  Leichtigkeit  des  Dienstes  u. 
Her  Ueberwachung  gelegt.  Die  grossen  Krankensäl'e 
shid  verwerflich ,  so  schön  man  sie  herstellen  mag. 
Am  meisten  sind  Säle  von  12  — 18  Betten  zu  em- 
pfehlen. Man  gewinnt  dabei  zugleich  den  Vortheil 
der  Specialisirung  der  Kranken.  Das  Fensteröffnen 
sollte  bei  keiner  Ventilation  unterlassen  werden.*" 
Hinsichtlich  der  Raumverhältnisse  der  Säle  bemerkt 
derselbe ,  dass  sehr  hohe  Zimmer  einer  wirksamen 
Ventilation  hinderlich  sind ,  da  sie  die  Bildung  stag- 
nirender  Luftmassen  begünstigen  (4.50  —  5  Mtr. 
Höhe  sind  genügend).  Dagegen  kann  man  die  ho- 
Hzontalen  Durchmesser  vergrössern.  (Vergl.  auch 
Artmann  a.  a.  0.  p.  10,  desgl.  Sarazin  1.  c. 
p.  S06  u.  A.)  Die  mittlere  Capacität  der  Kranken- 
8äl6  in  Paris  beträgt  nach  dem  Berichte  der  Admi- 
nistration in  den  Höp.  g^nöraux  42.908  C.-Mtr.,  in 
den  Hdp.  speciaux  33.785  C.-Mtr.  auf  jedes  Bett.  In 
den  Londoner  Spitälern  beträgt  das  Mittel  48.5  C.- 
Mtr.  pro  Bett.  Nimmt  man  nach  Morin  als  Basis 
50  C.-Mtr.  pro  Bett  an,  die  Höhe  der  Säle  zu  4.50 

50 

Mtr.,  so  ergiebt  aich  als  Horizontatfläche  —  => 
11.11  DMtr.  pro  Bett. 

Nach  den  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  sind 
50  C.-Mtr.  pro  Bett  unzureichend. 

Die  engtische  Militärcommission  (General  report 
of  tke  Commission  for  improving  the  sanitary  eon- 
diüon  of  barraks  and  hospitate  1861  by  Mr.  John 
Sutherland,  Burrel  and  Douglas  Galton) 


foidort  «^oßii  Cubikkhalt  von  1200 
33.$0 C-Mtr.  pro  Bett  für  die 
und  1500  Cub.-F.  oder  42  C-Mfr^ftr 
Klimate.iüs  Minir^mm  in  den  Miii 
Abstand  zwisi'hen  2  Betten  betrtg€lJMJ 
(In  einigen  Civilgpitätem  En^Haada  betTLiI 
4  Mtr.)  I 

Auch  dieee  Verhältnisse  flind  Dnuirek^ 

Der  Bericht  der  Herren  Blondel  i 
war  veranlasst  durch  die  abtu  en^iHmt^ü 
nen  in  der  Akfidemie  übor  die  6alubriüt  i 
Lariboisiere  utkI  anrlercr  Spitäler  vod  fvi 
Mitglieder  hatten  behauptet ,  ^daga  ^^  ^ 
Paris  m  hygi ein i scher  DeziehDug  weit  cH 
von  London  stünden** ;  eine  Stimme 
sagt :  ^que  lo^  (^tsbliesements  de  Farii 
%tre  lee  plus  detestables  de  teua  eeux  ^ 

Im  Auftrage  der  Admjnigtration  groj 
Blondel  undSer  im  J,  1862  qacIi 
die  Einrichtung^  dieser  Spitäler  kcnueD  m 
mit  denen  der  FAriser  Spitäler  zu  verglei 
Bericht  dieser  Herren  ist  ein  Meisfter*« 
parativen  Kritik.  Da  derselb*;,  wie  um 
Deutschland  bisher  kaum  bekannt  ist. 
nachstehend  ein  kurzes  Referat  deasell 

B 1.  und  S.  geben  eine  sehr  genio^ 
der  Spitäler  von  London,  in  Bezug  ad 
tung,  EinriclitungeD,  SterblicbkeitsYei 
und  bespreclion  als  Parallele  die  Spil 
in  Paris.   Ea  giebt  bekanntlich  keine  i 
ein  so  grosses  Gewicht  auf  die  natürli 
legt,  wie  die  Engländer,     In  der  Mebii 
Spitäler  findet  der  Luftweclisel  allein 
ständige  Oeß'nen  von  Fenstm^n  und 

„Dana  totin  li^s  bdpitaux ,  qae  ooos  in 
la  fln  du  moia  tic  mai,  entre  huit  Ii^nm 
cinque  henre^j  du  f^oir ,  uiöme  duns  ccoi  qnl 
VU8  d'un  syst^tite  sper-ial  de  venCil&ttaa 
joufB  trouve  le^  renetft^s  ei  les  porles 
Aussi  pouTsit^on  remnrquer  de^  oourwli 
les  sens,  courautB  Bouvent  violenta  el 
incommodes,  meiue  [K>ur  uong,  simplem 
Ser  1.  c.  p.  168. 

„Lee  An^lais  balayent   lean  wJi^ 
rasquesde  TtjiU  tandisque  les  Fran^ 
les  lenni  Bans  secQUB«ed  at  »ans  conrttti 
p.  S8. 

Diese  Ventilationsweise  hat  rvm 
die  Luft  rasch  zu  reinigen,  sie  vei 
Abktlhlungen  u.  heflige  Str^Enimgea. 
ten  sich  „bekleidet  u.  mit  dem  Huie  irf 
davon  belästigt.  Die  englischen  Aent* 
lieber  diese  kleinen  Uebelstände  duiddi, 
Luft  entbehren.     -„De  fair  pur»  qB'iÄI^ 
temp^rature,  quels  que  soietit  les  coi 

Dr.  Arn  Ott  vermuthet,  dass  dksfi 
weise  die  in  den  Londoner  Spit^lent 
monien  veranlnsae.     Ktlnstlichc  V 
finden  sich  nnr  in  wenigen  SpitHlem  (1 
Guy  Hosp.,  Consoniption  iicsp., 
scheint  man  davon  Im  Allgemeinen 


Seifert,  die  VentiUtion. 


837 


»t  man  in  Franki^lcb  dag  Problem  der 

gaus  aiders  aufgefasst ,  alB  in  England. 
Tis  des  ni^decins  QnatoujourBpans^,  jasqo'ici, 
r^DOti^^ler  Vair  sänä  äba]aBi?r  la  temp^ratare 
lir  de  couraota  seDsiblea ;  qu'oa  devait  main- 
ladfs  dana  aoe  atmo^phi^r«  pure,  d'one  tem- 
Bttotei  biver  et  ^te,  sani^  avoir  besoin  d'oayrir 
mdtre^  Cent  ponr  reMiudre  ie  probl^me  ainsi 
SS  appareila  tr^a  -  ooilteiix  d«  rentilatioii  et  de 
t  ^iv  ^Ublis  k  Beaujon ,  ä  L^riboisi^re  et  ä 
1(ui«Qr»  membres  du  Corps  m^dical  attaqnent 
Loiu  ees  eyst^me« ,  les  accuaeot  mdme  d'iuie 
ette  poor  la  aante.  —  Peut-C^tre  trouvera-tK)ii 
ilf  es(  ral&onnatile  de  s'eJoif^er  antant  da 
lai»,  que  de  ces  digpendieu^ds  installatioiiB 
itiU  quelque  tempa  4  Paria.*'     Blondel  et 

i\i  aus  dem  reichen  Inhalte  dieses  B^ 
I  Füigendes  mit. 

^Eicheo  Spitäler  sind  Privatanstalten  mit 
r  Aufnahme,  die  franzaaisehen  sind  öffent- 
ku  mit  uabescbränkter  Äuijiahme.  [JLi'hö- 
ig  nouB  parait  €tr6,  plua  exclusivement 
«,  Qti  ^tabltäscment  de  fuvear  on  an  liea 
Enitement.  L^iüpital  frangals  est  an  asile 
!tit  qui  souffre  et  que  la  science  peat  son- 
A^i  S.  op.  cit.  p.  36,]  In  England  hat 
|f Beine  besondere  AdmiDistration,  welche 
Irolt  mileriiegt  und  Fartikularinteressen 
hal  der  Kr.  verfolgen  kann;  in  Paris 
btliel  I  e  W  oh  ]  t  h  ä  t  ig  k  e  i  tsan  ^^talten  nnter  der 
11^  Direktion,  deren  Auf^'abe  die  stetige 
löQUDg  der  Krankenpflege  ist.     Während 

Jeder,    der   einen    bestimmten  Beitrag 

i.  ^^trationsratb   eines    Spitales   werden 

kjicbt  auf  seine  Befithigung,  so  be- 

■^tration  in  Parig  nur  aas  Sachver- 

1.0  Spitäler  von  London  verursachen 
ek'O  Aufwand  von  circa  9  Millionen  Frcs., 
von  Paris  dagegen  von  circa  20 — 22Mil- 
ca.  Die  Krankenbewegung  ist  in  Paris 
,  als  in  London,  dieselbe  verhält  sich  wie 

der  eigenthümlichen  Genesis  der  Londo- 
r  liegt  der  Grund,  dass  dieselben  sehr 
d«f  Stadt  vertbeilt  n.  ziemlich  systemlos 
i.  Nur  das  Fieberhoap.  ist  nach  dem 
t«m,  obsehon  in  aehr  unvollkommener 
igefiihrt.     Die  meisten  sind  femer  nicht 

von  den  Nachbarhäusern  isolirt,  besitzen 
ides  Terrain  ftlr  freie  Cirknlation  derLnft 

Spazieranlagen  [^die  Engländer  gehen 
eren"].  Dagegen  hat  Lariboisiere  ein 
a  5  tiektaren,  zum  grossen  Theil  mit 
ipßanzt,  Bt.  Louis  mehr  als  8  Hektaren, 
^^nie  und  les  eofanta  malades  mehr  als 
i,  Cochin,  Beaujon  u-  s.  w.  mehr  als 
i-    Blondel  et  Ser  op.  cit.  p.  48. 

l  erklären  aifth ,  hinsichtlich  der  Grösse, 
»pital  von    durchschnittlich   400  —  500 

Mt  pas  qae  Boug  vouUous  pröconiser  exclusive- 
idih&pitaaz'  mals  il  faut  se  rappeler,  qae 
■bb,  Bd.  t29»  Hft.  3. 


•i  les  petita  ont  eertains  avantages,  ils  prtentent  aossl 
des  ioconY^nients  au  triple  point  de  vae :  du  prix  de  re- 
Yient  de  la  Jonm^e,  des  facilit^  da  traitement  de  malades 
et  de  progr^  de  la  science."    Ibid.  p.  50. 

Die  meisten  Spitäler  in  London  haben  ein  Soa- 
terram  fllr  allgemeine  Dienstzwecke,  eüi  Parterre 
and  mehrere  Stockwerke;  die  französischen  haben 
weniger  Stockwerke  (1.  c.  p.  57  sq.)-  Die  geringere 
Zahl  Stockwerke  ist  selbstverständlich  vorzuziehen. 
In  mehrem  Spitälern  Londons  liegen  die  chirurg. 
Kranken  in  den  obem  Stockwerken ,  was  nicht  em* 
pfehlenswerth  ist.  In  den  Pariser  Spitälern  liegen 
diese  Kr.  im  Parterre ,  die  innem  Kr.  in  den  obem 
Etagen.  Hinsichtlich  der  Form  der  Säle  ist  beson- 
ders das  sogen.  Kappelsystem  (acconplement) ,  wel- 
chem man  häufig  in  englischen  Spitälem  begegnet, 
verwerflich.  Dasselbe  besteht  in  der  paarweisen 
Verbindung  von  2  oder  4  Sälen  von  je  12  Betten 
mit  einem  gemeinsamen  Vorraum.  Je  2  Säle  laufen 
parallel  an  einer  gemeinschaftlichen  Zwischenwand 
und  bilden  emen  Doppelsaal.  Jeder  Theil  kann  da- 
her nur  von  einer  Seite  Licht  und  Luft  von  aussen 
erhalten.  Dagegen  gilt  in  Paris  als  Modellform: 
^Salle  ^claür^e  sur  ses  deux  longs  cöt6s  et  pouvant 
encore  se  ventiler,  dans  les  sens  de  la  longueur,  par 
des  fen^tres  ou  par  des  portes^  (1.  c  p.  65). 

Hinsichtlich  der  Grössenverhältnisse  der  Säle, 
des  Abstandes  der  Betten  und  des  Luftcubus  pro 
Kranken  bieten  die  englischen  Spitäler  Vorzüge  vor 
den  französischen.  Die  gewöhnlichste  Länge  der 
englischen  Säle  schwankt  zwischen  20  —  30  Mtr., 
die  Breite  von  6.50—8  Mtr.,  die  Höhe  von  3.60— 
5  Mtr.  Die  meisten  Säle  enthalten  nur  eine  kleine 
Zahl  von  Betten,  die  kleinsten  8 — 12,  viele  12— 
20,  sehr  selten  30  und  darüber,  ausgenommen  die 
Kuppelsäle,  welche  im  Ganzen  40 — 50  Betten  zäh- 
len können.  Der  Abstand  der  Betten  schwankt  zwi- 
schen 1.20  —  3  Mtr.  Die  Betten  stehen,  wie  in 
Frankreich,  stets  mit  dem  Kopfende  nach  der  Mauer 
und  gewöhnlich  einander  gegenüber.  Der  Luftraum 
pro  Kr.  schwankt  zwischen  31  —  57  G.-Mtr.  nnd 
beträgt  im  Durchschnitt  42  G.-Mtr.  [Die  Dnrch- 
schnittsberechnung  desselben  variirt  nach  der  Zahl 
der  Krankenhäuser,  welche  ihr  zu  Grunde  gelegt 
sind.  Daher  die  verschiedenen  Angaben.  So  be- 
trägt derselbe  nach  Lefort  circa  52  G.-Mtr.  Vgl. 
hierüber  Bl.  und  S.  op.  dt  p.  69  fig.].  In  Paria 
befinden  sich  >V4o  ^^  ^r.  in  Sälen  von  1— SOBet* 
ten,  */4o  in  Sälen  von  31  —  35  B.,  Vio  in  Sälen 
von  36  —  40  B.,  Vio  in  Sälen  von  40  Betten  und 
darüber.  Der  AbsUnd  der  Betten  beträgt  selten 
unter  1  Meter.  Man  berechnet  gewöhnlich  2.50 Mtr,, 
d.  h.  1  Mtr.  Breite  des  Bettes  u.  1.50  Mtr.  Abstand 
vom  nächsten  Bett  Der  Luftraum  pro  Kranken  be- 
trägt im  Durchschnitt  43.76  G.-Mtr.  —  Die  engli- 
schen Bettstellen  sind  eisem,  1.90  Mtr.  lang,  0.90 
Mtr.  breit,  0.50  Abstand  vom  Fussboden;  sie  ent- 
halten 1  Matrazze,  1  Kopfkissen,  1  —  2  Decken. 
Das  englische  Bett  kostet  vollständig  120— 145  Fr. 
43 
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und  mit  eifimaligem  Wechsel  der  Bettzüge  n.  Decken 
200  Frca.  Das  französische  Bett  kostet  dagegen 
310—500  Frca.  incl.  Wechsel.  Dasselbe  hat  2Ma- 
trazzen  ^  2  —  3  Kopfkissen  u.  s.  w.  Die  Bettvor- 
hänge aollen  Schutz  gegen  Luftzag  gewähren  u.  das 
Anstandö^efUhl  wahren.  [Auffällig  ist  in  den  eng- 
lischen Spitälern  die  Nacktheit  der  Mauern,  dieDürf- 
tjorkeit  des  Mobiliars,  der  Mangel  au  Fenster-  und 
BettTorhilngen.  Das  Mobiliar  schliesst  nur  das  ün- 
entbehrlirliste  in  sich.  ^Der  Engländer  hält  es  gar 
nicht  für  ^tnschenswerth ,  dass  es  dem  Kr.  im  Ho- 
spitale besonders  gefalle."  Man  betrachtet  ausser- 
dem das  Mobiliar  mit  Recht  als  ein  Hinderniss  dei^ 
natürlichen  Luftwechsels.  Dasselbe  gilt  von  den 
Bettvorllängen.] 

Ein  Glanzpunkt  der  englischen  Spitäler  sind  die 
Watejcioj^eU.  Der  solideste  Mechanismus  ist  der- 
jenige, wo  sich  das  Ventil  vermittels  eines  Zuggrifies 
üffnet*  „On  peut  dire,  qae  partout  ces  caji)inet8 
soüt  d'une  parfaite  propret^  et  sans  aucune  odeur." 
Dagegen  siud  bekanntlich  die  Pariser  Abtritte  nichts» 
weniger  als  ein  Glanzpunkt.  Die  Administration 
scheut  dte  Kostspieligkeit  der  Waterclosets.  Hierzu 
kommt ,  dass  der  Franzose  viel  weniger  angebomen 
Sinti  i'ih-  Reinlichkeit  hat,  als  der  Engländer.  Alle 
Vertue ]if3  äcb eiterten  an  dem  Mangel  an  gutem  Willen 
der  Kninken.  Wärter  und  Kranke  sind  indifferent, 
„en  fait  de  proprete.**  Die  Administration  hat  die 
Volkesitte  ^de  monter  snr  les  si^ges^  noch  nicht  be- 
seitigen können.  [Op.  cit.  p.  93.  Es  ist  zu  hoffen, 
dasa  die  Eröffnung  der  neuen  Wasserleitungen  eine 
Reform  dieser  partie  honteuse  der  Pariser  Spitäler 
herbcifülire,     Ref.] 

Die  Verschreibweise  der  Medicin  ist  in  England 
einfacher,  als  in  Frankreich.  Man  wendet  nicht  die 
vielen  gezuckerten  Tisanen  an,  welche  man  in  Paris 
zu  2^4  Liter  täglich  par  malade  verbraucht.  Oe- 
schmackTerbessemde  Zusätze  der  Medicin  werden  in 
englischen  Spitälern  nicht  verschrieben.  Ein  Spital 
von  650  Betten  in  London  verbraucht  noch  nicbt 
ganz  300  Pfd,  Zucker  jährlich,  einflchliesslich  der 
Syrnpei  (op.  cit.  p.  102).  Dagegen  werden  viel 
Porterbier^  Branntwein  and  Portwein  verordnet  Die 
englische  Behandlungsweise  ist  vorzugsweise  tonisi- 
rend.  Die  Kost  wird  treffend,  wie  folgt,  charakte- 
risirt:  ^Le  r^ime  anglais  oonsiste  k  maoger  le 
mouton  f  bouilli  an  joar  et  röti  le  lendemain ,  avee 
un  accompa^nement  perpätael  de  pommes  de  terre, 
et  accidenteliement  de  quelques  puddmgs  au  pain  ou 
au  i'iz  prijpar^s  avec  du  lait.^  Die  französische  Kost 
hi  nmnnigr'altiger  und  in  verschiedene  Klassen  ge- 
tUeilt.  Die  Fleischkost  ist  angeblich  reichlicher,  als 
die  englische  (op.  cit.  p.  109).  —  Den  Kranken- 
dieiist  versf3ben  in  England  nur  Frauen  ohne  Rttck- 
Sicht  auf  das  Geschlecht  und  die  Krankheitsformen ; 
in  Frankreich  dagegen  weibliche  u.  männliche  Wär- 
ter untRt-  Leitung  von  barmhereigen  Schwestern.  In 
England  int  das  Verhältniss  der  Wärterinnen  zu  der 
JkÄiikenzahi  1 : 5  —  1 ;  10 ,  in  Frankreich  1 ;  10. 


Eine  barmherzige  Schwester  diri^  dm  Ü 
von  30—40  Kr.  (op,  cit.  p.  lU  »q.i 

Die  Änlageko&ten  eines  Spttak  beL^, 
land  von  1375  bis  7000  Frc«.  par  Hl  ^ 
ständiger    Spltale^in rieht ung    10000 
College  in  LouJod),  ausschliesslich  dei 
Muaterkrankeahans  Lariboisiere  io  fm] 
saiHes  de  la  misere"  kostet   10^00  Fi 
Das  neue  Uotel-Dleu  ist  nach  TardieiLi 
Frea.  par  lit  veranschlagt  1 

Die  j üb r liehen  Kosten  par  lit  monUi  y 
London  im  Durchsehnitt  1155  Frca.^  ii 
Frcs.     D^bti  wird  dieses  in  Lob^oii  jßk 
in  Paris  von  18  Kr.  durchschnitUicli 
Unterhaltungskosten  sind  daher  in  LoQd| 
höher. 

Es  ist  hier  nicht  möglich,  wdte 
interosaanten  Details  dieses  Berichte 
Das  beste  Resum^  desselben  liegt  iu  d 
Worten  der  Vff, : 

hSi  noiis  faisons  an  rapprocbemeDt  dt 
nouH  rcconnaftrc^D» ,    qi]'eu  ptasienr»  poJijJ 
ftüglQis  QQt  tjoe  certaine  ^upMotMi  itrlfl 
Park;   ila  oQt  an  pect  moins  de  m^Meii 
tojrä ;  tis  dmvent  ä  une  veDtilatlon  d^at« 
Tabsccnce  d(?  tout«  inauTaise  odeür;  ik 
remarqaablü  proprutü    dauB   cerUmc9 
s^Ucs;  ib  ofiretit  nae  extreme  stmpUdte  4 
üon  comiae  <luQä  k  fonctiaunemeut  de  i 
MaiBf  pour  Lt  ditipc^itiou  de»  bütimvBti, 
des  suMea }  pour  le  confortable  dont  Joi 
itiatr^s  f  pour  les  tuojenB  de  thi'rupeutiqiii 
fiiCion  de  Tbonime  de  L'art,  c'est-i-dlFe  pa 
pluä  esseiiüelij  les  hCpitaux  de  Farii,  i 
ravADlage,  ^t  üob  ^tahlmemeikis  modern^' 
Doud  äemblcnt  prSMrables  atix  meilletin  T 
tb-es." 

Der  unbeschränkte  Gebrauch  dtr 
VenÜlation  eintrmU^  die  ej^qimitaik] 
andereit^j  das  siful  die  Grttndiagin 
SalubHtäi  der  englischen  Spitäler* 

Die  GeseIJschaft  fllr  Chirurgie  m  P« 
In  der  Sitzung  vom  14.  Dec.  iSM 
gende  Grundsätze  fUr  die  Anlage  m 
auf.  Die  Hospitäler  sind  besonders  in 
von  der  stärksten  Bevölkerung  entfttl 
zu  verlegen*  GücsÜge  hygieioi«bi 
lassen  sich  am  leiebtesten  bei  HospitllM 
250  &r.  erziolen.  Man  soll  nie  mel 
Kraükeusäle  (Parterre  und  1-  £tag@J 
legen.  Die  Gebäude  sind  sm  bestea' 
ren,  von  allen  Seiten  der  Lüil  uüdSoiü^' 
zu  machen  u.  in  parallelen  Lioieti  ml  ^^ 
Abst;iüd  aulÄuführeu.  £s  erapfebleu  ^ 
kleine  8äle  von  15 — 20  Kr,  and  Einrii 
mcr.  Die  Oberärzte  aoUea  daa  Ut^l 
Bettvorhänge  zu  beaeitigen.  Die  ,_ 
regelmässig  durch  luebrere  Alonate 
ren.  Um  die  Ventilation  nicht  m 
lichgt  wenig  Mobiliar  anfzuiteUeii, 
liygioiuisches  Comitä  ist  einsi 
6,  Öer.  V.  p,  111  et  s<i-  Jäöf*  iM, 
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gJtiÜDg  derÄkAdenire  rom  l.Wkat  1865 
h  GatlUrd  dahin  aus,  dais  keim  dei> 
%Bteme  genüge»  um  eine  regelmässige 
ohne  Zui^  tmd  Kraati  neuer  reiner  Luft, 
^otlm^ndigkeit ,  Fenster  und  Thflrto  uä 
liefmi.  N&ch  den  Reeultatan  der  BUxb^ 
I  der  Krankheitödauar  ergiebt  sieh: 
den  Hd#pilü]t'rD ,  wo  die  sogen«  vettkeni- 
itJlfttiotLssygteme  iiinktiotiü'en ,  hat  die 
\t  3e\i  deren  EiafübruDg  nicht  abgenom- 
iefentheii  id  ei d igen  Fällen  zuf enommei ; 
Hospital  la  Pitit^,  wo  keine  VeatilationB- 
iid ,  hat  genau  die&elbe  8terbtiol:^eit  and 
^  KraDklieitadauer  par  maltde,  ids  das 
lobiere,  obgleich  letztorea  uooh  beBondeiB 
begüDfltigt  ist, 

le  softe  qiie  led  eyEtcTnes  de  Yeatikitiom  Khq 
,  Berableraient  äTOir  mfü  pour  contrebalaDcer 
^nnditloDs  iiygit^piques  nieilleures  daDs  les- 
[tal  Lariboif^i^re  se  trouve  plac^.** 
itlMtan  legitime  et  Tore^e  est ,  qti'il  Amt  re- 
t  coutfu^  appareil«  pour  reveuir  k  l^  ventilar 
ipar  lea  fenetres." 

ird  emptiehlt  LuftzuftiLruDgs-  aad  Ab- 

Ein  bekannter  Weise ,  in  jedem  Saale 
Kamin  und  ansserdem  Wasser-  odw 
(Rev.m6d.  Mars  1865.  p.297  et  sq.) 
j»rrey  (Notice  Bur  rhygi^oe  des  böpi-» 
r^  1862.  p.  20)  Bprieht  aich,  obschon 
^Aiger  Weise,  in  ähniiehem  8iime  aus. 
bk  die  verschiedenen  kiinatlicheii  Systeme 
ckeinen  £»]e  noch  keinen  Eioflnss  auf  die 
3f  der  Sterblichkeit  geübt  z«  haben, 
mboisi^re  sei  nicht  weniger  frei  von  den 
)mplikaÜQnen,  als  Erysipele^  diphth^ri- 
le,  Puerperalfieber  u.  s,  w.**  Derselbe 
MS  in  der  Mehrzahl  der  Marine -Spitäler 
»  VentitatioB  durch  Oeffnen  der  Febster 
id  dieselbe  durch  die  Kaminheizong  un* 
pde. 

B0  ist  m  bemerken ,  dass  die  Sterbtieh- 
UMe  In  den  Pariser  Spitälern  nach  der 
und  unparteiischen  Darstellung  von 
ind  Ser  eher  etwaa  günstiger  sind,  als 
doner  Spitälern.  Es  bietet  eine  BoJdie 
Entlieh  grosse  Sebwierigkeitea  und  ist 
Eos,  sobald  nicht  alle  Momente,  welche 
ittirea,  in  Betracht  gezogen  sind«  Zu 
hören  der  verschiedene  Aufnahme-  und 
uodusj  die  Specialisirung  derKrankheits- 
der  Heilverlahren  ,  Nomenolalur  tt.  8.  w, 
st  in  Bezug  hierauf  aui'  den  treffliehen 
Blondel  und  Ber  (p.  123  flg.).  Man 
eraer  noch  insbesondere  Hassen  0-  c- 
t>üe  la  etatiatiqtie  mtdicale  des  hdpi- 
Icher  die  Mängel  der  bisherigen  medici- 
tistik  in  höcbit  gründli-'lter  Weise  be- 
össon  Teranlafifite  im  J,  1860  die  ün- 
äieser  Frage  durcfi  eine  Specialcommission 
'  Ton  Or  ig  olle,  und  hat  seit  I.Jan. 
äksen  Gnmdlagen  eine  neue  medicin. 


Statistifc  begiUndet  Sdion  ist  ein  nn^ekures  Ma- 
terial geaamiaelt  und  wird  die  erste  neue  Statistik 
der  Pttrii^er  Hospitilet*  fOr  das  J.  1861  drannäehst 
pnblicirt  werden,  welche,  nach  Bussen,  einen 
weit  klaren!  Eiobliok  in  dib  Mortalitätsverhältnisse 
gestatteo  wird,  $h  die  biaherigeii  Statistiken. 

Nach  Tardien  (Ann.  dHyg.  Joilf.  1865, 
p.  12)  hängt  die  Sterblichkeit  von  zu  compISeirten 
Ursachen  ab,  um  als  ein  ausechliesslicher  Maassstab 
der  Salubrität  betrachtet  ^u  werden.  Es  ist  wahr, 
dass  das  H6p.  Lariboisi^re,  welches  man  nach  Lage^ 
zweckmässiger  Vertheilung  der  Gebäude ,  Luftcubus 
Bttd  Ventilation  das  Musterspital  von  Paris  nennen 
kann*,  das  ungünstigste  Sterblichkeitsverhältniss, 
1  Todesfall  auf  6.87  Kr.,  aufweist,  während  das- 
selbe  im  Hotel -Dleu  1 : 8.52  u.  s.  w.  beträgt.  Es 
ist  jedoch  zunächst  zu  bemerken,  dass  dieses  Mnster- 
spital  noch  2  wesentliche  Fehler  hat,  indem  1)  der 
gegenseitige  Abstand  der  Pavillons  nur  20  Mtr.  be- 
trägt, was  in  RUcIsicht  auf  die  Höhe  derselben  für 
den  natflrlichen  Luftwechsel  durchaus  ungenügend 
ist ;  2)  die  Pavillons  je  8  tiber  einander  gelegene 
Krankensäle  enthalten,  was  nach  unserer  obigen 
Darstellung  ztt  viel  ist.  Dann  ist,  wie  Blonde] 
und  Ser  1.  o.  p.  128  bemerken,  zu  berflcksichtigen, 
dass  diesem  Spitale ,  welches  den  gröseten  Ruf  ge- 
niesst,  die  schwersten  KrankheitsföUe  zugeführt  wer- 
den. So  erklärt  auch  Dr.  Guy  die  zunehmende 
Sterblichkeit  des  King's  College  in  London  aus  der- 
selben Ursache. 

Das  Werk  von  Husson  „Etudes  sur  les  hopi- 
taux''  enthält  auf  607  S.,  gr.  Q.- Format  nebst 
18  Tafeln  und  vielen  emgedruckten  Holzschnitten 
eine  seltene  Fülle  von  höchst  werthvollem  Material 
filr  alle  Zweige  der  Spitalswissenschafl.  Der  Vf, 
giebt  eme  ausführliche  Darstellung  der  historischen 
Entwicklung  und  der  Gegenwart  der  sämmtlichen 
Spitäler,  Siechanstalten  u.  s.  w.  von  Paris  und  eine 
vergleichende  Kritik  der  Krankenhausbauten  in  Ita- 
lien, Spanien,  Bussland,  Deutschland,  Holland, 
Schweiz  und  Amerika.  Die  wichtigste  Literatur  ist 
hierbei  sorgfilltig  berücksichtigt  und  die  Darstellung 
durch  zahlreiche  Pläne  erläutert.  Das  ungeheure 
Material  ist  mit  feinem  kritischen  Geiste  gesichtet  u. 
so  geordnet,  dass  eine  rasche  Einsicht  in  alle  wich- 
tigen Fragen  möglich  ist.  Jedenfalls  ist  dieses  Werk 
eine  der  bedeutendsteii ,  wenn  nicht  die  grösste  Lei- 
stung der  Gegenwart  auf  dem  Gebiete  der  Spitals- 
wissenschafl;. 

In  Deutsehland  hat  man  den  Werth  der  natür- 
lichen Ventilation  frühzeitig  erkimnt,  obschon  man 
nicht  den  ausgedehnten  Gebrauch  davon  machte,  wie 
in  England.  Es  sind  zahlreiche  Fälle  bekannt,  wie 
nachtheilig  der  Mangel  an  Lüftung  und  die  UeberftlL- 
Inng  in  Festungen ,  Gefängnissen ,  Armen-  u.  Kran- 
kenhäusern u.  8.  w.  auf  di^  Gesundheit  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheiten  einwirkten.  Man  vgl.  Stah- 
mann 1.  c.  p.  80  flg.,  Pettenkofer  1.  c< 
p.  107  flg.n.  A.  m. 
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Das  deatsdie  Spitalewesen  Gharakterisiren  im 
AUgemeineii  die  ffesMoasenen  Banteo.  Die  Mehr- 
sahl  der  grösseren  KraDkeDhänser  bei^eheD  aus 
einem  zusammenhängenden  Oebtudee^mplex.  Diese 
Anlage  ist  der  natttrlichen  Ventilation  wenig  gün- 
stig. Das  Pavillonsystem  ist  noch  wenig  nnd  na- 
voUkommen  ausgebildet,  z.  B.  Rndolfsspital  in  Wien. 
Die  Krankensäle  erhalten  fast  durchgängig  nur  von 
einer  Seite  Licht  und  Luft ,  während  an  der  andern 
Seite  ein  Corridor  verläuft.  Dieses  System  ist  ver- 
werflich. Die  Corridore  beeinträchtigen  die  natflr- 
liohe  Ventilation  der  Erankensäle  und  vermitteln  die 
Uebertragung  der  schlechten  Luft  und  der  Contagien 
von  einem  Krankensaale  zu  dem  andern.  £s  ist 
wttnschenswerth ,  dass  man  diesea  System  verlasse 
und  das  Pavillonsystem  annehme. 

Auch  Degen  (a.  a.  0.  p.  190)  erklärt  das  Pa- 
villonsystem fUr  das  beste,  obschon  es  in  der  Durch- 
führung theurer  ist,  als  das  offene  Rechteck  oder 
andere  Formen.  Der  Pavillon  ermöglicht  die  voll- 
kommene Isolirung  specieller  Krankheitsformen  und 
bietet  den  Vortheil,  wenigstens  von  8  Seiten  der 
frischen  Luft  zugänglich  zu  sein,  was  bei  andern 
Grundrissformen  nicht  der  Fall  ist.  v.  Breuning 
(a.  a.  0.  p.  8)  erklärt  sich  für  eine  Art  Kranken- 
colonie.  Derselbe  empfiehlt  einen  Complex  von  ein- 
zeben  Gebäuden ,  ein  Haus  fOr  innere  Kr. ,  eins  fOr 
chir.  Kr. ,  eins  für  Augenkranke  u.  s.  w.. 

In  den  besten  Schriftstellern  liest  man,  „die 
Lage  der  Anstalt  gewähre  Schutz  vor  den  Nordwin- 
den.** Diese  stereotype  Phrase  ist  der  Forderung 
einer  energischen  natürlichen  Ventilation  gegenüber 
kaum  in  allen  Fällen  haltbar.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  möglichen  Nachtheile  einer  freien  und  den 
Winden  von  aillen  Seiten  zugänglichen  Lage  eines 
Krankenhauses  gering  sind,  gegenüber  den  Vorthei- 
len ,  welche  diese  Ventilationsweise  gewährt. 

Das  Pavillonsystem  hat  sich  bereits  in  den  ver- 
schiedensten Klimaten  bewährt  und  ist  deshalb  in 
den  klimatischen  Verhältnissen  Deutschlands  kein 
wesentlicher  Grund  gegen  dessen  Einführung  zu  ver- 
muthen. 

Um  die  raschere  Abkühlung  freistehender  Pa- 
villons zu  verhüten,  ohne  den  natürlichen  Luftwech- 
sel zu  beeinträchtigen,  schlägt  Degen  (a.  a.  0. 
p.  174)  vor,  dieselben  aus  sogen.  Isolirungs-  oder 
Doppelmauem ,  d.  h.  Mauern ,  in  deren  Stärke  ein 
freier  Zwischenraum  von  3 — 4"  verläuft,  herzustel- 
len. Solche  Mauern  halten  im  Winter  wärmer  und 
im  Sommer  kühler,  da  die  zwischenliegende  Luft- 
schicht als  ein  schlechter  Wärmeleiter  wirkt.  Sie 
begünstigen  ferner  das  rasche  Austrocknen  der  Ge- 
bäude. [Diese  Construktion  der  Mauern  findet  man 
in  neuerer  Zeit  auch  häufig  mit  Vortheil  bei  Privat- 
häusem.  Ref.]  Noch  ist  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  die  natürliche  Ventiiation  der  Gebäude  nicht 
durch  frühzeitiges  Anstreichen  mitOel  oder  Verwen- 
dung von  polirten  Ziegelsteinen  nnd  dergl.  zur  Ver- 
kleidung der  Fanden  (neues  Gebärhaus  in  München) 
zu  beeinträchtigen. 


Mao  ftidet  fem  er  in  fast  aUes 
kenhäasttD  eimn  zu  niedrigen  U 
ken. 

In  einem  der  neuesten  Bpitäkr,  daj 
Krankenhause  in  Berlin,  kommt  oseh  E»ti| 
p.  14)  anf  jeden  Kr,  ein  Luftraam  vm  m 
Cub.-Fnss,  „der  auch  ftir  die  schwcffteQ  U 
fälle  als  ausreichend  angesehen  "w&A^  bi 
ist  diese  Aeusserung  von  Esse^  wcleii 
erste  Autorität  über  KrankenhaDsfraga  ■ 
zu  gelten  pflegt,  mit  den  gegenwärtig] 
gen  der  Wis^enschaflt  nicht  zn  rereiubim 
letztgenannte  Luftcubus  hat  sich  seit  Jiln« 
nell  fortgesdileppt  und  es  ist  um  m  m^\ 
dieser  Tradition  zu  brechen  ,  als  die  tm 
rungen  gelehrt  haben,  dass  kaum  der  doff 
räum  genügend  ist.     Auch  die  Än^biQ 
(a.  a.  0.  p.  1dl),    „dssa  die 
Luftraum  fUr  oinen  Kr,  zwischen  1 
Oubikfiiss  scltwanken'S  emd  gleichfaOi 
richtigen.     Es  sind  gegenwärtig  200ö 
Fuss  =  circa  62  Cub.-Mtr.  filr  einen 
Minimum  des  Luftraums  zu  fordeni. 

Einzelne  Äerzte,  insbes.  ChimrgeD  fr 
Stromeyer,    G.  B.  Günther  o, 
längst  eine  mdglicbet  energische 
tion  befürwortet.     Schon  im  J.  1849, 
Leipzig  studirte,  legte  Gtntber  Kr. 
Eiterungen ,  braDdigen  Geschwüren  n 
Krankenzimmern  in  das  Freie  unter 
Holzbnde.     Die  Resultate  waren 
thdlige  EiDflüsse  der  Witterung 
obachtet.     Während  des  orientalisetal 
zielte  Michel  Levy  dadurch»  dasi« 
kranken  in  Zelte  verlegte,  die  besten 
de  l'Acad.  25  Mars  1862).     Diefleli3«i: 
Erfolge  sah  man  von  dieser  Behto^ 
dem  italienischen  Feldzuge  vom  J.  1^^^ 
lix   Kr  ans,     das    „Krankenzefstieüt:^ 
Wien  1861).     Die  ausgedehnteste  iiw* 
dieses  System  ferner  im  nordamenkuM 
Die  Zahl   der   Kr.    nnd  Verwandetei  I 
13.  Aug.  1864,   9775  L     Man  errichW 
täler  mForm  von  Holzbarracken  vod  j*** 
ten  mit  24  Fenstern ,  welche  eine  m^ 
lation  ermöglichten,     luden  letaeoiiW 
man  die  Behanrilung  in  Zelten  aticb  iiM 
(die   Kranken behatidlung   in   Zeltea.  W 
aus  Bethanien  von  Dr*  Ed,  Rose.    Aßt 
zu  Berlin  XIL  1.  p.  14  flg.  1864). 

Rose  sagt  daselbst  p.  47; 

„Die  Ueberfüllung:  eine»  geach]o*«w«i 
Kranken,  die  Btagoätion  der  Luft  auf  d^^ 
zersetzenden  Eiter  ist  die  Qaelle  des  üefe**- j 
dunst  allein  schadet  Nichts ,  soWd  Dar  ii^ 
neaert  wird . '  Von  Pjämlc  ist  bei  dei  **  ^ 
niger  schweren  Fällen  nor  1  Fall ,  w^k>yj 
war,  yorgekommcn.  Brand  tat  apoolii  ^jjjj 
getreten.  Kandstarrkrarapf  kam  in  ZiW 
Bothlauf  kam  einige  Male  in  leichten  Fijt^*J 
vor,  Dysenterie  nur  bei  l  Kranken- 
Amg  der  söhw  ersten  Kr.  auf  einem  j 
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n  Eia2«liie  rerbreiteteD,  un^e  sicii  doch  nieht 
f  Wntidkrankheit  mit  Sicherheit  als  Folge  da- 
U  wüTtlen  üuTth  die  Zette  die  Wondkraiikhei- 
\U  vFAhrenf!  im  J,  1361  in  Bethanien  20,  im 
!  Kr.  der  Pyämie  erlapsD.  Da»  Wetter  war 
lt%  nnd  eE!  fn^b  deonoeh  um  kleine  Darobfätte. 
btbeile  dea^üelben  kamen  nicht  vor.  «Es  geben 
mDgea  eme  BestÄti^ng  für  die  Ansiebt,  dass 
iprvDgi  allem  liebt  derGruad  df^r  Erkältnngs- 
kilnd.*' 

dt;  aas  doppeltem  Segeltuch,  steht  auf 
t  m  Garten  des  KrankeDbauses  Betbanien, 
»Zelt  ist  projektirt. 

^araziD  (L.  c.  p.  350)  hält  die  Loftströ- 
r  weniger  geräbrlicb ,  als  man  gewöhnlich 
bauten  nur  zuweilen  kielit«  Hbeamatismen 
Von  der  Temp.- Erniedrigung  Ist  nur  bei 
beo  Differenzen  Kacbtheil  zu  erwarten. 
Erfahrongen  beweisen ,  dass  die  Gefahr, 
bden  a,  Temperatur  wechseln  atisznsetzen, 
nschätzt  worden  ist. 

löclite  es  nach  der  voretebenden  Darstel- 
len, ä^m  man  kfiu&tliche  Yentilations- 
krliRupt  entbehren  könne ,  und  es  haben 
hüz.  Aerzte  erklärt^  dass  es  zweckmfissig 
k  die  bisherigen  Ventil ationeapparate  zu 
m  sieh  auf  die  natürliche  Venülation  zu 
k  In  England  und  Amerika  hält  man 
I  gleichfalls  wenig  von  der  kflnstlichen 
iweise.  Man  kann  jedoch  der  wärmste 
i  Vorkämpfer  der  nattlrlicbeu  VeDtilatkm 
IctiDoeh  die  Nothwendigkeit  küosüiober 
Halagen  zugestehen.  Es  itit  jedenfalls 
<  man  in  den  letzten  Jahren  die  natflrlidie 
M  Gunsten  der  künstlicben  vielfiuA  ver- 


sMsUitsigt  hit  md  lelbgt  berait  war,  «e  Fetaler 
ond  ThUren  zu  aekfieaseo,  wenn  es  der  Dienti  eines 
Ventilationsapparates  forderte.  Ebenso  hat  mm 
sieh  vieifadie  Fehler  m  Bezug  anf  Ban  nnd  Einrieb- 
tnng  von  Krankenhänsem  zn  Schulden  kommen  las- 
sen, da  man  den  ungehinderten  Zu-  und  Direhgang 
frischer  Luft  versäumte  oder  beengte.  Ea  waren 
diess  Irrthfimer ,  welche  sieh  in  Zukunft  vermeiden 
lassen.  Alle  Theile  des  EraDkenbansbaues  werden 
zutfst  nach  der  Seite  einer  möglichst  wirksamen  na- 
tttrliehen  Ventilation  zu  prOfen  und  aussufthien  sem. 
Es  wird  aber  auch  das  in  dieser  Hinsicht  beatomi- 
struirte  Krankenhaus  kflnstUche  Anlagen  zu  Vermitt* 
lung  des  Luftwechsels  in  der  rauhen  Jahreszeit  und 
während  vieler  Nächte  nicht  entbehren  können.  In 
dem  gleichen  Sinne  spricht  sich  Tardieu  aus  in 
dem  officiellen  Berichte  der  Commission  ftr  Entwurf 
und  Bau  des  neuen  Hotel -Dien  in  Paris.  Derselbe 
befürwortet  Anwendung  und  Verwerthung  der  natflr- 
liehen  Ventilation  in  möglichst  unbeschränkter  Weise 
und  ausserdem  Vereinigung  der  beiden  Ventilations^ 
Systeme  des  Höp.  Lariboisiöre ,  beztlgl.  EinfÜhmag 
frischer  Luft  durch  das  Pulsionssystem  und  Ausftüh 
rung  der  schlechten  durch  das  Adspirstionssystem. 
Sarazin  (]•  ^'  P*  3^3)  ^K^'  »Une  bonne  aeration 
et  nne  Ventilation  naturelle  facile  sont  deox  oonditions  in- 
dispensables  aox  bätiments  hospitaliers ,  la  Ventilation 
artiflcielle  quelque  puissante  et  active  qn'elle  soit,  nn 
poorra  Jamais  les  remplaoer  et  ne  peut  dire  ooosMMf) 
qne  comme  lenr  anxiliaire  ntUe." 

Die  Besprechung  der  kttnstlkhen  Ventilations- 
anlagen wurd  den  Gegenstand  des  letzten  Abschnittes 
bilden. 


C.   Kritiken. 


uiatomia  der  Glieder  des  Menschen; 

ir.  Hubert  v,  Luschka,  Prof. u. s. w. 
hingen.  Mit  72  Holzschnitten»  (A.  u.  d. 
He  Anatomie  dea  Menschen  in  Rücksieht 
Bedüifn-  d.  prakt.  Ueilk.  bearb.  von  H. 

ilL  Bd.,  1,  Abth.)  Tübingen  1865. 
mpp.  8.  XII  n.  495  S.  (3 Vi  Thlr.) 
ht  1  J.  seit  der  Veröffentlichung  der 
les  Beckens  verflossen,  so  folgt  bereits 
be  Band ,  welcher  die  Gliedmaassen  des 
lum  VornTirfe  hat.  FlU'  die  topographi- 
mie ,  deren  Bearbeitung  der  Vf.  sich  im 
n  Werke  lur  Aufgabe  machte,  gehört 
Tplttfil  in  gleicher  Weise,  wie  der  Gürtel 
mominata,  zum  Stamm,  und  deshalb  be- 
obere Gliedmaasae  mit  der  Schulter  oder 
«rgelenke ,  wie  die  untere  mit  dem  Hüft- 
Die  Abgrenzung  beider  vom  Rumpfe,  wie 
^k  weitere  Abgrenzung  der  einzelnen  Ab- 

QUedmaaagen,  deren  Umhüllung  wenig- 


stens ein  ununterbrochenes  Continnum  bildet,  zählt 
aber  zn  den  verwickeiteren  Aufgaben  der  topogra- 
phischen Anatomie,  und  eine  üebereinstimmung  der 
verschiedenen  Autoren  in  Prädsirung  dieser  Ab- 
schnitte wud  man  kaum  erwarten  dürfen. 

Bei  den  obern  wie  bei  den  untern  Gliedmaassen 
wird  die  topographische  Betrachtung  des  ganzen  Glie- 
des vorausgeschickt  und  dann  folgt  in  besonderen 
Capiteln  die  Beschreibung  der  Knochen  und  ihrer 
Verbindungen,  der  Muskulatur,  der  GeflU»e,  der 
Nerven ,  der  Fascien  und  der  Haut  Die  Knochen^ 
besonders  die  Artikulationen  u.  Bänder,  desgleichm 
die  Muskeln  werden  durch  die  höchst  instruktiven 
Abbildungen  in  ziemlicher  Vollständigkeit  erläutert, 
weniger  die  GefHsse  und  die  Nerven. 

Dass  der  Vf.  auch  in  diesem  Bande  das  Schid- 
massige  vermiedeif  und  eine  Darstellung  eingehalten 
hat,  wodurch  dem  Praktiker  das  Bekannte  in  geftU* 
liger  Form  vorgeftlhrt  n.  dnroh  neue  Gesichtspunkte 
erweitert  wird ,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.     Ais 
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ein  Aofgeien  dem  Strang  SofatilnXasigeii  inag  es  aneh 
wohl  10  deute  sein ,  wenn  meiirfach  die  Angabeo 
aaderer  Foraoher  glenhaam  historiaeh  und  im  IiAer^ 
eaae  der  VollaÜUidig^eit  niitgedieilt  werden,  ohne 
daa  eigene  Urtheil  darttber  beiauiUgen.  60  werden 
a.  £.  in  Betreff  der  gewC^beartigen  Stfilzang  des  auf- 
ruhenden  Fassea  die  AnsichteD  von  H.  Meyer,  von 
Sajmanowski  a.  der  Gebrüder  Weber  neben 
einander  aoigefibrt. 

Bemerkeoewerth,  weil  der  allgemeinen  Aanafamo 
widemprechend ,  ist  eine  das  Femar  betreffende  Be- 
Bierknng.  Die  L&ngaachae  des  Halses  bildet  mit 
jener  des  Schaftes  ^einen  Winkel  von  120  —  130^ 
dea  ich  beim  Weibe  ibr  gewöhnlich  mindestens  nicht 
kleiner,  häufig  selbst  grösser  als  beim  Manne  ge- 
fonden  habe''  (S.  339). 

Der  auf  8.  332  hingestellten  Regd,  dass  nkht 
die  grosse  Zehe,  sondern  die  zweite  alle  andern 
tiberrage,  vermag  ieh  mich  nicht  aoizuschliessen ; 
aaeh  meiner  Beobaebtong  ist  die  grössere  Länge  der 
grossen  Zehen  das  häufigere  Vorkommen.  Die  Fi- 
guren 62,  65,  66,  67  stehen  awar  in  vollem  Ein- 
klänge mit  des  Vfs.  Regel;  dagegen  präponderlrt 
in  Fig.  50,  57,  68  die  grosse  Zehe,  und  Gleiches 
würde  auch  fttr  Fig.  71  zutreffen,  wenn  die  nach  der 
Eleinzebensoite  verschobene  grosse  Zehe  in  ihre  ur- 
aprüDgliche  Richtung  einrückte.  Gerade  diese  durch 
die  beengende  Fussbekleidung  bewirkte  Auswärts- 
schiebung der  grossen  Zehe  ist  der  Grund ,  weshalb 
sie  vial&ch  der  zweiten  Siehe  m  Grösse  nachzu- 
stebeii  seheint  Dass  beiderlei  Verhältnisse  in  der 
Natur  vorkommen,  ist  feststehende  Thatsache,  und 
so  begegnen  wir  auch  beiden  in  den  plastischen  Wer- 
ken der  Alten ;  ja  an  der  nämlichen  Statue ,  z.  B. 
am  Fechter,  sind  wohl  beiderlei  TyP^"  '^  beiden 
Füssen  zur  Ausftlhrung  gekommen.  Bei  Neugebor- 
nen ,  wo  die  durch  die  Fussbekleidung  eintrftendo 
Verschiebung  ausser  Spiel  ist,  präponderirt  äber^ 
nach  meinen  Beobachtungen  die  grosse  Zehe. 

Theile. 

9.  ll'ouvellea  reoherobea  aur  l'Ataade  looo« 
motrioe  progreaaive;  par  le  Dr.  Marius 
Carre  d'Avignon.  Paris  1865,  Adr.  De- 
lahaye.  V  et  349  pp.  avec  figures.  (6  Frea. 
=  2Thb.) 

DiePariser  Akademie  der  Medicin  hatte  für  1864 
als  Preisaufgabe  die  Geschichte  der  Ataxie  locomo- 
trice  progress.  gestellt.  Unter  Anderen  hat  sich  auch 
Carre  um  den  Preis  beworben  und  eine  ehrende 
Erwähnung  erlangt. 

Seine  Arbeit  macht  keinen  Anspruch  auf  Origi- 
nalität, sondern  bezweckt  nur,  eine  Darstellung  des 
jetzigen  Standes  der  Lehre  von  der  Ataxie  zu  geben 
und  im  Besondem  deren  materielle  Natur  undSelbst- 
Bländigkeit  zu  begründen.  Und  diesen  Zweck  hat 
Vf.  auch  vollkommen  erreicht  Me  Arbeit  ist  bün- 
dig, klar  und  läset  nichts  Wichtiges  aus.  Zur  Er- 
hftrtmig  der  aufgestellten  Behauptungen  sind  über 
100  Beobacbtangen  dem  Texte  eingeftlgt  und  meh- 
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rare  Tafeln  der  pathobgtschen  Vi 
gegeben  y  die  allenlhigs  zuro  Theile  m'^ 
sind. 

In  einem  kurzen  Vorworte  leg^Vi,  1« 
dar,  dem  gemäos  ebeo  die  sogen.  Alsiie  Ü 
progress.  das  Objekt  meiner  Abbaitdlong  lil 
aber  die  Ataxie  überhaupt  ^  soweit  m  a 
ptom  ist.  I 

Hieran  schlieBeen  sich  1 2  Cspitiü.     j 

Das  1«  Gi^-  cntbiilt  eiae  kurse  hiiUmä 
die  sich  meist  auf  Jaccoud  u.  Ä,  HüEt 
gemäss  nichts  Keiiea  biotet. 

Das  2.  Oap.  bespricht  die  S^im§ 
awar  erklärt  sieb  Vf.  hier  gegen  die  M 
Tabes  dorsal. ,  progressive  Bptiialpinl|i 
de  Duchenne,  Ataxie  prüg:re9S.t  und 
f%ür  das  schon  von  deutschen  Äalon^ 
Wort  „MyelopbÜiisie''  mit  dem  Znsatx 

Das  3.  Cap.  bebandelt  die  vefK^uä 
men  der  Ataxie,  die  mdst  nur  teMpoiM 
haben.     Er  nimmt  deren  b  an« 

1)  Die  Ataxia  lumbal  und  dorso-loa 
gewöhnlichste.  Constant  sind  ihr  dqi  i 
sehen  Störnngen  der  Beine,  die  dt^Bi 
finden  sich  bei  ibr  nicht  häuHger  ala  bd; 
weil  flEist  in  allen  Formen  das  Lern 
gangspunkt  bildi  t.  Nicht  die  Eeil 
ptome  ist  charakteiistisch,  Boudern  ihre; 
überhaupt  Man  darf  daher  nicht 
ohenne's  von  verschiedenen  Stadien 
Ataxie  dors.  ist  genau  genonunen  diu 
gediehene  lumbaiis. 

2)  Die  Ataxia  cenriealis  nntersciiei 
der  lumbalis  nur  durch  den  Begiim  mi 
und  dessen  hervoist^chende  Scbmenldl^ 
Beschränkung  auf  diesen  für  alle  Zeit  iä^ 
fettn«;,  doch  glaubt  Vf.  I  Fall  \mh$M 

8)  Die  Ataxia  hemipleg,  ist  meist  _^ 
porär,  doch  kann  sie  auch  selbststiwSfl 

4)  Die  Ataxia  generak  s.  commun-  ^ 
4  Extremitäten  und  entwickelt  sich  k 
schreiten  des  Processes  von  einem  Gl*«* 
andere,  meist  von  unten  nach  obeo. 

5)  Die  Ataxia  cerebralis  charakterisi^tj 
das  Auftreten  von  HiiiiaymptomeQ  im  f 
spätem  Verlaufe  der  gewühnlicheu  ÄU 
diessKopfechmerz,  Schwindel,  Artikular 
den  bei  mangelnder  Geistesstörung  ^\ 
Sie  ist  denmaeh  bald  primär ,  bald  leki 

Die  £mtheilui3g  der  neuem 
in  eine  primäre  und  aekund^re  AtaxJei  ¥^ 
der  Ausgangspunkt  der  Degen eratioD  ikälj' 
63er  seine  Häute  sind  und  die  m  pP^ 
Ziehung  so  viel  für  sich  hat,  wird  gtr  wm 

Im  4.  Gap.  wird  die  S^npto^t^ 
aprochen.  Die  bekannten  ProdroiB^^" 
einzeln  uncharakterisilseh^  nur  m  ib^' 
diagnostisch  werthvoll.  Die  8>'mp-  =  ' 
wickelten  KrankbeU  werden  iu  der  k^^'  '^ 
geschildert     Fathognomoniälii  Isinm^ 


C  &  r  r  e ,  AUxie  looomotrice  progreBshnr. 


Ud 


e  andern  ^ofl&lltg  nnä  dmeh  das  Fort«- 
£9  Proc^Bsea  bedJQgt.  Völlig  ttormales 
!er  HÄirtsensibilität  kommt  Beltt/a  vor, 
Cüp.  bühande^jt  dm  pafJiolog,  Anatomie^ 
;uiiächst  die  Auadehnun^  der  patholog« 
im  im  Marke  je  nach  der  Form  und 
faarakter  dersetbeii.  Der  prim.  eek-ebra* 
6^  wahrscbejuliiili  nur  Plyperftmie,  der 
i' Degeneration  der  HiinueiT^en  £a  GniDde. 
e  ObUtemtioQ  von  den  stets  erkrankt» 
^D  mf  die  SeitenBträDge  fort,  so  be- 
D  der  Ataxie  nocb  Oontraktnr  und  Lfth*- 
;£ige  MuBkelatrophia  gesellt  skh  dazu, 
lue  Substanz  mit  ergriDen  wird,  dieselbe 
t  sieb  aber  van  der  sogen,  progreesivea 
icirten  Muskel b.  Die  scbnige  EDtaitong 
dagegen  scheint  bLos  die  Folge  deren 
zu  sein. 

L  Ctiarakfer  der  Veränd  erring  betrifift,  so 
I  Bekannte  gegeben ,  aber  übersichtliob 
ergriffenen  Provinz  des  Nervensystems 
PraktiBch  wicbtig  ist  die  Eintheilung 
^  das  der  Hyperämie  und  das  der  Ent- 
\ 

Mp.  werden  die  CompHkationen  be- 
ln  der  Atajtic  treten  bisweilen  andere 
(stände  hinzu,  gettener  entwickelt  sie 
l  Verl  aiife ,  Dad  urc  h  en  ts  tehen  die  Misch- 
I  die  Diagnose  leicht  erschweren.  Sie 
I  Nerven  -  oder  Muskel  System ,  oder  die 

^tiuQ  den  Rückenmarks  ist  nur  dann 
niou  anzusehen,  wenn  sie  plötzlich  Eza- 
ledingt. 

ä  Him  bedingt  CotnpUkationon ;  es  sind 
lie  oben  beeprochenen  Hinisymptome, 
geätion,  Anämie,  Blutung  und  meist 
Es  entaprechen  ihnen  leichte  psycbi- 
ikulation^störungen ,  Convulsionen,  He- 
wesentliche  Muskel  seh  wache, 
sresftante  Complikation  ist  die  allgem. 
r  Irren,  die  thetZs  vorausgeht,  theils 
lieh  erweise  auf  einem  Fortechreiten  des 
f  den  4.  Ventrikel  beruht,  den  Joire 
r  gefunden  haben  will, 
ere  ißt  die  progressive  Muskelatrophie, 
Sfatur  Vf.  sich  jeijoeh  nicht  ausspricht, 
i  wohl  mit  deshalb,  weil  er  die  neuesten 
istungen  nicht  kennt. 
Cap.  bebandelt  Verlauf,  Dauer  nnd 
Beim  Verlauf  werden  die  Remissionen, 
tan  auflrcten ,  besproclitn  und  die  Exi- 
bten  Form  erwähnt ,  die  in  wenig  Mo- 
1  endet,  doch,  wie  es  scheint,  nur  dm-ch 
en  von  andersartigen  Erkrankungen  des 
arkes.  Auf  die  so  verschiedene  Dauer 
Üe  Prognose  nicht  begründen.  Der 
sehr  selten  als  direkte  Folge  der  Ataxie, 
örch  ein  intercurrirendea  Leiden ,  das 
ir  doch  nur  indirekt  mit  ihr  zusammen- 


lOtegt.  Die  ProgDode  hängt  vorzüglich  ab  von  ien 
Compdikationen,  so  Blasen-  und  Hirnleiden,  und  dem 
Allgemeinzustande,  nicht  aber  von  der  Form  dar 
Ataxie^ 

Im  8.  Cap.,  über  Aetioloffie,  erklflrt  riek  Vf. 
gegto  die  fttiologische  Spaltui^  von  B  i  s  e  n  m  a  n  n. 
Von  Efnflusa*  mnd  feuchte  Wohnung  und  damit  mi* 
sammeihängedd  Rbeumatisrnva ,  Anlage  au  Nerrea- 
teidentberiuMipt,  theils  indiyidaell,  theils  ftmilittr, 
S^bllis,  Pellagra  und  Spedalskhed ,  hier  centripe- 
täl  fbrtaehreitend ,  hef%e  Anstrengungen,  durch 
Attswieicben  des  Bhites  aus  des  ROekeBmuskeln  »adi 
dem  Rttcicgrate  wii^end,  ebenso  auch  amtreagender 
CoitoB,  besonders  im  Stehen,  endlidb  äuaaere  mo- 
ehamsehe  Einwirkungen. 

Das  9*  Capi,  Bif^entialdiagHoee,  behaiideit 
die  bekanaien  Objekte. 

Das  10.  Cap.  bespricht  die  Natur  der  Ataxie». 
Sehr  überzettgead  ^richt  sich  Vf.  hier  gegen  die 
Abnahme  einer  Neurose  aus,  selbst  dner  solchen) 
dio  sekund.  ainatomische  Störungen  setzt.  Leiztere 
sind  stets  vorbanden,  und  zwar  selbst  vor  irgend 
aufmiligen  Symptomen ;  die  wenigen  Fälle,  wo  man 
nichts  im  Marice  gefunden  hat ,  waren  durch  Con- 
gestion  bedingt,  standen  also  im  1.  Stadium.  Er 
erklärt  sieb,  übereinstimmend  mit  den  meisten  Auto- 
ren, für  eine  chron.  Myelo- Meningitis  —  ob  die 
Affektion  des  Markes  oder  die  der  Häute  primär  ist, 
läsßt  sieb  nicht  entseheiden  — ,  die  sich  auf  die  Hin- 
terstränge beschränkt ,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
deren  specifischer  Fnni^tion. 

Das  11.  C£^.,  pathologische  Phyriologie^  be- 
spricht zunächst  den  physiolog.  Process  der  willkür- 
lichen Bewegungen  und  trennt  dann  den  cerebralen 
und  spinalen  Antheil  dabei.  Besonders  betont  Vf. 
die  Mitwirkung  der  Lenden-  und  überhaupt  Rfleken- 
muskulatur  beim  Qehen,  und  sieht  deren  Störung  als 
wesentlichen  Grund  des  Missverhältnisses  der  Beweg- 
lichkeit der  Beine  im  Gehen  und  Liegen  an. 

Ueber  den  Sitz  der  Coordination  widersprechen 
sich  die  Autoren.  Das  Grosshirn  ist  daran  bethei- 
ligt ,  insofern  es  den  Willen  zur  Bewegung  liefert, 
das  Kleinhirn  auch,  indem  es  die  umfänglicheren 
Bewegungen  regelt  [?],  aber  die  Coordination  der 
Antagonisten ,  soweit  sie  in  der  progressiven  Ataxie 
in  Frage  kommt,  ist  nach  allen  Erfaknmgen  in  die 
Hinterstränge  zu  verlegen.  Und  zwar  beruht  sie 
auf  deren  intimen  Beziehungen  zu  den  bintem  Wur- 
zeln und  der  grauen  Snbs^uiz ,  insofern  durch  diese 
beiden  sowohl  die  bewuasten ,  als  die  den  Reflex- 
bewegungen zu  Grunde  liegenden  nnbewnssten  Ein- 
drücke vermittelt  werden.  Stönaigen  der  Haol- 
empfindung  und  des  MuskelgefUhls  aa  sich  bedingen 
keine  Ataxie,  sie  sind  auch  oft  bei  ihr  erhalten  miil 
können  ^ess  aneh  ganz  gut  sein ,  weil  sie  durch  die 
SeitensträQge  geleitet  zu  werden  scheinen.  Die  Re- 
flexreize werden  durch  die  mittlere  Partie  der  Hinter- 
stränge geleitet,  und  g^ade  diese  findet  sich  bei 
Ataxie  eonstant  zunächst  erkrankt.  Uebrigens  muss 
auch  Steigerang  des  Reflexprocesses,  nicht  Uos  des- 
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aea  SohwftchtiDg,  die  OoordiDation  stOren,  und  sie 
findet  sich  aueh  in  der  That  im  hyperämischen  Sta- 
dinin  der  Ataxie  bisweilen. 

Das  12.  u.  letzte  Cap.  behandelt  die  ITierapie 
imd  beklagt  deren  Mangelhaftigkeit.  Zunächst  wer- 
den die  einzelnen  innem  nnd  änsserlichen  Mittel  be- 
sprochen und  dann  für  die  verschiedenen  Arten  der 
Ataxie  folgende  Indikationen  aufgestellt  Fflr  die 
eoogestive  Ataxie  passen  Blntentziehungen  und  Ve- 
sikatore,  für  die  nervöse,  schmerzhafte:  Belladonna, 
Opium ,  Arsen ,  Terpentmöl ,  für  die  chron.  Form, 
wenn  ihr  Rheumatismus  zu  Grunde  liegt,  Bäder,  be- 
sonders Dampf-  und  Schwefelbäder,  vorzflglich  Hy- 
drotherapie, bei  syphiUt.  Grundlage  die  Speeifica, 
bei  der  scrofulösen:  Leberthran,  Tonica,  Amara  und 
Schwefelwässer.  Mineralbäder  helfen  Nichts,  ihre 
Erfolge  sind  nur  scheinbar ,  bedingt  durch  spontane 
Remissionta,  ebenso  Kauterisationen  der  Wurbel- 
sättle,  der  Werth  der  Elektricität  ist  zweifelhaft, 
auch  der  Gymnastik.  Arg.  nitr.  hilft  nicht  stets, 
schadet  aber  fast  nie ,  schafft  vielmehr  oft  eine  vor- 
übergehende Besserung,  deren  Dauer  sich  meist 
nicht  angegeben  findet.  Vf.  hat  es  nach  nicht  be- 
friedigenden Erfolgen  bei  innerer  Anwendung  sub- 
cutan injidrt  theils  längs  der  Wirbelsäule ,  theils  u. 
besonders  im  Verlaufe  der  schmerzenden  Nerven. 
Es  soll  so  eine  substitutive  Entzündung  bewirken  u. 
dadurch  den  Schmerz  heben,  zugleich  aber  auch  eine 
Umstimmuug  im  kranken  Nerven  erregen ,  die  sich 
nach  den  Hintersträngen  fortsetzt  und  die  Incoordi- 
nation  mindert.  In  1  Falle  von  S^Jähr.  Dauer 
scheint  Heilung  eingetreten  zu  sein ;  gleichwohl  aber 
fragt  es  sich  sehr,  ob  diese  Methode  Nachahmer  fin- 
den wird ,  da  man  die  dadurch  erzeugte  Abscessbil- 
düng  an  der  Einstichsstelie  bequemer  bewirken  kann. 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  ein  Inhaltsver- 
leichniss  und  ein  bibliographischer  Index. 

Bärwinkel. 

10.  De  rinfluence  pathogönique  des  mala- 
dies  pulmonaires  sur  le  ooeur  droit ;  par 
Xavier  Gourard,  docteuren  m^decine  etc. 
Paris  1865.  Ledere.  8.  202  pp.  (Si/a  Fr. 
—  1  TWr.  5  Ngr.) 

Wie  die  Vorrede  besagt,  liegt  in  diesem  Opus 
von  monographischen  Dimensionen  eine  Inaugural- 
Dissertation  vor ,  und  wie  wir  diess  fast  bei  allen 
acrfchen  Erstlingsarbeiten  finden,  so  ergeht  sich  auch 
Vf.  in  luxuriöser  Verwendung  des  Raumes,  Weit- 
schweifigkeit der  Diktion  u.  übermässiger  Spendung 
von  Citaten.  —  Gegenstand  der  Abhandlung  ist  das- 
jenige Krankheitsbild,  wek^es  bei  uns  zu  Lande  un- 
ter dem  prägnanten  Namen  der  Lungeninsufficienz 
nnd  ihrer  Sequelen  längst  geläufig  ist;  bei  den  Fran- 
zosen jedoch  gelangt  dasselbe,  wie  es  aucl^nach  an- 
dern Indicien  —  z.  B.  nach  einer  langen,  „bruit  de 
Souffle  cardiaque,  Symptome  de  rasystolie"^  über- 
schriebenen  Arbeit  von  Ferro t  in  den  Archives 
g^n^rales  (Mai  1865)  —  den  Anschein  hat,  erst 
jetat  za  der  Bedeutung  eines  kategorischen  Sympto- 


mencomplexes.     Die  bei  den! 
zerstreuten  Andütitungea  hat  Vf.  aeb  i 
sammengestelit.     Ifat  deriäelb«  xvm^ 
sehr  durchsiebt  igt  11  Zustand  mi^h  k 
Seite  hin  richtig  er^isgt,    so  tmU  ikj 
jugendliche  Eifer  zu  allerbaEid  Sp^tuli 
dem  Geiste  der  exakten  Schule  mäA  i 
Zunächst  nämlieb  lehnt  er  die  m 
nische  Entstehutigawebe  dt:s  Jbeui 
ten  Ventrikels  ab ,  und  will  luch  i 
schen^  Momente  GeltuDg    verscbtß  i 
wäre  es  ihm  uiibegrei flieh,  wie  es  bei  i 
Bedingungen   ein  mal   zu  liückstatt  -  Ei 
komme,  ein  anderes  Mal  oichL    Vm\ 
lität  oder  Quantität  der  Blotioasse,  £.1 
kulose,  von  Einduss  Bein  könnte,  ktä 
bei.    So  mnss  denn  eicie  „organisek  ?r 
in  das  Mittel  treten  und  in  spede  socli  i 
sein  für  die  Allem ative  einer  Dilatati<}ii  i 
trophie !    Die  Hypertrophie  lä^st  Vf.  f«fi 
durch  übennäaäige  Kraftanätreoguo^  I 
vermehrte  Maggenvermehmng  des  Hem 
viehnehr  durch  ^J^edex"*  zu  Stande  bd 
und  ähnliche  Ideen  mögen  hingehen  t  ^ 
doch  aller  natürliehen  Aiischauun|  d 
p.  24  diese  Hypertrophie  mit  derdei^ 
und  des  Gesichtes  bei  Neuralgie  des  ^.i 
gisirt  wird  1 

Abgesehen  von  solchen  Jugend Lidi 
zen  ist  es  anzuerkennen»  dass  Vf,  mm 
gründlich  durehdsicht^  fieisaig  studirt  \ 
Richtungen  gut  beleuchtet  hat«  lu: 
die  verschiedenen  Phasen  der  inci^haDia 
für  welchen  exakteren  Terminus  Vf,  da 
Ausdruck  „Congestion**  anwendet  —  d 
abgehandelt  unter  folgenden  Capitel-J 
1)  Hautcongestion  oderOyanose,  2)L«li 
8)  Nierencongestion  ,  4)  Gehlrncofigtii 
tina-Congestinn,  6)  Congestion  der  Ulf 
Schleimhaut,  7)  Congeeticn  der  Utaf»ä 
Die  deutschen  Autoren ,  ioäbesond^rrf  d 
ren  Compendien ,  bat  Vf.  ziemlieh  ilii 
auch  freut  es  uns,  die  ä  eise  ige  Arbdt  n 
manns  Wagner  ttber  die  Fettnxeua 
Herzens  bereits  von  dem  Aaslündo'  f 
finden.  —  Den  Schluss  bilden  12  o 
Krankengeschichten.  P.  Nil 

11.  Tratte  ieonographiQue  du 
Chirurgie ales ;  par  le  Dr.  Bti 
Prosecteur  de  ia  Facult^  etc.  ^ 
mtroduction  parM.  Velpeau.  W 
graphie.  Lujiaäom  ei  JractiiN»* 
V.  Massm  4,  XIV  u.  76  S.,  iJ 
rirten  Tafeln, 

In  der   vnn  V  e  1  p  e  a  u  dem  xa  k 
Buche  vorausgeschickten  Vorrede  thal  4 
Rückblick  auf  die  Veränderuiigeii  tad 
welche  die  Chirur^e  in  den  loUteo  i^ 
er  selbst  erlebt  hat^  erüthr^  feakf« 
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e  100  tempB ,  sagt  er  »ehr  gut  ^flicb  tu 
:ter  er  setzt  hinzu  ^  währaod  MaDolie  die 
ft  fördeni,  halten  Audere  me  auf  [sehr 
[er  ziehen  Bie  auf  die  Seite ,  aber  im  All- 
ihxtite  m  doch  vorwärts. 
2ÜgaltBoyer'8  Werk  alaCSodez,  Sa- 
Dupuytreo  aUnclen  ihm  Kur  Seite, 
id  arbeitete  zu  überfiächiieh ,  Pinel  o. 
cfHiichteQ  die  ganze  Pathologie  amsa- 
j3en  aufzubauen ,  wäh reod  Broassais 
idts Vorgänge  auf  materJetlen  Stömiigen 
a,  OhoEueJu.  Laennec  uiterattttEten 
Li^fraiie  wollte  die  Chirurgie  mit  der 
eu)  yersehmelzei] ,  Alles  sollte  nach  den 
f  Geometrie  uod  Mathematik  geschehe. 
uuD  Labe  er,  noch  ein  Zwerg,  sich  den 
logiächen  ADE^ichteu  etitgegengestellt,  nnd 
n  gewagt,  daä»  die  Hü^äigen  Theile  hau- 
faiteo  Krankheiten  bewirken ,  und  daae 
AQgen  sich  nur  danach,  wekihe  Theile 
und  nach  ihrer  Intensität,  anterschaden. 
er  eine  Bombe  geworfen  gehabt,  durch 
t  die  Uhirurgie  nur  wenig  betroffen  wor- 
hhlU  mit  Ausnahme  der  Lehre  von  der 
Ktrution ,  der  Veränderungen  des  Blutes 
kn,  der  Phlebitis  und  der  Entzündung 
Büd  der  Beekenorgane.  Alle  Chirurgen 
cb  die^ien  Ansichten  an*  Schon  bisher 
klidi,  daas  Velpeau'a  Sehfeld,  sowie 
uiKmm ,  nicht  über  die  Grenzen  Frank- 
mkhu 

üT  habe  er  das  Verlangen  nach  einer 
1  xur  Erklärung  der  Kraukheiten  gehabt, 
chirurgisch ezL  Anatomie  der  Hegionen. 
rartet,  zu  üuden,  üms  aioh  der  Mecha- 
D  Formen  der  Krankheiten,  in  den  Formen 
9clii:u  u.  physischen  Anordnung  der  Ge- 
fiiiduu  werde.  Venjchicdene  vom  Pana- 
Aneürysmen ,  AhsceäscD  u.  s.  w.  her- 
Büiapiele  dienen  zu  zeigen,  wie  sich 
aaclie  Krankheiten  nach  der  einen  Seite 
^u  können  f  Fon  der  andern  her  aber 
idert  werden  ,  indem  die  Dichtigkeit  der 
en  entgegensteht.  Diese  Bemerkungen 
ku  nur  die  gröbere  Anatomie.  Blan- 
ouvier  folgten  ihm*  Dagegen  güoig 
i  in  Bciner  Anatomie  ehirurgicale  weiter, 
fi^quin,  Jarjavay  u.  Riebet.  Man 
Augenentzünduiigen  ganz  verschiedene 
^&  zu ,  je  nachdem ,  welche  Theile  des 
»treffen,  und  wie  die  Gefässvertheilung  in 
t  Noch  mehr  liefert  die  Haut  äsa  Be- 
die  Kraukiieiten  sich  nach  der  Anatomie 
I  thäudern.  Bis  hierher  sind  die  Vel- 
Eie  einzig  richtigen  erseheinenden  Grund- 
ier Üroussaia'Bcheu  Lehre  vereinbar. 
Taphie  zeigt  aber,  da^  die  normalen 
wenn  aie  krankhaft  verändert  werden, 
^r  GirkulatioD  getreteuBQ  Fltlssigkeiten 
►b.  Bd.  129.  Hft,  3, 


die  Natur  vieler  pathoii^isehen  Produktionen  erklä- 
ren. Dagegen  ist  von  heteromorphen  Bildungen  fast 
keine  Rede  mehr.  Die  Geschwülste  sind  nur  noch 
Fibrome,  Enchondrome,  Epithelien  u.  s.  w. 

Ein  anderer  Einiluss  auf  das  Aussehen  und  den 
Charakter  der  Krankheiten  wird,  und  dadurch  unter- 
scheidet sich  Velpeau's  Lehre  von  der  B r o u s - 
sais',  durch  die  Aetiologie  der  krankhaften  Pro- 
dukte ausgeübt.  So  viele  Individualitäten  es  glebt, 
ebenso  viele  Verschiedenheiten  der  Krankheiten  giebt 
es  auch.  Diess  bewirkt  die  Specialltät  der  Ejrank- 
heiten  nach  aussen  hin;  sowohl  hinsichtlich  des 
Grades,  als  des  anatomischen  Sitzes.  Dazu  kommt 
jedoch  noch  hinzu ,  welche  Rolle  die  Specialität  in 
ihrer  Entwicklung  spielt.  So  drückt  z.  B.  die  Sy- 
philis allen  diesen  Vorgängen  einen  eigenthümlichen 
Charakter  auf.  Die  Pustula  maligna,  der  Carbunkel 
sind  auch  entzündliche  Geschwülste,  aber  verschie- 
dener Art.  Was  ist  also  das  Wichtigere ,  die  Elnt- 
zündung  oder  die  Ursache,  welche  sie  hervorge- 
bracht hat? 

Auf  diesem  Punkte  angekommen,  konnte  man 
die  Lehre  Broussais'  nicht  mehr  als  die  allem- 
gültige  anerkennen,  die  Lehre  Bretonneau'e 
erhielt  das  Uebergewicht,  und  Trousseau,  sowie 
er  selbst,  fassten  sie  auf,  um  die  heutzutage  unhalt- 
bare Lehre  von  der  Irritation  und  Entzündung  als 
Basis  der  Medicin  zu  widerlegen.  So  haben  wir, 
sagt  Velpeau,  mit  der  sogen,  exakten  Medicin  von 
Bouillaud  Schritt  halten  können,  während  wir 
uns  andererseits  an  die  damals  noch  schlecht  be- 
arbeitete Lehre  des  grossen  Forschers  Laennec, 
und  an  die  B  ich  at 's  über  die  Möglichkeit  der  Blnt- 
veränderuogen ,  anschlössen.  So  sind  wir  bemahe 
auf  dem  Gebiete  der  Hypothesen  und  medicinischen 
Theorien  angekommen.  Man  wird  mir  entgegnen, 
fährt  Velpeau  fort,  die  Chirurgie  stehe  davon 
unabhängig  da.  Aber  obwohl  sie  sich  von  der  Me- 
dicin fast  nur  durch  Conventionelle  Grenzen  unter- 
scheide ,  sei  es  ihr  mehr  als  jemals  unmöglich ,  sich 
den  zeltgemässen  Lehren  zu  entziehen. 

Die  Chirurgie  habe  das  Gute,  dass  sie  durch  die 
Geschichte  allen  Forschungen  auf  ihrem  Gebiete 
Gerechtigkeit  wiederfahren  hisse.  Aber,  fragt 
Velpeau,  whrd  diess  auch  künitig  so  sein  u.  sein 
können?  Er  verweist  deshalb  auf  die  Literatur, 
natürlich  nach  acht  französischer  Weise  nur  auf  die 
französische,  höchstens  wird  der  Uebersetzungen 
von  Sprengel  u.  Cooper  gedacht.  Er  seibat 
habe  in  allen  seinen  Schriften  die  Quellen  angegeben, 
um  die  Verdienste  Anderer  zu  bezeichnen,  aber  diesa 
erfordere  grosse  Arbeit  Dazu  komme,  dass  Tiele 
Schriftsteller  mit  einander  streiten ,  oder  gegen  Ver- 
storbene ankämpfen.  Auch  er  sei  oft  angefeindet 
worden.  Die  Geschichte  der  Wissenschaften  werde 
somit  immer  schwieriger,  und  namentlich  die  der 
Histologie,  in  welche!  fortwährend  so  viele  neue 
Entdeckungen  in  allen  Ländern  gemacht  werden. 
U 


846 


Aager,  Tiait^  ioooographifOA. 


Endliob  kommt  Velpeau  dabin»  dem  Vf.  dan 
au  gratuUr^,  dasB  er  diese  SchwierigkeiteD  nicht 
vermebren  werde ,  denn  ihm  komme  eine  gote  Diar 
gnostik  zu  Gute,  welche  der  Eckstein  der  Chimigie 
sei,  nnd  immer  der  französischen  Chirurgie  zm*  Ehre 
gereicht  habe.  Wir  fragen ,  ob  die  in  Deutschland 
der  französischen  wohl  hierin  nachsteht?  Es  zeugt 
nur  von  Unkenntniss  mit  dem,  was  im  übrigen 
Europa  geschehen  ist,  wennVelpeau  sagt:  Pltlt 
a  Dieu,  qu'elle  (la  diagnose)  eüt  autant  fait  de  pro- 
gr^s  k  r^tranger  que  chez  nous  sous  ce  rapport. 

Eine  andere  Frage  eisten  Ranges  sei  die  nach 
den  Indikationen  in  der  Chirurgie.  Im  ersten  Viertel 
dieses  Jahrhunderts  war  eine  grosse  Bewegung  ent- 
standen. Die  partiellen  Amputationen  kamen  in  die 
Mode,  man  wollte  so  wenig  wie  möglich  opfern, 
daher  die  Resektionen,  Excisjonen,  Desartikulationen 
u.  s.  w.  Darauf  folgte  eine  Reaktion,  zu  der  er  selbst 
beigetragen  habe.  Solche  Operationen  seien  oft 
schädlich,  indem  sie  zu  spätem  Wiederholungen 
von  Operationen  Anlass  geben,  eine  Bemerkung, 
deren  Wahrheit  Ref.  vollkommen  anerkennt.  Nächst- 
dem  spricht  sich  Velpean  ziemlich  verächtlich 
tiber  die  plastische  Chirurgie  ans,  indem  die  Theile, 
welche  sie  ersetzt,  recht  gut  anch  durch  Mechanis- 
men nachgeformt  werden  können.  Sie  leiste  das 
nicht,  was  man  sich  von  ihr  versprochen  habe. 

Für  die  vorzflglichsten  Fortschritte  der  Neuzeit 
in  der  Chirurgie  erklärt  Velpeau  die  Lithotritie, 
die  subcutanen  Incisionen ,  die  Heilung  der  Vesico- 
Vaginalfisteln,  die  reizenden  Injektionen  in  geschlos- 
sene Höhlen,  durch  welche  viele  blutige  Operationen 
entbehrlich  gemacht  werden,  endlich  das  Ecrasement. 
Man  schneide  weniger,  was,  wenn  es  mit  Verstand 
geschehe ,  allerdings  ein  Fortschritt  sei.  Als  noch 
eine  wichtige  Verbesserung  nennt  Velpeau  die 
Anästhesirung.  Es  sei  somit  sehr  schwer,  Gfeschichte 
der  Chirurgie  zu  schreiben.  Schon  Aber  unsere 
Altvordern  sei  es  schwer  zu  urtheilen,  obgleich  ehe- 
mals Alles  viel  einfacher  war.  Ftir  unsere  Nach- 
kommen sei  die  Aufgabe  eine  noch  viel  schwierigere. 

Velpeau 's  Vorwort  hat,  wie  zu  ersehen  ist, 
80  gut  wie  gar  keinen  Bezug  zu  dem  nachfolgenden 
Werke ,  und  hätte  ebenso  gut  jedem  andern  vor- 
gedruckt werden  können. 

Das  bis  jetzt  erschienene  erste  Heft  des  oben 
genannten  Werkes  beschäftigt  sich  mit  den  Luxor 
tio7U».n  de»  Oberarms,  und  enthält  nebenbei  Bemer- 
kungen über  Frakturen  im  Allgemeinen.  Dass  der 
Vf.  seinem  Werke  eine  grössere  Ausdehnung  über 
noch  andere,  oder  vielleicht  alle  chirurgische  Krank- 
heiten zu  geben  beabsichtigt,  ist  nur  aus  dem  Titel 
zu  schliessen,  denn  ein  Programm  liegt  nicht  vor. 

Um  es  dem  Leser  möglich  zu  machen ,  selbst  zu 
urtheilen ,  ob  unser  Urtheil  Über  das  Werk  im  All- 
gemeinen gerecht  i9t,  wollen  wir  dasselbe  erst  am 
Schlüsse  abgeben. 

Vf.  beginnt  mit  Vorbemerkungen  über  das  Stu- 
dium der  Luxationen  u.  Frakturen.  Er  sagt,  das 
Studium  derLuzationen  habe  sich  bisher  nicht,  sowie 


das  der  übrigen  Cbimriie  anf  die  fi| 
Asaldinie  geattit^.  Schon  dieaer  ent^Ü 
dasa  der  Wt  sehr  geringe  Kennibte  d« 
besonders  der  des  Auslands ,  beuM,  m 
später  vielfach  bestAügt,  Da  die  Imik 
Regel  nicht  zum  Tode  führen*  mm  mm 
auf  die  DurchfiihluDg  der  Theile  in  U 
gpewiesen,  oder  aber  man  liabe  ikr  & 
snfiällig  bei  Leichen  vorkonusender,  t^ 
tioiien  zu  viel  vertrantf  und  s43ä  a«  aaf  li 
ratheo ,  denn  die  nach  Jahren  umtreii 
logischee  VeränderoagäD ,  wölch«  in  I 
repomrter  Luxationen  entstehen,  gtiUM 
ein  Urtheil  tlber  die  ureprünglkb^ft  V^iU 
man  habe  sogar  veraltete  Luatationa  f 
haben  gememt ,  wo  doch  andere  Oä^ 
die  vorhandene  Deformität  t^ wirkt  hfl 
diese  jemals  vorgekommen  ist,  so  ist  dia 
Fehler.  Vfl  hat  aber  Unrecht,  wetinefi 
so  überans  selten  frisch  entstaDtlette  Im 
Sektionen  vorkomoien ,  denn  man  triflt 
immer  vcm  Zeit  zu  Zeit  bei  gleielitaüf  i 
andern  schweren  Verletznogeii ,  w«kh 
herbeifiihrten. 

Dagegen  nahem  sich  die  durcJi 
gewonnenen  Luxationen  den  fnsch 
meiste,  nor  mfLäae  mnn  sich  di^&irl 
Vorsicht  bedienen,  und  dabei  die 
aus  dem  Auge  verlieren.  Wie  sehr  i 
reich  dem  Experiment  beim  Studimn  \ 
vertraut,  wissen  wir  schon  längst , 
oft  von  Andern  darauf  hiiige^iej^en  ' 
durch  dasselbe ,  besonders  am  Ob 
tionen  künstlich  hervorgebracht  fa&tf  i 
Lebenden  niemals  vorkommen.  £9  U 
femer  zu  bedenken,  dass  eine  LiaialNii 
lediglich  durch  die  änsgere  meohtfi^ 
ohne  alle  gleichzeitige  Mitnirknni  * 
deren  ContraktioDskrail  erlosf-hen  ift,  hä 
wird.  Es  liegt  sehr  nahe  anzynehmunji^l 
den  die  Muskeln ,  nachdem  eine  Q^ 
sprengt  ist  u*  ein  tielenkkopf  gerne  H^ 
hat,  ihren  Eindusa  auf  den  Enocl, 
sich  anheften ,  ausüben,  hn  an  t^ii-.  ~ 
hinziehen,  als  an  welcher  er  bd  deo  iä 
ment  stehen  bleibt.  Daher  k<tttimt  eSt  i 
die  Luxation  des  Oberarms  nacJi  rnf^ 
die  Clavicnla  (au  die  innere  Seite  i 
racoidens,  oder  atieh  auf  die 
Scapula  genannt)  nicht  zugiebt  und  mM 
während  man  doch  denken  eolUiv  ^a^' 
er  anch  sehr  jung  sein  sollte,  um  [^t^ä 
haben  mflsste*  Daher  kommt  m  fess^ 
das  Vorkommen  sekundärer  Lux^Jöi* 
in  Abrede  stellt  und  höchstens  f^  dtt  M 
dass  eine  neue  mechanische  Gewalt  ^* 
huurten  Knochen  wirke. 

.    In  den  darauf  folgende 
anatomische  BeU  ach  taugen 
Gelenke  an,  mit  denen  ^ 
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hmidirir  doch  d&sgelbe,  und  jiTar  o«Hfa>, 
bmuiüD  Iiaben,  als  wir  das  GolR^giifli 
Jogie  md  Syudesmalogie  hörtett.  £0  10! 
thr  uld  udir,  wenn  der  Vf.  gkubtv  lüM 
ZD  miis^m ,  dass  die  KoocbcD  nicht  Um 
le  ÜebeJf  äODdem  selbst  belebte  Thdie 
btorgauismoB  sindf  od^r  welehe  die  B^ 
8  Periofita  sei.  Etwas  Neute  haben  wir 
gefundeD.  lieber  die  AltettatropUe  der 
\rä  gesagt»  dass  aie  Dicht  in  einem  Vor- 
der or^aobcheo  SuWaaz  uad  dem  Vor» 
pLüsporsauren  Katksalzc  bestehe.  Die 
m  vielioehr  erwiesen ,  d&m  die  Kaocheo 
lieselbe  Zu^mmenseti^uiig  wie  bei  jflBgem 
i  der  fettigen  Degeneration  der  KnoelMB 
I,  oäcb  N^Jatoi),  emTheli  derKnochett* 
'  da£  was  bleibt,  sei  unverändert,  es  sei 
lysiologisch  -  organische  Atrophie,  Erst 
10p  habe  nns  hier  die  VVabfheit  f^elehrt. 
iGtlenkeii  sagt  er,  Bichat  habe  zo- 
intiieiluDg  derselben  gemacht,  die  aber 
m»  Ihm  Bei  es  gclungeD,  dieselbe  za 
sie  der  Lehre  von  des  Luxftti<»eB 
ist  so  einfach^  dass  wir  vieles  hik^hst 
dadurch  gar  nicht  erfahren. 

g  ist  dag  Oapttel  you  den  Bewegun- 
"i  Lehre  vom  Luftdrücke,  welcher  die 
Ordnung  erhalte  (doch  wohl  nur 
,  dieas  zu  thnn) ,  wird  bizarre  ge- 
der  Paralyse  des  Deltoideus  sinke 
f  ieiner  Gelenkhöble.  Dazu  würde  wohl 
lier  Gad  von  Laxität  gehören.  Es  sei 
>£ität  der  Muskeln ,  welehe  die  Gelenke 
lUDg  erhalte* 

^  bespricht  Vf.  die  Bublaxatienen  (EiB- 
cationen  u.  Frakturen.  Jene  seien  ein 
d  von  Luxation ,  wobei  die  Kraft  nieht 
libe^  wirkliche  Verrenkung  zu  bewirkea> 
F^tigfceit  der  Bänder  dazu  beigetragen 
Mtandekommen  zu  verhindern.  Dabei 
ine  ZerreiBsiingen  von  Bandfasem  vor, 
4en  Gelenkbrüche  für  iSnblmcationen  an* 
ler  sei  die  Prognose  oft  schwierig.  Bei 
50  *  Luzutjonen  künstlich  hervonabrin- 
em  Vf  ÖfterB  begegnet,  dass,  besondaiB 
eine  V-förmige  Knoehenstücke ,  mit  den 
eraciatis  herausgerissen  worden  seien, 
geschehe  bisweilen  bei  zuf^Ulig  entstan- 
eionen  des  Knies. 

«gegen  Zerreisaung  der  Bttnder   statt- 

e  Krait  fortdauere,  so  erfolge  wirkliehe 

Selbst   in   diesem  Falle  k(Huien  die 

in  ihre  Ordnung  zurücktreten,  und  man 

büchstens  eine  vermehrte  Beweglidikeit 

Chirurgen,  welche  zugeben,  daas, 

zu  den  mechanischen  Gesetzen, 

ider  cyliodriscbe  Fläi-he  aieh  auf  einem 

"de  einer  Gelenkhöhle  erhalten  könne. 

dless  nur  dadurch  möglich,  dasa  die 


mi 


Iftiskelkhift  den  im  iiuaweicken  begriffeMi  Oeienk- 
kc^  fest  anditekt.  Mit  Velpea^u  bezeichnet  Vf. 
nar  die  Fälle  als  SuUaKi^ionen ,  in  denen  der  Ge^ 
leakkopf  nnr  tfaeilweise  aosgewieken.  ist,  tbeilweise 
aber  noeh  mit  aeiaer  Geleakfll&ehe  in  Berührung 
steht.  Diaser  Ansieht  ist  aber  nicht  blas  Velpeau, 
swdam  diesB  ist  die  allgemein  aiigenonmene  De- 
finMiaa. 

Das  was  Vf.  ferner  über  Frakturen  und  Oompli- 
kationen  von  Luzationen  mtt  Frakturen ,  über  Con- 
tusionen,  Blutergoss,  Verwundung  des  Periost,  Ver- 
wandimgen  der  Haut,  die  bei  Luxationen  bisweilen 
von  innen  nach  aussen  gesjurengt  wird,  femar  über 
Tetanus,  Goalraktionen  und  sekundäre  Complikatio- 
nen,  Phlegmone,  Emphysem,  ja  sogar  Aneurysmen 
sagt,  können  wir  als  durchweg  bekannt  mit  Still- 
sehweigen  übergehen.  Es  folgen  noch  Capitel  über 
den  Heilungsprocess,  Ossifikation ,  fehlerhafte  Gon- 
solidation,  über  Pseudarthrosen ,  die  Diagnose  der 
Luxationen  und  Frakturen ,  über  die  Reduktion  der 
Luxationen  im  Allgemeinen,  durch  direkte  oder  in- 
direkte Gewalt  und  ihre  Behandlung,  welche  sämmt^- 
iich  nur  das  längst  Bekannte  enthalten. 

Durch  alles  bis  hierher  Gegebene  sehr  wenig 
befiiedigt  wenden  wir  uns  mit  Spannung  zu  den 
Tafeln  und  der  ihnen  beigegebenen  Erklärung.  Die 
drei  ersten  von  ihnen  sind  der  normalen  Anatomie 
gewidmet 

Die  anatomisohe  Beschaffenheit  des  Schulter- 
gelenks  geetattet  keine  Subluxation ,  höchstens  ge- 
sdiehe  es  bei  Lähmung  des  Deltoideas,  dass  der 
Knochen  mit  der  untern  Hälfte  der  Gavitas  glenoi- 
daUs  in  Berührung  bleibe. 

Was  8(^  man  nnn  aber  dazu  sagen,  w^n  man 
femer  liest,  was  der  Vf.  über  die  verschiedenen  Eia- 
theilitngfprineq;>e  der  Schnkerluxationen  sagt.  Alle 
Eintheilongen  sollen  nur  Verwirrung  hervorgebracht 
habea^  denn  kein  Fall  sei  dem  andern  ähnlich.  Es 
gebe  eine  ganae  Menge, Plätze,  welche  der  luxirte 
Oberarm  einnehmen  könne.  Berste  die  Kapsel  bei 
erhobenem  und  deducirten  Arme  an  ihrer  untersten 
Stelle,  so  sei  die  Lnxation  eine  sousglenoidienne. 
Nnn  könnte  man  meinen,  dass  der  Gelenkkopf  durch 
die  Muskelkraft  herangezogen,  die  Luxatiim  in  eine 
snbcoracc&dea  verwandelt  werden  könne.  Diess 
könne  jedoch  nur  dann  geschehen,  wenn  die  Kapsd 
an  ihrer  vordem  Seite  durchweg  gesprengt  sei,  sei 
es  am  Humerus  oder  an  der  Gavitas  glenoidalis. 
Hieraus  folge,  dass  sich  der  Kopf  an  jeder  Stdle  längs 
der  Gavitas  glenoidalis  feststellen  könne. 

Das  was  Vf.  von  der  Luxation  des  Oberarms 
sagt,  dass  kein  Fall  dem  andern  vollkommen  gleiche, 
lässt  sich  von  jeder  andem  Krankheit  auch  sagen. 
Wenn  es  aber  gelingt,  wesentliche  Unterschiede 
anzufinden,  durch  welche  sich  eine  Anzahl  Fälle 
von  den  andern  unterscheidet,  so  kann  diess  niemals 
Verwirrung  anrichten ,  im  Gegentheil  nur  Licht  und 
Ordnung  schafito,  und  uns  zugleich  darüber  Klarheit 
versohaffiNi,  was  zur  Heilang  nöthig  zu  thun  ist. 
Kleine  unwesentliche  Unterschiede  zwischen  den  ein- 
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zelneD  FftUea  dOrfim  nna  Dicht  hindern,  das,  was  sie 
g^meingchaftUoh  haben,  zn  erkennen.  Nor  dann 
wurden  wir  einen  Fehler  machen ,  wenn  wir  Fälle, 
welche  sich  von  den  bekannten  wesentlich  nnter- 
Bcheiden,  gewaltsam  der  einmal  angenommenen  Ein- 
tbeilnng  unterordnen  wollten.  W&hrend  nnn  der  Vf. 
von  keiner  Einthmlnng  etwas  wissen  will,  schafft  er 
gelbst  eine  nene ,  nnd  zwar  nimmt  er  zwei  Hanpt- 
gmppen  an ,  die  nach  vom  n.  innen ,  und  die  nach 
hiDten  u.  aussen,  womit  whr  aber,  unserer  Ueber- 
zeugung  nach,  nicht  ausrechen.  Es  ist  aber  unver- 
kennbar, dass  der  Vf.  dadurch  zu  diesen  Ansichten 
gelangt  ist,  dass  er  das  Experiment  zu  hoch,  die 
Beobachtung  am  Liebenden  dagegen  zu  gering  an* 
schlägt. 

Für  die  Luxation  nach  vom  nimmt  Vf.  folgende 
Unterarten  an.  1)  Der  Humeruskopf  steht  nahe 
unter  dem  Processus  coracoideus,  von  dem  er  nur 
durch  die  dazwischen  liegrade  Gelenkkapsel  getrennt 
ist.  2)  Der  Kopf  bertthrt  eine  tiefere  Stelle  des 
vordem  Randes  der  Cavitas  glenoidalis,  oder  3)  er 
steht  an  der  tiefsten  Stelle  des  vordem  Randes  der- 
Belben.  Die  erste  Art  entspricht  der  Luxation  sous- 
scapulaire  Velpeau's,  der  subcoracoidea  Mal- 
gaigne's,  wir  würden  sagen  der  Cooper'schen 
Luxation  oder  Subluxation ,  die  letzte  der  Luxatio 
»ubglenoidea  Anderer;  flir  die  zweite,  welche  am 
häufigsten  vorkomme,  kennt  er  keine  Synonyma, 
und  wir  auch  nicht,  ja  wir  haben  nie  etwas  von  ihr 
gehört.  Der  Luxation  an  die  innere  Seite  des  Pro- 
cessus coracoideus,  unter  die  Glavicula,  welche  man 
so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  geschieht,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  keine  Erwähnung.  Wahr- 
»eheinlich  lässt  sie  sich  künstlich  nidit  hervor- 
bringen. 

War  der  Arm ,  zur  Zeit  als  der  Durchbrach  der 
Kapsel  geschah,  horizontal  gestellt,  so  berste  die 
Kapsel  unter  dem  Processus  coracoideus,  war  er 
dagegen  ertioben,  so  geschehe  der  Durchbrach  tiefer. 
Die  Stelle  aber,  wo  der  Kopf  stehen  bleibe,  werde 
durch  die  Stelle  des  Kapseldurchbruchs  bestimmt. 
Diess  ist  die  Lehre  des  Vfs.  Einverstanden  sind  wir 
mit  ihm,  wenn  er  sagt,  dass  die  Kranken,  wenn 
man  sie  befragt,  welche  Stellung  ihr  Arm,  zur  Zeit 
als  der  Unfall  geschah,  gehabt  habe,  darüber  in  der 
Regel  ebenso  wenig  als  Augenzeugen  anzugeben 
wissen.  Endlich  heisst  es  noch,  es  gebe  auch  Luxa- 
tionen des  Humerus ,  welche  durch  direkte  Gewalt, 
und  andere ,  welche  durch  Contraktion  des  Deltoi- 
deus  hervorgebracht  seien. 

Taf.  IV  — VI  stellen  die  erste  Luxation  des 
Vfs.,  also  die  nahe  unter  den  Processus  coracoideus 
vor,  und  zwar  giebt  Taf.  IV.  die  äussere  Ansicht, 
Taf.  V.  die  anatomische  Darstellung,  Taf.  VI.  den 
horizontalen  Durchschnitt,  sämmtlich  nach  dem  Ex- 
periment. Dagegen  enthält  Taf.  Vn.  die  äussere 
Ansicht  eines,  auf  traumatische  Weise  entstandenen, 
veralteten  Falles  derselben  Art.  Es  wird  auf  die 
Abplattung  des  Deltoideus  und  die  übrigen  bekann- 
ten,  hierbei  bemerkbaren  Erscheinungen  aufinerk- 


sani  geftnaoht.  Um  den  Arm  nach  innci  i 
bedurfte  es  ziemlicher  Kraftanatrenfon^,  i 
geschah  iA^m  durch  eine  MasKob^ 
Schulter,  indem  die  Seaptila  folgtet  vkl 
losen  der  Schulter,  was  der  Vf.  flir«iD«S 
hält.  Taf.  VIII.  dient  zar  Erläater^li 
sdien  Verhältnisse  dieses  Falle«,  m  yiI 
bereits  eine  abnorme  Gelenkhiible  zu  VA<k 
gen  hatte.  Dem  Vf.  echcint  das,  wni 
theilt,  neu  zu  sein«  wir  ßnden  än^e^ 
längst  BekannteB.  Er  hält  es  fUr  eii 
S3nBptom,  dass  bei  veralteten  Lm^tJosa 
kdn  atrophisch  ^erdeo ,  sogar  in  fH% 
tion  übergehen ,  und  er  empfiehlt  Mat 
berücksichtigen ,  wenn  man  die  Eepoiil 
woUer  Aber  wem  wird  es  wohl  jemali  ii 
kommen ,  eine  seit  Jahren  veraltet«  im 
niren  zu  wollen.  Dorch  diese  MudkeJitEq 
ren  sich  die  sogen.  Paraly&en  in  Folge  ii 
Die  Veränderung  der  meehamschenVertl 
Druck  auf  die  Nerven,  dient,  nnserer  Wi 
ebenfklls  daza,  die  Unbratichbarkdt  < 
reponurten  luxirten  Gliedes  erklärlich  zdi 

Auf  Taf.  IX.  Btellt  Vf.  in  drei  I 
änderungen  dar,  welche  sich  einatf^^ti 
Luxation  längere  Zeit  nnreponirt  \ 
das,  was  er  über  Resorption  der 
Stellen,    welche    nicht   mehr  mit  eii 
liegenden  Gelenkfläche  in  ß€rührimg| 
über  die  Bildung  eburnisirter  Knoche 
dagegen  Reibung  auszuhalten  haben ,  i 
bekannt,  dass  wir  darüber  hingebeo  kM 

Nachdem  hier  von  einer  gani  v€ii 
tion  die  Rede  gewesen  ist,  bei  welcher J 
lenkhöhle  fast  gänzlich  verSoren  gcgaifi 
Vf.dieFVage  siuf,  ob  es  möglich  gt^mm 
dieselbe  noch  zn  reponiren.  Er  zwei/eil  i 
denn,  sagt  er,  esj^ebe  keine  irrepnnibelB! 
Aber  freilieh,  setzt  er  hinxu,  wünie  i 
Operation  hinsichtlich  der  traumat3»eb« 
und  der  Zerreisäung  einer  neuen  Uai 
kommra.     Wozu  also  eine  solche  Erörta 

Auf  Taf.  X.  stellt  Vf.  seine  zwdtrA«! 
tion  vor,  bei  welcher  der  Hamemibil 
durch  die  Kapsel  von  dem  Prooe^sa^ 
getrennt  ist,  b  an  dem  weiter  von  ilua  ib 
könne  ant^Ienoidienne  und  obarit^J^licii 
stehend,  oder  auch  intragMnoiditT"  ' 
kennen  diese  Luxation  nicht,  halt^er 
Produkt  des  Experimente  au  der  Lttkk. 
sie,  wenn  uns  ein  Fall  dieser  Art  vorkü 
euae  unwesentliche  Modifikation  der  Lü 
den  Processus  coracoideus  kalten.  W' 
geben  die  dazu  gohdrige  anatonsiscl}«  B 
Der  Musculus  eubscapnlaris  ist  ali  ** 
gestellt,  wahrseheiniich  weil  die»  in  «* 
g^escfaehen  war,  woraus  nicht  folgte  ^l 
so  sein  müsse.  Die  erste  Figur  der  T« 
die  bei  der  so  eben  besproebenea  Lv^ 
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ipmh^rrtmun^  da.Tj  Flg.  2  dagegen  eiDfli 

FiJl  TOTi  ihr  nsch  C  o  o  p  e  r. 
rlautenui^  der  Lti]cation  nach  totd  tLanteii, 
D  Art  des  Vfe. ,    dient  Taf,  XIV  n.  XV. 
m  m  DJ  cht  anders  »n  sehen ,  A  ibaa  Vf. 
meint ,  was  wir  Lniatioii  an  die  imtenie 

Caritafl  glenoidakia  zu  neooen  geH^öfaBi 
I  HindemiJ^a,  den  Arm  zu  erheben ,  rflbre 
MvoR  her ,  das3  die  Kapeiel  dieas  kindere, 
]  der  Riss  derselben  »n  der  tiefiiten  Stelle 
Wir  meinen  dagegen,  dasi  die  Erkebnog, 

die  Kapsel  in  der  ausgedehntesten  Weise 
m  äoilte,  unmöglich  sein  würde,  weil  sich 
^kopf,  TOB  den  Muskeln  gegen  den  Rand 
I  glenoidälis  angedrfickt,  zu  hart  an  dieeen 

und  ferner,  weil  die  geBpaimten  Mnakeln 
jpng  nicht  gestatten. 

i  wir  glftcküeh  bis  zu  der  letzten  Luxation, 
outen  j  gelangt.  Wir  haben  bisher  nicht 
vnsBt,  als  dasa  aie  die  seltenste  Art  von 
Cooper  aah  sie  in  36  Jahren  nur  awei- 
dAgegeo  sagt,  ea  gebe  ebenso  viele  Arten 
h?oD  der  nach  vorn.  Da  man  sie  an  der 
■  leicht  hervorbringen  könne,  so  müsse 
Bim  Leben  vorkoramen,  ein  Schlnss,  der 
klBiih  ist, 

nan  eine  Luxation  nach  hinten  n.  nnten 
g^eo ,  und  setze  man  deshalb  den  Arm  in 
t  B.  drtleke  man  ihn  dann  in  der  Richtung 
^osea  infraspinata,  so  komme  man  niemals 

denn  die  Kapael  sei  lang  genng,  nm  zn 
diH?  sieh  dann  der  Kopf  des  Homems  auf 
ilütze ,  ohne  dass  sie  zerreisse ,  oder  der 
B8B«!ben  gegen  die  Kapsel  müsste  ein  nn- 
Mn.  VI  kam  dagegen  zu  seinem  Zwecke, 
Qerst  eine  Xerreissun^  der  Kapsel  naeh 
kte ,  welche  sich  dann  sehr  leicht  in  eine 
I  verwandeln  liess,  sobald  der  Arm  zuerst 
ßd  dann  von  vom  nach  hinten  und  zuleixt 
Irts  bewegt  wurde.  Der  Kopf  geht  da 
itjL^  ^^lenoidalis  herum.  Unten  angekom* 
nt  er  den  Arcus  capsularis ,  80  dass  man 
fcht  erheben  kann ,  wodiu*ch  jener  zerris- 
nd  sich  nach  dem  Acromion  hinaufzieht. 
sr  geneigt,  zu  glauben,  dass  die  Luxation 
I  jedesmal  aus  einer  nach  vom  entstehe, 
edoeh  nicht  als  constante  Regel  hinstellen. 
srung  dient  Taf.  XVI.  u,  die  in  den  Text 
ten  Holzschnitte. 

r  Thexapie ,  den  Repositionsmethoden  ist 
liegenden  Hefte  noch  nicht  die  Rede. 
lern  Mitgetheilteu  fassen  wir  unser  Urtbeil 
er*s  Werk  in  Folgendem  zusammen. 
itecltland  besteht  die  löbliche  Sitte,  dass, 
und  eine  neue  Entdeckung  in  der  Wissen- 
ich t  zu  haben  glaubt ,  er  sie  in  einer  be- 
bhandhmg  niederlegt,  und  das  Urtheil  der 
er  darüber  abwartet.     Wir  halten  es  da- 

inen  falschen  Weg,  so  zu  verfahren,  wie 

^n  hat.     Er  beabsichügt  ein  grosseres 


Werk  Aber  Lvxalkmen,  and  vielleicht  neeh  aadene 
cklrurgisehe  &aiikheiteo  mit  AbbiMmgea  herausasn- 
gebea,  welches,  da  es  eine  Menge  des  Allbekannteo 
enthält,  ftr  den  Unterricht,  mit  andern  W<^en  fllr 
den  Anftnger  bestimmt  za  sein  scheint  Ein  solebes 
Buch  nrass  nach  unsem  deutschen  Begriffen  die  Wis- 
senschaft so  darsteilen,  wie  sie  gegenwärtig  von  den 
besten,'  bewährtesten  Vertretern  derselben  g^hrt 
wird.  Sdiiimm  genug,  dass  die  Franzosen  aus  Man-^ 
gel  an  Sprachkenntniss  mdit  wissen,  was  ausserhalb 
der  Grenzen  Frankreachs  in  der  Wissenschaft  ge- 
arbeitet und  geleistet  worden  ist.  Sie  leboi  in  dem 
glücklichen  Wahne,  die  ganze  Wissensehaft  sei  in 
Frankreich  gesdiaffen  worden. 

Wenn  nun  ein  Vf. ,  so  wie  es  der  unsere  tbnt, 
seme  vermeintlich  neuen  Entdeckungen  in  einem  ftlr 
den  Anfknger  bestimmten  Werke  niederlegt,  so  kann 
es  nicht  anders  kommen,  als  dass  dieser,  da  er  noch 
nicht  im  Stande  ist,  die  nöthige  Kritik  zu  üben, 
diess  Alles  für  baare  Wahrheit  hinnimmt.  Br  kann 
natürlich  nicht  beurtheilen  ,  ob  die  Lnxationaa, 
welche  der  Vf.  nach  dem  Experiment  beschreibt, 
z.  B.  seine  zweite  nach  vom ,  beim  Lebenden  vor* 
koipmen,  oder  nicht,  noch  weniger  kann  er  ahnen, 
dass  eine  Luxation ,  von  welcher  der  Vf.  mit  keiner 
Silbe  spricht ,  wir  meinen  die  nach  innen ,  unter  die 
Clavicnla ,  von  allen  die  häufigste  ist. 

Nur  durch  eine  ganz  flüchtige  Beschannng  der 
allerdings  elegant  ausgeführten  colorirten  Abbildun- 
gen könnte  sich  Jemand  in  den  Glauben  versetzen 
lassen ,  Vf.  habe  ungewöhnliche  Kenntnisse  über  die 
Anatomie  des  Schnltergelenks  entwickelt.  Dieselben 
enthalten  vielmehr  gar  nichts  Neues,  sondern  dienen 
nur  zur  Erläuterung  des  Gesagten.  Erinuem  wir 
uns  dagegen,  welche  gründliche  Studien  über  alle 
Gelenke  neuerdings  in  Deutschland  von  Luschka, 
Henke,  Volz  u.  A.  gemacht  worden  sind,  von 
denen  der  Vf.  nicht  die  geringste  Kenntniss  geaoo* 
men  hat,  so  braudien  wir  auf  diese  Bereicbertngi 
der  französischen  Literatur  nidit  eifersüchtig  au  seiBi^ 

Zeis. 

12.  innORPATOrJKÄlAAAaN  lATPQN 
ÜÄAAiaN  AEWÄNÄ.  Eippocratis  H 
aUorum  medicorum  veterum  reliquiae.  Man- 
data  academiae  regiae  disciplinarum  quae  Am- 
stelodami  est,  edidit  Franc.  Zachar.  Er- 
m  e  r  i  n  s.  Volumen  tertiom.  Traiecti  ad  Rhe- 
num  MDCCCLXrV.  Apnd  Kemink  et  filium. 
4.  (IV)  CXLI  a)  631  (3)  S.  (9  Tbk.  6Ngr.) 

Es  ist  höchst  erfreulich  und  fQr  das  Studium  der 
altgriechischen  Aerzte  von  wesentlichem  und  unmit- 
telbarem Einfluss,  dass  die  Herausgabe  des  Hippo- 
krates  unter  den  fleissigen  Händen  Ermerins' 
so  festen  u.  verhältnissmässig  auch  raschen  Schrittes 
vorwärts  gegangen  ist  und  nun  ihren  Abschluss  ge- 
funden hat.  Drei  Bände  li^^  vor  uns,  wek^he 
sämmtiiehe  m  der  hippokratischen  Sammlmig  ent- 
haltene Schriften  umfassen.  Der  Herausgeber  ist 
fortwährend  bemüht  gewesen,  seine  Meisterschaft  an 
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dioM  Bchwiefigen  Arbeit  za  bewüren,  indem  fg  tae 
bis  in  alle  £iii8eOieiteA  hinein  aasgefeilt  nnd  yenrott- 
kommnet  hal,  so  dass  diese  Ausgabe,  aneh  al^e- 
seben  T^n  der  vortrefflichen  lateinischen  Ueber- 
seünng,  ebne  Zweifei  den  Yonug  selbst  vor  den 
besten  der  gekannten  Handsehriften  des  Werkes' 
venüeoen  wird.  Es  gehdrt  aber  anch ,  ansser  einer 
dn#eh  grttndliehe  grammatische  6tndien  nnd  fleissige 
Lesntig  der  grieehischen  Schriftsteller  erworbenen 
g^aaen  K^mtniss  ihrer  Sprache,  eine  aosgezeicb' 
nete  geistige  Begabung  dazu ,  die  vielen ,  fast  allen 
Zweigen  der  Medicin  angehörigen,  oft  umfangreichen 
und  nicht  sdten  in  hohem  Grade  verderbten  nnd 
Ittckenhaften  Texte  nach  Inhalt  und  Spradie,  ihrer 
Abfafisnngszeit  und  ihrer  brannten  oder  muthmaass- 
lidien  Verfasser  so  zu  bearbeiten ,  zu  mui^m  und 
au  ordnen,  dass  jeder  einzelne  derselben  an  seinem 
Flatae  nnd  Alles  ohne  Fehl  und  Flecken,  in  so  weit 
diess  der  wissenschaftächen  Kritik  bis  jetzt  möglich 
ist,  sieh  uns  darstellt.  Man  kann  von  einem  Manne 
kaam  erwarten,  dass  er  diess  vollständig  leiste,  wenn 
er  nicht  der  Untersttttzung  von  Fachgenossen  ver- 
sichert nnd  theilhaftig  ist.  Und  in  der  That  hat 
sieh  der  Herausgeber  solcher  Unterstatzung  zu  ^- 
ftenen  gehabt,  wie  er  selbst  in  der  Vorrede  zum 
n.  Bande  und  anch  in  der  zum  vorliegenden  dankbar 
bekennt  und  anerkennt,  nnd  selbst  nicht  unterlftsst, 
die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Beiträge  einer  stren- 
gen, aber  gerechten  Prfifting  zu  unterwerfen. 

Wir  berichten  nnn  Aber  den  Inhalt  des  dritten 
und  letaten  Bandes  und  zunächst  flbw  die  besondem 
Leistungen  des  Herausgebers  fOr  densdben.  Wie 
die  kritische  Sorgfalt  des  Heransgebers  sich  nament- 
lich auch  i^ckwtrts  erstreckt,  auf  die  beiden  vor- 
beigehenden Bände,  zeigen  die  sechs  Seiten  Ver- 
besserungen, weldie  die  Vorrede  des  dritten  Bandes 
erOflben.  Hieran  schlieset  sich  eine  Beurtheilnng 
der  Aeehtheit  oder  Unäditheit  der  in  der  hippokra- 
tiiohen  Sammlimg  enthaltenen  Schriften ,  um  durch 
Bestimmung  der  ächten,  das  heisst,  Hippokra- 
tesvonKos  angehdrigen,  eine  sichere  Grundlage 
für  die  Darstellung  seiner  Leistungen  in  der  Medicin 
und  deren  Bedeutung  fttr  die  ärztliche  Gegenwart 
zu  gewinnen.  Die  in  jener  Sammlung  befindlichen 
Schriften  zerfallen  nach  dem  Heransgeber  zunächst 
in  zwei  Klassen,  von  denen  die  erste  die  ächten 
Schriften  des  Hippokrates  von  Eos  selbst,  die 
zweite  die  der  Pseudohippokratiker  (der  Enidier, 
Dogmatiker,  Sophisten  u.  s.  w.)  umfasst.  Wenn  es 
in  Bezug  auf  die  letztere  schwer  und  theilweise  ganz 
mmntyglich  ist,  die  unbekannten  Verfasser  derselben 
oder  ihren  Ursprung  und  ihre  Abfassungszeit  zu  er^ 
mittein  und  festzustellen ,  so  hält  sich  dagegen  der 
Herausgeber  fttr  berechtigt,  den  Kanon  der  ächten 
Schriften  des  Hippokrates  so  zu  bestimmen, 
dass  er  äenl^fxo^  als  zweifelhaft,  mehrere  Stellen 
in  den  Ki^xal  n^oyvoiavig ,  sowie  einige  Bruch- 
stileke  im  H. ,  IV.  und  VI.  Buche  ^nidi^fiiäv  als 
wahrseh^nlleh  ächte,  das  I.  u.  HI.  Budi'&rrM)^- 
p^iäv  aber,  neq\  dS^wv.,  iSdtmv^  tott^v,  j€€(jI 


intiwff^  oSäwv  (mit  Ausnahmf  4t^  k^ztecb 
und  nsQl  x£v  Iv  %§^al^  x^mfimm  i 
sirsitbar-  ächte  betracbtet. 

Aus  diesen  Quellen  alletn  bei«  tii  \ 
die  äohie  Medicin  des  koiscben  Hip^iikn 
schöpfen ,  die  wir  in  ihren  weäentlleben  Ih 
danölegen  nnd  zu>,'teich  Beim»  Verdiente  u 
anatideuten  nach  K r  m  er  i  n s  in  NseUU 
suchen  wollen. 

In  seiner  ErankheitsJehre  beseldiMt] 
"krates  den  natürlichen  Verlauf  dar  I 
durch  die  Zeiträume  des  Beginneiii  n,  M 
der  Abnahmis  n.  das  Endes  derselben ,  nm, 
den  EitttwickhiD<:ir)2eiträi]men  der  Knü 
(dem  der  Rohht  it ,  der  Kochinig  wd  ^ 
und  erwägt  dabei  in  ätiologincher  KmM 
wohl  die  eigenthtitBÜchca  Vcrhülmisät^  dii 
(Alter,  Oeschleclit,  (jcwohubeii,  \jt)^rm 
die  äussern  EintiiL'^a«.^  unter  d^^nen  er  ihm 
Ortsbeschafifenheit,  Jahreszeit,  W  ittennuv  \ 
und  die  Wmde  hervorhebt,  übci-ha»] 
rungen  des  Bedeua  und  der  Lurtbc^cfi:un 
die  dadurch  bedingCa  epidemische  Ctuiil 
Auge  fasst,  dereii  V^erhäLtniä»  zur  ßeb^ 
der  Krankheiten  t^r  zuerst  erkaiint  unii 
hat.  Wenn  aber  irgend  etwas  uni 
liehen  Begriff  von  Hippokratei' 
sdiarfem  Beobaclitungsgeist  geben  ki 
seme  Semeiotik,  die  ganz  tm abbin 
Theorie,  die  reinen,  inhaltecbwereo 
treuesten  Naturboobacbtung  wie 
kennen  wir  den  grossen  Arzt ,  der 
der  Erscheinungen  nnd  deren  Bedeatim^  t 
heitsverlanfe  richtig  aiifTa^aC  und  wabrd 
darstellt.  Auf  geübtan  Blicke ,  klirfiB. 
Urtheile  und  treuer  Beobachtong  der  KaS 
keit  beruht  auch  seine  Therapie ,  die  «I 
lieh  auf  Berücksichtigung  der  dringendtial 
im  KrankheitsirGrhure  beschränkt  und 
Kenniniss  d^  cou sensuellen  und 
Thätigkeitsverfaältnisse  des  Edrpera 
sem  scheini,  indem  er  der  AnfÜllnn^r'l 
der  Ausleerung  Anfulhmg ,  der  WÄime  I 
Kälte  Wärme  entgegensetzt  und  nscii  M 
zeige  der  Natw,  dass  ein  inneres  allgenii 
durch  em  äusseres  üebel  erlelcht^  «d* 
wird,  zum  Heile  des  leidenden  Thciki  sUj 
aber  zur  Wechselwirkung  verbtnidefis  H 
Zustand  erregt.  Kr  bedient  sich  zu  ^i^d 
▼orzflgtich  diätetiBcher  Mittet ,  m  dere^l 
er  mit  grosser  Geneiuigkeit;  Jedoch  n<H 
achtung  des  Krrtftesuatand^  und  ^ef  0 
der  Kranken  zu  Werke  geht.  Cn^tvJ 
wur  ihn  die  Anwendung  milder  etnhiÜie^ 
der  Ptisane,  des  lIoriigwasscFS,  des  an 
des  reinen  Wassers  u>  dergl,  in  hitzig  I 
besprechen,  und  mit  derselben  weisend 
Schriften  znm  Gebr^iuche  des  Weiid.  d^l 
alles  Uebrigen,  was  den  wahltfaätiga  ) 
da-  heilenden  Kmtur  ajigemeasen  iM^  ^ 
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Bcfa  ab&r  auch  zq  Heikwecken  dea  Adev- 
'  AbMhruiigeD  u.  anderer  wirkaAmer  Mittel 
m  wir  jedoch  —  cbaj-akteristisch  fllr  aeioe 
■in  atärkeudes  oder  Nervenmittel  antne£bn) 
Eilte  iLm  selbst  ad  r^ichetn  Vormthe  cki»- 
iJuifgmitteJ  13 teilt ,  deren  entacliiedeiket  Ab- 
»elb^t  dea  Trepaas,  der  Mann  n  lebt  soheMte 
mitßj  welcher  in  hitzi^n  KrankbeitoB, 
Jen  von  der  Nator  eingeleiteten  Voi^äogan 
,  iu  der  Hegel  einem  abwartenden  Yer- 
Vorzug  gab.  Wie  seine  Medicia  9  BO  iat 
[»raelie,  in  welcher  Hippokratea  Beine 
igeii  Qnd  die  Ergebniaae  seinei  Naohde»- 
reu  mitthallte ,  rein ,  einfach  u,  aduniick- 
«jene,  äo  kann  auch  diese  noeh maDohaai 
rer  Zeit  ale  Muster  der  Kachahminig  anC- 
i  gepriesen  werden,  in  dieser  letateni 
it^t  Ermerins  ebenso  wahr,  wie  schön: 
>6ta  putchram  homJDls  praeatantia  eouiavia 
»tii  imaginem  perinde  atque  Hippocratia, 
riDODe  repraesentarJ ,  quippe  qai  veritatis 
ttum  alt  extern  um.     Uomiuls  Benno  ipae 

iRiB(-iiieden ;  zum  Theil  entgegengesetzt, 
|i  die  Med  lein  der  Knidier.  Sie  verstan- 
lef  dä9  Einzelne  hiimus  sieh  znmGanaeo, 
iclieinungen  zu  einer  hohem  wiaaenschaftr 
iclifung  zü  erheben;  sie  achteten  zwar 
if  die  ejuzeloe»  Krank  hei  täeracheinungen, 
u  m  darüber  den  ZusamQienhaDg  der- 
dflä  dadurch  entsteb ende  Bild  des  gemein- 
MhüBtandea,  die  Entwicklung  und  den 
i^ankheit  vemachlääsigtt^n«  tind  ebenso 
flehentliche  vom  ZufölÜgen  unterschieden, 
faät  Jedea  Symptom  fUr  eine  Krankheit 
auf  diese  Weise  eiue  unglaubliche  Menge 
«iUarteu  und  -Beoennungen,  deren  Ver- 
Llit^>beinlich  in  den  sogenannten  yvwfiai> 
Eurypaon  enthalten  war ,  von  denen 
le  tehr  zablreichen  (i?4)  Schriften  üi  der 
ifaen  Sammlung,  die  von  knidischen 
fasst  Bind ,  ein  unwidei  tegbares  Zeugnias 
«  beweisen  nicht  blos^  dass  die  Beranken- 
der knidischen  Aerzte  eine  selir  rohe 
ist  in  Darreichung  heutig  wii-kcnder  Ara- 
imentlich  Abfllhrmittel ,  nebst  Milch  und 
&tand  ^  mit  gänzlicher  EintauBetzung  des 
Vtjrlialtens  in  langwierigen  Krankheiten, 
\  sie  auch  für  jede  einzelne  Krankheits- 
liondere  Heilmethode  hatten. 
liDjdische  Hediein  scb  liegst  sich  unmittel- 
Dogmatiker  und  Sophisten,  die  in  den 
5D  (18)  Schrillen  der  liippokratischen 
ihre  Vertretung  findet.  Beide  vemach- 
enfalls  die  schwere ,  auf  nüchterner  und 
t  Beobachtung  der  Natur  gegründete 
mst  des  H  i  p  p  o  k  r  a  1 6  B ,  iadem  sie  es 
nch  leeren  und  unfruchtbaren  Spekola- 
die  Natur  hinzugeben ,  i»  welchen  be- 
Eiuütias  der   platonischen  Philosophie 


aiehtlMur  ist.  GleielMtüU  mr  «ocli  diese  ^heane 
keine  durchgreifiaade,  tob  Allen  aneakannte,  son- 
dern &8t  Jeder  folgte  seiner  eigenen  Ansohaouagi. 
Nnr  in  Bticksioht  anf  die  Versi^edenheit  nnd  Zahl 
den  SÜto  üb  Körfier  und  die  Annahme  eiaea  Pneo- 
maa  aar  Erklärung  der  LebenserscheinnngeB  im  ge- 
snndea  n.  kranken  Zustande  hatten  jene  Auasohim- 
AiBgen  der  Spekaktbn  etwas  Gemekiaames  u.  Uebe»- 
einstimiBeBdes.  Dasa  die  Therapie  der  Dognatiker 
und  Sophisten .  euaie  durchaus  empirische  umt ,  witd 
nicht  befreaiden,  wenn  wir  sehen,  daaa  es  aaah 
hevte  noch  mehr  oder  weniger  so  bei  allsB  Tlieore- 
ükem  ist.  Aus  dieser  Tergleieheoden  Darstellung 
Yermögen  wur  die  geistige  OrOsse  des  fiippokra- 
tes  und  seme  unbestreitbaren  Yeidieoste  um  die 
Medioin  deutlich  au  evkennea  u.  richtig  zu  wOtdigea. 
So  weit  die  Voirede.  Nun  folgen  die  ,^Pn>legOr 
mena'S  in  welchen  eine  ausftihrliche  Inhaltaaqaeige 
und  Charakteristik  der  einzehien  in  diesem  Bande 
enthaltenen  Schrüten ,  ihre  Abfassungsaeit  und  ihre 
wirklichen  oder  muthmaasslichen  Verfasser  gegeben 
u.  diess  Alles  durch  sprachliche  u.  sachliche  Qrflnde 
entschieden  wird.  Die  Hauptergebnisse  dieser  Unter- 
suchung sind  im  Wesentlichen  folgende:  Shql  offtw 
und  ne^l  äQ&Q<ov  sind  Ilieile  eines  grossem  chuH 
urgischen  Werkes,  das  einen  neneni  knidischen  Ant, 
der  Hippokratesgelesen  hatte  u. dessen  Sprache 
hier  u.  da  nachahmt,  zum  Veifasser  hat ;  ebenso  ist 
der  fAox^^og  aus  demselben  Werke,  nur  in  aaderer 
Ordnung  ausgezogen ;  n^ql  ddirwv  u.  tcsqI  xatf- 
duji  gehören  deiQselben  Verfiuser  an^  mgleiohen 
imv  h^tqBlov ,  das  als  Compendium  jenes  grösseni 
Werkes  erscheint,  und  selbst  in  der  Schrift  nt^ 
oarhov  g>naiog  ist  das  1.  u.  4.  Bruchsttksk  asato^ 
mischen  Inhalts  von  demselben  Verfasser  (während 
das  zweite  Brnehsttick  von  Synnesis  Kyprioa, 
daa  3.  von  Polybos,  daa  5.  aber  von  einen  Q»- 
bekannten  verfasst  ist) ,  so  dass  also  die  geianntes 
Schriften  und  Bruchstücke  einra  gemeinaehaftlichaa 
Ursprung  haben.  Andern  Un^irungs,  obgleich  aadi 
von  einem  Verfiisser,  ebenfalls  einem  neneiB  knidi- 
schen Arzte,  herrührend,  und  vielleicht  Theiie  eines 
Werkes,  und  neql  iXtcdiv,  neQl  alfAm^^o'Ump  u. 
TtBql  üvf^ifYmv.  Einem  neuem  knidisoheD  Arzte 
verdankt  auch  neqi  otpiog  seha  Dasein.  Ungewis- 
sen Ursprungs  dagegen  ist  sowohl  nsql  dvmvoin^gy 
daa  man  irrigerweise  dem  abderitischen  Demokri- 
tos  zugeschrieben  hat,  weil  ein  Halbwisser  ihn 
nachzuahmen  versuchte,  als  auch  nefl  odovxo* 
fpvt^g.  7i€(fl  %qo^g  scheint  aus  and^  Büchern- 
nicht  lange  nach  Hippokrates'  Zeitalter,  ausaas, 
mengeschrieben  zu  sein,  die  Darstellung  erianert  an 
die  in  den  unächten  Büchern  ^Enid^fAiÄv  u.  neg/i 
%0fidiv*  Tieql  xgi(ti«9^  p.  ti^qI  x^itfifucov  sind  ana 
Schriften  verschiedenen  Ursprungs  zusammengetra- 
gen. JIsqI  UfjQOVy  euie  Anweisung  fthr  jüngere 
Kunstgenossen,  stammt  von  einem  unbekannten  prak- 
tischen Arzte,  dessen  Zeit  sich  ebenso  wenig  ermit- 
teln lässt,  wie  irgend  welcher  Znsammenhang  jener 
mit  den  üiirigen  Schriften  der  hippokratischenSanim- 
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kiig.  DMMlbe  VerhÜtDias  fladet  in  Rtteksielit  nvt 
^w§fl  9icj^^ofSvvfig  B.  auf  die  nctgayysXlou  Statt, 
die  beide  einen  ^etoriker,  wahrecheinlicfa  deaseiben, 
cum  VerfuBer  haben.  Ebenso  schdnt  auch  das 
afö^^^ixöv  ß  mit  dem  nfoywoCTMOv  emea  Ver- 
£M8er  an  haben,  mid  zwar  denselben,  dem  aooh 
das  I.  u.  III.  Buch  'Emd^ßmv  ihre  jetaige  Gestalt 
Terdanken.  Us^l  i$ai%iig  vyuivovtfov  and  ns^ 
iwnvimw  gehören  zusammen  nnd  sind  Werke  eines 
Sephistcn,  der  die  Philosopheme  des  Herakleitos 
aeiaer  Bearbeitung  zu  Grande  legte.    Bsql  aQXfSv, 

vov  n.  ne^l  äßiofiddtov  sind  sftmmtlich  tod  einem 
pythagereischen  Sophisten  geschrieben  und  wahr- 
aeheinlich  TheUe  eines  oder  vi^eicht  auch  mehrerer 
Werke*  Aus  der  zuletzt  genannten  Schrift  ergidiit 
sieh  zugleich ,  dass  die  in  ihr  und  in  den  n^axal 
nfoypmcsig  enthaltenen  fast  gleichlaotenden  Stellen 
ans  jener  in  diese  übertragen  worden  und  diese  d»- 
her  viel  jungem  Ursprungs  sind,  als  man  bisher 
glaubte.  Die  inuSToXai  endlich,  das  iyuwov 
TWfog  Jiffi^Q$av  ßa&$Xia^  das  idYfia^Ax^i/vaiwVj 
der  ImßoifiiQg^  der  nQsaßetnixog  QsaaaXov  und 
'IjmoxQCctovg  yävog  xal  ßiog  ocazd  2(oqav6v 
haben  alle  einen  und  denselben  Verfasser,  wahr- 
seheinlicfa  einen  alezandrischen  Halbgelehrten,  der 
bald  nach  Hippokrates  schrieb. 

An  die  „Prolegomeoa''  schliesst  sich  ein  „Epi- 
metrym'S  welches  nicht  nur  mehrere  Bttcher  der 
hippokratischen  Sammlung  in  der  neuesten  Aasgabe 
von  C.  H.  Th.  Reinhold  in  Athen,  sondern  auch 
die  neueste  Textesausgabe  von  Fr.  Adams  in  Lon- 
doD  mit  gewohnter  Gründlichkeit  and  Schärfe  beur- 
theiAt.  Hierauf  folgt  der  griechische  Text  der  vorhin 
namhaft  gemachten  80  Schriften  mit  gegenüber- 
stehender lateinischer  Uebersetzung,  unter  dem  Texte 
die  abweichenden  und  getrennt  von  diesen  die  aos- 
gewäUten  Lesarten,  nebst  den  wichtigem  Besse- 
mngsversnchen  früherer  Herausgeber.  Den  Beschluss 
des  Bandes  machen  Zusätze  und  Berichtigungen  und 
ein  Verzeichniss  der  m  ihm  enthaltenen  Schriften. 

Eine  wissenschaftliche  Arbeit,  welche  auf  dem 
Ormnde  ernster  Forschung  aufgebaut  ist  und  die 
Ergebaisse  derselben  mit  Geschick  darlegt,  macht 
imaoer  einen  wohlthuenden  Eindmck ,  ähnlieh  dem, 
weichen  ein  Mann  von  Charakter  und  erfolgrdcher 
Wirksamkeit  auf  uns  henrorbringt.  So  ist  der  Ein* 
druck  der  Ermerins'schen  Bearbeitung  des  Hip- 
pokrates ein  äusserst  erfrealicher  für  einen  Jeden, 
der  sich  dessen  freuen  mag,  was  tüchtigen  Männern 
fas  die  Wissenschaft  Erspriesslicbes  zu  leisten  ge- 
lingt. Ein  Jeder,  der  der  vorliegenden  Ausgabe  ein 
aufmerksames  Studium  widmet,  wird  mit  wahrer 
Befriedigung  davon  gehen ,  aber  immer  von  Neuem 
sidi  getrieben  fühlen,  aus  so  reidi  strömender  Quelle 
Belehrang  und  Anregung  zu  schöpfen.  Aber  trotz 
dieser  unbestreitbaren  grossen  Vorzüge,  durch  die 
sie  sich  vor  allen  übrigen  bisher  erschienenen  aus- 
zeichnet, würde  die  Er  m  er  ins 'sehe  Ausgabe  des 
Hippokrates  für  unsere  Zeit  eine  überflüssige 


genttmt  werden  rnUasen  —  da  die  khbfrl 
Aente,  welche  sich  mit  dem  Stndhmiil 
krates  beschäftigt,   schon  in  danmli 
die  Anhänger  der  Lietiem  Medioia  iltr  pq 
von  den  in  den  hippokrutiädietiSckrifttiif^ 
Stan^ankten   unserer  Wisseneeli«^  Kiei^ 
W(41en  oder  sie  ala  angeblidi  veraltete»  km 
■isB  sie  mefat  mehr  zu  bedürfen  glsiteJ 
ignorirea  —  wenn  nicht  die  bippokrUkcN 
selbst  einer  andern  WisseDScbilt  ii^gdiM 
welche  uneigeaDtitzig  und  ^  von  alttl 
sichten,  Allee  nur  niu  Seiner  selb^vW 
und  nicht  nach  dem  Notaeu  fdr  die  Gf|<»i 
wir  memen  die  Geschichte^     Zwjtr  bi  { 
Medicin  des  grieciiisclien  AltertkLimä  ^jjiJ 
der  Gesehichte,  Ton  besonderer  WklitiiiiGf 
Medicin   des   Hippokrates   und  vM 
Pseudokippokraiiker,  weiche  lebet«^  U 
Gesammtheit,  abgtäehen  von  wisseuMy 
künstlerischen  o<]er  praktiacbeo  Hllckäeii( 
jener,  für  die  Geäciliichte  der  Medidc 
imd  von  ihr  behandelt^  erklärt,  v«q 
werden   muss.     Durtn   liegt    dt^r 
E  rmer  ins 'sehen  Aui^^;ibe  und  ihir«j 
digung  und  Selbst reehtfertigttng.     Nid 
der  Medicin  steiit  sie,    nioht  wiU  mi 
die  Aerzte  belehren ,   goudern  im 
schichte  ist  sie  :in gelebt  und  auägtt 
um  die  Freunde  Jeiseiben  zu  ücn  Qud 
und  ihnen  die  Gruitdiuge  der  wisscB 
dicin  desAlterthunis  ^ngän^ig  u.nutzb 
Denn  mit  Recht  verweist  mun  auf  dkl 
verlangt  ein   eifrigeis  Studium  der*eü 
wahre,    sichere   und    seibütatändige 
ersten  Wurzeln  derMe<iicin  aIs  Kunsi  u-^ 
zu  erlangen,  aber  äii  eine  Erleiclttiroj^l 
diums,   an  eine  L'uter&tUtzURg  dabei  m 
Texte  zur  Förderung  des  Vorßtämtoiii« 
denkt  man  nicht.     Das  ab«r  ist  der  wi 
der  Ermerina'gcliitu  Auäg&bc«   ikii^ 
unsem  ungethdlten  BeifUll  schenk« p,  ti 
dieser  ganzen  Arbeit  des  Vfä,  aberh^l 
gelegten  gründlichen  u.  vielßeitigeii  ^M 
nnd   Geschichtskenntniäa    die    vciilale 
zollen.  ThterffM 

13.   'InT^ox^dj  Qvg    ?^xaf  ' 
Qia/iioL    Lhr  Eid  und  Jk 

Sätze    des  Jlippo krates, 
richtigte   üräcbriilt ,     Deüt»rJ>«t  Td 
Erläuternde  Aiimerkangeu  mit  ^^ 
gleichlautenden    3teileu    nus   J^ 
u.  Celsua  Schriften,  voll.sr  hj/r 
deutsches  WurtcTbuch  von  iJi^  j 
prakt.  Arzte,  HegensbuTjg:  1  Hi>4-  f 
8.    XU  u.  2CC  (2)  S. 

Wir  beklagen  aufrichtige  Über  dißb^ 
ein  ebenso  ungUnetiges  ürtheil  fäücs  n 
über  die  von  demselben  Vf*  Vör 
herausgegebene  hippokratiscbe  SdiHäTrJ 
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roVwr,"  (V0.  niisere  Kritik  der  letetem 
der  Hall.  Allg.  Lit-Ztg.  1849.  Nr.  116 
fie  TorZiegende  Bearbettun^  zeugt  nämlich 
r  Uubekanntschaft  des  VfB.  mit  den  An- 
,  welche  die  W  lesen sclmft  uiserer  Zeit 
ßraasgeber  und  Uebersetzor  des  Hippe- 
stellen  berechtigt  ist.  Wir  beginnen, 
irte  Urtlieil  zu  begründen  ,  mit  dem  von 
fcfaeneu  Texte  des  Eides  und  der  Lehr- 
;i  dessen  Walil  u.  Geataltung  die  in  kriti- 
^ht  &o  äusserst  wiclitige  Bearbeitung  des- 
Ertuerins  (in  DeBsen  Ausgabe  d. 
ilang.  VoJ.  r.  Traiect.  ad  Rhen.  1859. 
'.  Q.  S.  897  6gO  ganz  unberücksicbtigt 
\t  Aus  diesem  Gesjclitspunkte  betrach- 
it  der  Test  deB  Herausgebers  ganz  werth- 
ihm  alle  die  sprach  liehen  Schäden  und 
Igen  durch  Einechsiltnngen  Docb  anhaften, 
gesunde  Kritik  E  r  m  e  r  i  ii  s '  geheilt  hat. 
srner  die  Angabe  der  verschiedenen  Les- 
Ifolhtändigkeit  Anspnich  machen  kann, 
I  Bind  die  bessern  unter  ilinen  zurTextes- 
I  benutzt  worden.  Eine  Vergleichung 
pasgeber  in  dieser  ßeziclmng  Gegebenen 
ihingen  Ermerins\  £iuf  die  wir  des 
i  Raumes  wegen  verweisen  müssen,  wird 
igesprocbenen  Tadel  rechtfertigen.  Aber 
Bbersetzung  ist  in  keiner  Weise»  eine  ge- 
Deüiien,  insofern  sie  den  Anforderungen 
lie:  Riclitigkeit  des  Verständnisses,  Treue 
bit,  nicht  allenthalben  entspricht.  Fol- 
■  zum  Belege  dienen  ;  Der  Eid.  Der  Vf. 
fjich  schwöre  —  und  bei  allen  Göttern 
1  n.  rufe  sie  als  Zeugten  an"  =^^'Ofivv(ii 
Büv^  Ttarrac  3<o£i  Tixiaag  iiTTOQag 
S^  wir  übersetzen:  Ich  schwöre  —  und 
Gotter  und  Göttinnen  zti  Zeugen  an ,  da 
llen  diesen ,  sondern  mn*  beim  Apollon, 
bei  der  Ilt/gieia  u,  Panaheia  geschwo- 
—  „und  dieser  Verptlichtung"  =  aal 
"tiiv^s;  richtigere  und  dieser Verschrei- 
ijDass  ich  das  Nothwendige  demselben 
*)  gewähre,  und  wenn  er  Bedürfnisse 
ielben  mittheüe"  ^^  -Mti  ßiov  xoivd- 

textgetrener  u.  verstÄml lieber:  und  ihm 
^)  Alles  was  zum  Lebensunterhalt  gehört 
tt  bedürfen  sollte,  mitzutheilen.  —  „Dass 
eines  Lehrers  Söhne)  an  Unterricht  und 
und  an  der  ganzen  n!}ri^xn  Wissenschaft 
3  lasse,   wie  meine  und  meines  Lehrers 

Jl^qctyyifig  t&  Xöfi  dxQo^cfiog  xal  tijg 
^^^tiq  fia&i^rfiog  /iistft<So(fiV  noti^tfa- 
^^i  TS  ifimttt  xal  Toldi  rov  Ifii  di- 
}  richtiger  und  verständlicher:  an  den 
*d  Vorträgen  und  dem  ganzen  übrigen 
&  meine  85hno ,  die  Söhne  meines  Lehrers 
D^en  zu  lassen.  —  ,,Wonn  es  etwa  nicht 
bebaont  gemacht  werden  muss  =:  &  fi^ 

^^'  Bll29.  Hft,  3. 


X^  noT€  iocxalisa-Sm  l^o»;  Sinngetreuer:  was 
nicht  weiter  verbreitet  werden  darf.  —  „als  Geheim- 
niss  bewahren"  =  ä^^ta  '^yevßevog  sivai  Ta 
toiavra;  sinngetreuer:  Dergleichen  für  unaus- 
sprechlich haltend.  —  „ihn  (den  Eid)  nicht  ver- 
drehen" =  fiij  ^vyxiovTi;  angemessener:  nicht 
absichtlich  verletze. 

Die  Lehrsprüche.  I.  3.  „Bei  arbeitsamen  Leuten" 
=  kv  Totai  YV/nvaaTixoT(fi:  verständlicher  und 
zugleich  richtiger:  bei  den  Gymnastikem  oder  denen, 
welche  gymnastische  Uebungen  treiben.  —  „wenn 
sie  (die  vollkommen  gute  Körperbeschaffenheit)  die 
höchste  Stufe  erreicht  hat  —  kann  sie  nicht  unthätig 
Bein"  =  ov  yaQ  dvvarrai  /uSvetv  iv  T(p  avT^tp 
ovSb  drQSju^eiv;  verständlicher:  kann  sie  nicht  auf 
dieser  Stufe  stehen  bleiben,  noch  in  diesem  Zustande 
verharren. —  7.  „da  gehe  man  um  so  viel  herunter, 
um  wie  viel  die  Krankheit  milder  ist  als  in  der 
Blttthe"  =  TotfovTov  vnonaraßaiveiv  ^  oxoaov 
av  ij  vovaog  /tiaXd-axwT^Qi^  t<av  iaxccrtov  ^; 
textgetreuer  und  verständlicher:  so  gehe  man  all- 
mälig  von  der  schmalen  Kost  (nicht  von  der  reich- 
lichem, wie  es  der  Vf.  verstanden  hat)  in  dem  Maasse 
herunter ,  in  welchem  die  Krankheit  an  Heftigkeit 
abnimmt.  —  17.  „Bei  der  Gabe"  steht. nicht  im 
Griechischen.  —  „Zeit"  =  Sqi^;  richtiger:  Jahres- 
zeit. —  „Alter"  =  ^Xixlfj ;  richtiger :  Lebensalter. 
—  20.  „durch  Arzneimittel"  =  (pagfiaxioiai; 
gänzlich  missverstanden,  indem  tfaqiia%tvsiv  heisst 
Abführungen  oder  Abführmittel  gebraueben.  —  22. 
„wenn  es  nicht  aufwallt;  meistens  wallt  es  nicht 
aut"  =  ^V  p^i  oqy^'  rä  ih  nXeidra  oiJx  oQy^; 
sinngemässer  und  verständlicher:  es  müsste  denn 
von  selbst  zur  Ausleerung  drängen,  was  meistens 
nicht  der  Fall  ist.  —  23.  „sondern  ob  sie  (die  Aus- 
scheidungen) auch  so  aus  dem  Körper  treten  =» 
dXX  (og  av  X^Q^fl  5  verständlicher :  sondern  ob  sie 
auch  von  solcher  Beschaffenheit  sind.  —  25.  „im 
Gegentheil  aber  schlecht"  =•  ra  (T  ivavria^ 
dv(fx€f(og ;  verständlicher :  das  Gegentheil  aber  ist 
ihnen  schädlich. 

Ebenso  finden  wir  auch  die  Anmerkungen  des 
Vfs.  im  Ganzen  keineswegs  preiswürdig,  kurz  und 
auf  wichtige  Nachweisungen  und  Erklärungen  sich 
mit  Geschick  beschränkend.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  manches  Einzelne  gut  getroffen  ist ,  aber  man 
begegnet  auch  hier  nicht  selten  eingewurzelten  Vor- 
urtheilen  und  Irrthümem.  So  unterscheidet  der  Vf. 
nicht  die  ächten ,  zweifelhaften  u.  offenbar  uuächten 
Schriften  in  der  hippokratischen  Sammlung,  was 
nach  dem  Vorgange  Ermerins'  keine  Schwierig- 
keit mehr  Itat.  Er  hält  den  Eid  für  dui*chaus  und 
die  kurzen  Lehrsprüche  grösstentheils  für  acht,  trotz- 
dem dass  Ermerins  die  zweifelhafte  Aecbtheit 
jener  und  den  nachhippokratiscben  Ursprung  dieser 
Schrift  bereits  dargethan  hat.  Derselbe  bemerkt 
nämlich,  dass  die  aphoristische  Redeweise  gar  nicht 
in  dem  Charakter  des  Hippokrates  liegt,  und 
dass  in  den  kurzen  Lehrsprüchen  nur  wenige  (im 
45 
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LI.  Abschn.)  aus  ächten  Schriften  entlehnt  aind,  am 
wenigsten  aber  der  viel  bewunderte  1.  Lehrspruch 
ileä  I.  Abschn.  und  der  L.  des  VIII.  Abschn.,  welche 
ein  dem  des  Hippokrates  völlig  fremdes  rheto- 
rJBi^bes  Gepräge  an  sich  tragen,  und  von  welchen 
dijr  zuletzt  angeMirte  noch  dazu  ganz  unrichtig  ist, 
die  andern  aber  alle  aus  nicht  hippokratischen,  meist 
kuidisciien  Quellen  fliessen.  So  unterlässt  der  Vf. 
tibenso  offenbare  Irrthttmer  und  zu  allgemein  aus- 
^'cdrückte  Sätze  in  den  Aphorismen  zu  berichtigen 
II üd  zu  beschränken,  wie  schwer  verständliche  und 
ijiulirdeutige  Begriffe  zu  erläutern  und  genauer  zu 
bestimmen.  Vgl.  I.  4,  15,  22;  VI.  19;  VIU.  11. 
So  zeigt  die  Anmerkung  des  Vfs.  zu  I.  6,  wie  wenig 
€r  die  therapeutische  Wichtigkeit  und  Bedeutung  des 
Cliloroforms  und  der  Alkaloide  erkannt  und  zu  wür- 
digen verstanden  hat.  Endlich  müssen  wir  auch 
diiü  „Wörterbuch^'  als  ganz  überflüssig  und  als  eine 
unglückliche  Nachahmung  des  sehr  werthvollen  grie- 
chischen Wortverzeichnisses  zu  den  Aphorismen  des 
Hippokrates  in  der  Ausgabe  von  Menke  be- 
zeichnen. Thierfelder  sen. 

14.  Becherches  sur  la  Bibliotheque  de  la 
Faoulte  de  Mödeoine  de  Parts.  U apres 
des  Documents  entibrement  inidits,  Suivies 
d'une  Notice  sur  les  Manuscrits  qvi  y  sont 
conservis;  par  Alfred  Franklin,  de  la 
Bibliotheque  Mazarine.  Paris  18G4.  Auguste 
Aubry.     8.     (VI)    IX   (I)    u.    179    (3)  pp. 

*    (5  Fr.  =  I8/3  Thlr.) 

Die  Schrift  hält  in  der  That,  was  ihr  Titel  ver- 
spricht: sie  beruht  durchgehends  auf  Quellenstudium 
und  giebt,  ausser  einer  fleissig  u.  sorgsam  gearbei- 
tiiten  Geschichte  der  betreffenden  Bibliothek,  Ab- 
drücke u.  Auszüge  aus  handschriftlichen  Urkunden, 
\\m  heisst ,  aus  den  seit  dem  Ende  des  XIII.  Jahr- 
hunderts von  den  Organen  der  medicinischen  Fakul- 
iiit  m  Paris  eigenhändig  verfassten  Rechenschafts- 
berichten, Commentaires  genannt,  aus  welchen  über- 
haupt der  Stoff  zur  vorliegenden  Arbeit  geschöpft 
woiden  ist,  ferner  eine  Beschreibung  der  hand- 
schriftlichen Verzeichnisse  jener  Urkunden ,  der  Ka- 
taloge der  Bibliothek  und  der  Büchersammlung  der 
ehemaligen  chirurgischen  Schule  und  endlich  eine 
beurtheiiende  Uebersicht  der  noch  gegenwärtig  in 
der  Bibliothek  aufbewahrten  Handschriften. 

Die  Geschichte  dieser  Bibliothek  hat  der  Vf.  in 
zwei  Zeiträume  zerfallen  lassen,  von  denen  der  erste 
von  1391  bis  1746  reicht,  der  andere  sich  Von 
174G  bis  1800  erstreckt.  Wir  entne^imen  aus  die- 
Ber  geschichtlichen  Darstellung  folgende  interessante 
Einzelheiten,  mit  Uebergehung  desjenigen,  was  nicht 
gt4ichichtlich  beglaubigt  ist.  Nachdem  An  sei  m 
ausAosta,  Wilhelm  vonChampeaux  und 
PJerreAbeilard  im  XII.  Jahrhundert  Paris  zum 
]ü^eiätigen  Mittelpunkte  Europas  erhoben  hatten, 
stiömten  Tausende  von  Studirenden  herbei,  um  sich 
in  Wissenschaften  u.  Künsten ,  zu  welchen  letztern 
auch  die  Medicin  gehörte,    unterrichten  zu  lassen. 


Im  Jahre  1270  erfolgte  die  Einth^ 
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Rechte  und  der  freien  Künste).     1395 
bei    130000   Einwohnern    31    i^xte,  ] 
200000  Einwohnern  7^  Aerzt^,  1596  loi 
Einwohnern  nur  46  Aerzte  und  1700  bei 
Einw.  111  Aerzte.     H29  wurde  dll^i 
Beschlüsse  den  Aerzteii  tmterfuigt,  Knub 
dieselben  gebeichtet  haben ,    ärztUck  i 
deihen  zu   lassen.     Bis  1452  muaiUo  d 
der  Medicin,  gleich  de»  Gei^tiiehen,  duö 
Ehelosigkeit   beobacbkiii.      Juden  wirtD 
Erlernung  und  Ausübung  der  Medido  gii 
schlössen.  Was  die  eigentliche  Gesduelt« 
thek  betrifft ,  so  wurde  dieselbe  dnrcii  StI 
von  Büchern  gegründet  und  auf  dirä^-Wi 
vermehrt;   aber   audi  oft   durch  Verp^ 
Verkauf  von  Büchern  iu  ihrem  Beateks 
1525  wurde  der  Bibliothek  der  griechid« 
und  1527  der  griechiöcbe  IJippokrak* 
1691  sollte  die  Bibliothek  dnnch  diß  Bi 
lung  des  Abb6  Bourdclot  bereichert 
der  Bedingung,  dass  jeden  Donnei^l 
in  dieselbe  sein  sollte.     Da  aber 
mit  Erftlllung  dieser  Bedingung  verbi 
scheute,    so  verweigerte  sie  anfangs 
jener  Sammlung ,  und  als  sie  endlieb 
worden  war,  war  sie  aucli  bald  wieder 
Der  eigentliche  Ursprung  der  gegen^ 
tätsbibliothek  stammt  aus  dem  Jahre 
eine  Schenkung  des  Arztes  Picotif  i\ 
und    eine    dergleichen    vom    Parl^ 
Claude  Pr^vost  Van  da  an  erlaoglf 
thek  durch  noch  mehrere  Bcbenkungt^o  I 
bedeutenden  Umfang,    wurde  katalogiäit 
J.  1746  an  dem  Publikum  zur  Benataq 
In  diesem  Jahre  wurde  auch  der  grottdl 
alten  Bibliothek  von  2  ü  Ha]idschrifte&  ^ 
aus  32  bestanden  — -  wieder  gefuüdatj^ 
gegenwärtig  wieder  alle  abhauden  gekM 
Nur  die  gleichfalls  gestohlen   geweaeoet 
taires  der  Fakultät  sind,  mit  AuHuahiBeA 
wieder  erlangt  worden.    Zu  Anfange  iJ^ 
bestand  die  Bibliothek  aus  1500aO  Blfid 
wurde  die  Bibliothek  der  1747  ge^rö 
urgischen  Schule  und  der  königh  Ge« 
Medicin  vereinigt  u.  dieae  dreifache  San* 
dem  Namen  Bibliotheque  de  la  Faailti  I» 
1800  in    ihren  gegenwärtigen  Bimoeii  ^ 
An  diese  Mittheilungen  fügt  der  Vf*  m  ^ 
der  Bibliothekare  seit  1746  und  eineBi 
und  Abbildung  der  nach  einander  gebraadi 
thekstempel. 

Was  nun  die  Commentaires  anbeUol^ 
in  ihnen  die  Bibliothek  die  kosibin^ 
die  dadurch  entstanden  »ind ,  dase 
jeder  Dekan  der  medinini^cfien  FakuW 
war,  alle  wichtige  Arigelegenheileo 
Amtsführung  aufzuzeiehnen,  wie  den 
zwischen,  der  Regierung  und   d^ 
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m  in  ^en  andern  Faknltäten ,  die  Deca- 
[,  die  Namen  der  Tjehrer  n.  Stadirenden, 
•tn,  die  DispntatioüstheseD,  Promotionen, 
,  Ausgraben,  Qüittnijg«n  u.  8.  w.  Es  sind 
ergameDtbände  solcfier  Dekanatberichte 
Der  erste  dieser  üommentaires  beginnt 
Je  frflbern  sind  verloren  gegangen ,  da  in 
der  Unruhen  dit^  Dekane  flohen  and  ihre 
IfcheQ  Schätze  fremden  Händen  über- 
diesen  Dekanatbericht,  der  bis  1485 
der  Herausgfiber  vollstftndig  abdrucken 
Ds  den  übrigen,  die  bis  1786  reichen, 
Vf,  Proiien  dei^  Aiikflndignng  von  Vor- 
Diaputitionsthesen  ,  öifentHche  Reden  bei 
II  f  und  Todeai^tlle  der  Fakultisten ,  Vor- 
der Fakultät  mit  der  Regiernng  in  Be- 
Jebani  menp  r*i  fn  n  gon ,  der  Stellung  der 
zur  Fakultät,   und  Reehnungsverzeich- 

schliesst  sich  die  Beschreibung  der  hand- 
Verzeiehniaac  jener  üommentaires ,  der 
der  BlbHotliok  und  der  noch  gegen- 
:n  vorlumdeneii  Handschriften,  deren 
und  die  in  dieser  Reihenfolge: 
lena,  Iliatoire,  M^decine,  Chirurgie, 
Hanges"  betrachtet  werden.  Die  in 
genannten  Uaridschr.  betreffen  mei- 
:lie  Bcarbeitimgen  einzelner  Schriften 
okrates,  Galenos,  Oribasios  u. 
loSr  desEbnsina,  Ebnzohe,  Ho- 
iben  Ali  n.  Aliben  Redsuan,  und 
mittelalterliclier  Aerzte,  wie  des  Con- 
ron  Afrika,  Rernard  Gordon, 
)n  Corbeil  und  die  Chirurgie  des 
ili  i  in  französischer  Debersetzung.  ün- 
essanter  und  wichtiger  für  die  Geschichte 
in  Frankreich  sind  die  in  der  zweiten 
frilirten  Hdaehr.,  unter  denen  namentlich 
band  hervorgehoben  zu  werden  verdient, 
eitigkeiten  der  Aerzte  und  Wundärzte  in 
vtm  1311  — 1716  Kum  Gegenstande  hat. 
ich  medicinigchcn  Hdachr.  in  der  dritten 
Heuern  Ursprungs ,  indem  sie  dem  XVII. 
brhnndert  angeboren  u.  fast  durchgehends 
lachen  Acrzten  u.  in  französischer  Sprache 
ßindj  ebenso  die  in  den  nächstfolgenden 
Eeichneten  chirurgischen  und  pharmaceu- 
idschrifteu» 

shes  Namen-  u»  Sachverzeichniss  erleich- 
Jbranch  des  Buches ,  welches  sich  noch 
m^cb  die  Vortreffliclikeit  seines  Papiers  u. 
szeicbnet  Thierfelder  sen. 

feber  Pindelliäuser  als  Quelle  der 
tspocken- Impfling  und  die  Befbrm 
'^pfgeMtze,  Offenes  Sendschreiben  am, 
t.  k.  öüerrdckkcke  Staatsministerium; 
Dr*  M.  E.  V,  Bulmerincq.  Leipzig 
B.  G,  Teubner.  8.  HI  u.  180  8. 
hlrO 


Genannte  Schrift  ist  eine  Fortsetzung  der  im 
J.  1862  von  Vf.  veröffentFichten  Abhandlung  „die 
Verbreitung  des  Schutzpockenstoffes  aus  Findel- 
anstalten mit  besonderem  Bezug  auf  das  Haupt- 
Schutzpocken-Impftmgs-Institut  zu  Wien."  Zu  ihrer 
Herausgabe  ist  v.  B.  dadurch  veranlasst  worden, 
dass  er  in  Bezug  auf  seine  Bestrebungen,  die  Nach- 
theile der  Verbreitung  des  Schutzpockenstoffes  aus 
Findelanstalten  überhaupt  und  der  Wiener  insbeson- 
dere, nachzuweisen,  in  dem  „ärztlichen  Berichte 
des  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  zu  Wien  fUr  das 
J.  1861",  auf  eine  beleidigende  Weise  angegriffen 
worden  war.  Da  ihm  die  Satisfaktion ,  welche  er 
bei  dem  k.  k.  Staatsministerium,  in  dessen  Auftrage 
jener  Bericht  veröffentlicht  worden  war,  beantragt 
hatte,  nämlich  Widerruf  der  ihm  öffentlich  angetha- 
nen  Injurie  sowohl  in  einer  weitverbreiteten  Zeit- 
schrift, als  auch  in  dem  zunächst  erscheinenden 
Jahrgange  der  ärztlichen  Berichte  des  Gebär-  und 
Findelhauses,  nicht  zu  Theil  geworden  war,  so 
schrieb  er,  um  die  Richtigkeit  seiner  in  frühem 
Schriften  ausgesprochenen  Sätze  noch  mehr  zu  be- 
weisen ,  die  in  Rede  stehende  Broschüre ,  welche  er 
als  eine  von  dem  k.  k.  Staatsministerium  ihm  abge- 
nöthigte  bezeichnet. 

Zuerst  bespricht  v.  B.  die  Leistungen  des  Wie- 
ner Findelhauses  überhaupt  und  weist  nach ,  dass 
der  ihm  von  Seiten  des  zu  Wien  permanent  residi- 
renden  Medlcinal-Comit^s,  welchem  die  v.  B.'sche 
Angelegenheit  zur  Berichterstattung  übergeben  wor- 
den war,  gemachte  Vorwurf,  als  habe  er  in  seinen 
frühem  Schriften  das  Wiener  Findelhaus  ohne  hinrei- 
chenden Gmnd  angegriffen,  durchaus  ungerechtfertigt 
sei,  vielmehr  betont  er  mit  Nachdrack,  dass  er  von 
dem ,  was  er  über  dieses  Institut  und  die  in  ihm  be- 
stehende Schutzpocken -Impf- Anstalt  gesagt  habe, 
nicht  das  Geringste  zurücknehmen  könne,  weil  Alles 
theils  auf  eigener  Anschauung,  theils  und  zwar  we- 
sentlich auf  den  von  ihm  genau  angeführten  Seiten- 
zahlen der  officiellen  ärztlichen  Berichte  des  Gebär- 
nnd  Findelhanses  zu  Wien  beruhe,  deren  jeder  auch 
einen  Impf  bericht  enthält. 

V.  B.  rügt  zuerst  das  Missverhältniss  der  gerin- 
gen Ammenzahl  im  Wiener  Findelhause  zu  den  zu 
emährenden  Kindern,  was  zu  demUebelstande  führt, 
dass  die  meisten  Ammen  zwei ,  viele  drei ,  andere 
vier ,  dnzelne  sogar  ftinf  Kinder  ernähren  mussten, 
in  welcher  Thatsache  die  Erklärung  der  Erscheinung 
liegt,  dass  die  meisten  Kinder  in  ihrer  Emähmng 
abnahmen  und  zur  Impfung  untauglich  vmrden; 
anderatheils  wurde  diese  'üeberbürdung  der  Am- 
men mit  Säuglingen  vielen  der  erstem  selbst  ver- 
derblich. Weiter  weist  der  Vf.  auf  die  enorme 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  Wiener  Findelhause  hm, 
indem  seit  der  Gründung  dieser  Anstalt  im  J.  1784 
bis  Ende  Dec.  1862,  mithin  in  einem  Zeitraum  von 
79  Jahren  von  365880 Kindem,  286627  (78.350/o) 
verstorben  sind.  Er  zeigt  ferner ,  wie  die  Anzahl 
der  schon  bei  der  Aufnahme  in  das  Findelhaus  als 
schwächlich  bezeichneten  Kmder   im  Vergleich  zu 
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der  Samme  der  überhaupt  aofgenommenen  sehr  be- 
deutend ist,  indem  in  dem  9jähr..  Zeitraum  von 
1855— 1860  unter  80219  Kindern  26418  schwäch- 
lich waren,  ausserdem  wurden  in  demselben  Zeit- 
räume 6642  mit  Krankheiten  behaftet  au^genonmien. 
Angesichts  dieser  Thatsache  drückt  der  Vf.  mit  Recht 
sein  Befremden  aus,  dass  in  der  Wiener  Findel- 
anstalt keine  besondere  Abtheilung  für  kranke  Brust- 
kinder sich  vorfinde,  wie  diess  z.  B.  in  dem  Findel- 
hause zu  Moskau  der  Fall  sei,  und  bemerkt,  wie  in 
dem  Wiener  Findclhause  fortwährend  alle  Momente 
enthalten  seien,  wie  das  Zusammenleben  vieler  kran- 
ken Kinder,  das  Trocknen  der  Wäsche  an  den 
Oefen  in  denselben  Sälen ,  der  Mangel  an  Bädern, 
um  Erkrankungen  sehr  junger  Eander  in  der  Anstalt 
zu  verbreiten,  was  auch  nach  den  officiellen  Berich- 
ten wiederholt  und  in  höherem  Grade  vorgekommen 
war. 

In  dem  2.  Abschnitte  bespricht  v.  B.  die  Vacd- 
natioii  im  Wiener  Findelhause.  Er  giebt  zuerst 
einen  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  ersten 
Vaccinationen  in  Russland  und  Oesterreich  und  zollt 
hier  den  Regierungen  beider  Reiche  für  ihre  damals 
bewiesene  Sorge ,  mittels  der  Findelhäuser  die  Vac- 
cination  zu  verbreiten,  die  vollste  Anerkennung. 
Die  bereits  damals  erkannte  Nothwendigkeit ,  den 
Impfstoff  in  flüssiger  Form  zu  übertragen ,  hatte  un- 
mittelbar auf  den  Gedanken  geführt,  die  Findel- 
häuser in  Moskau,  Petersburg  u.  Wien  zu  fortwäh- 
renden Pflanzstätten  der  Vaccine  zu  machen,  was 
zu  jener  Zeit  auch  leichter  und  mit  besserem  Erfolge 
als  jetzt  durchzuführen  war,  weil  damals  eine  gerin- 
gere Anzahl  Kinder  als  jetzt  in  diesen  Anstalten 
verpflegt  wurden  u.  sie  in  ihnen  weit  weniger  krank- 
machenden Einflüssen  ausgesetzt  wären.  In  Folge 
der  oben  berührten  Uebelstände  war  aber  im  Wiener 
Findelhause  mit  den  Jahren  eine  Verschlechterung 
der  Vaccine  eingetreten  und  v.  B.  weist  nach  —  und 
zwar  auch  hier  immer  auf  den  in  den  ärztlichen  Be- 
richten des  k.  k.  Gebär-  u. Findelhauses  enthaltenen 
Thatsachen  fussend  — ,  dass  die  Impflymphe  im 
letztgenannten  Institute  weder  in  quantitativer,  noch 
qualitativer  Hinsicht  ihrem  Zwecke  mehr  entspreche, 
und  dass  das  Findelhaus  seiner  Bestimmung,  eme 
officielle  Bezugsquelle  der  Vaccme  für  den  öster- 
reichischen Kaiserstaat  zu  sein,  nicht  mehr  nach- 
komme, dass  vielmehr  Mangel  an  Impfstoff  in  dieser 
Anstalt  stattfinde. 

V.  B.  bespricht  hier  die  Frage,  welche  Anforde- 
rungen an  Kinder  zu  stellen  seien ,  die  als  Mutter- 
impflinge zur  Entnahme  von  Imp&toff  für  Weiter- 
impfungen dienen  sollen.  Er  hebt  hier  zuerst  her- 
vor, dass  die  Kinder  nicht  zu  jung,  nicht  unter 
3  Mon.  alt  sein  dürfen ,  weil  bis  dahin  die  Entwick- 
lung der  Vaccinepusteln  wegen  Zellenarmuth  des 
Malpighi'schen  Schleimnetzes,  in  dem  diese  Ent- 
wicklung vor  sich  gehe ,  überhaupt  nur  unvollkom- 
men erfolge,  selbst  wenn  auch  die  Kinder  sonst 
gesund  sind.  Aus  der  Nichtbefolgung  dieser  Regel 
erklären  sich  die  häufigen  Fehlimpfnngen  im  Wiener 


Findelhanse.     Der  andere  Un^tüid^ 
Entnahme  von  impfdtoff  von  sclir 
insbesondere  FtudelklnderD ,   mla 
erscheinen  lässt,  ist  die  bei  ktjetetti, 
unehelicher  Abkunft ,   so  häufige  l 
Syphilis,  da  dif^ae,  wie  bekannt ^  ^m 
nend  gesunden   Impfling    durch  Ui 
Impfstoffes  auf  gesunde  Kinder 
kann.     Will  m^u  daher  Kinder  ai 
zur  Impfstoff-Abluhme  wählen ,  so 
Impfungen  nur  von  solchen  Findelkind 
die  über  das  Alter  hinaus  sind,  m  wdi 
bisherigen  Erfahrungen  die  beredil 
bricht;    als   diesen  Termin    be^ 
6.  —  8.  Lebenßtuonat.     Er  fügt  in 
der  in  seiner   frühern  Schrift  biei 
Literatur  den  ärztlichen  Bericht  über 
burger  Findelhaus  vom  J.  1357  hinzu, 
hereditäre  Syphilis  unter  177  in  diesem 
achteten  Fällen  2  6 mal  bis  zum  Ende  der 
woche  sich  mauirejätlrt  hatte ;  in  97  Fi 
trat  sie  vom  Ende  der  0.  Woche  bis 
2.  Mon.  auf;  weniger  reich  waren  iltr 
nat :    42  Fälle ;    und  von  da  ab  \m 
kam  die  Syphilis  nur  noch  in  einzelEMi 
Diese  Beobachtungen  stlninieo  mit 
in  Mailand  u.  Bednar'»  in  Wien  ül 
Wiener  Ffaidelanä£alt  (anch  in  jeder 
aber  die  beschri^okte  Räumlichkeit  oi^ 
der  Impfung  wegen  ^  ohne  Schaden  ^ 
länger  als  1  —  t  Mon.  znrückzuhaUeii. 
V.  B.  weist  ferner  aus  den  amtlif 
des  Fmdelhausen  von  d<  J.  1855— lSS}i 
alljährlich  nur  eine  sehr  geringe  Ann^ 
Findlingen  der  Anstalt  Im  Verhältnü^ 
Menge    der   Neuaufgenomnienen    g«ui^ 
nämlich   ün   Durchschnitt   nur    8.3*  i 
wenig  mehr  als  der  zwölfte  Theil  der  ia  U 
ten  neunjährigen  Periode  NeuanfgeooauDd 
Folge  der  groijsen  Anzahl  schwäddickr  i 
zur  Impfung  nicht  geeigneter  Kinder,  Wa 
aus  den  mitgetlieilten  Thatsachen^  du» 
Aufbewahrung  gesunder   Kinder  zur 
Hause,  selbige  erkrankten  und  dann  als 
der  geimpft  wurden ,  weil  sie  unter  den 
Euiflüssen  einer  grossen  Menge ,  oft 
gelebt  hatten.     ,,Äus  allen  diesen  Th^m 
der  Vf.,  erhellt,  dasa  an  dmm  OrU 
derungen  so  ganz  entgegengesetzte  Af^ 
haus  u.  Impfauätalt ,  nicht  Genüge 
kann.     Der  Yaccination  dürfen  nur 
unterzogen  werden ,  und  darail  diese  ^ 
sich  ungefährlic!ie  Kuhpockenl 
können,    der  Verlauf  der  Schatz! 
em  normaler  sei ,  ist  die  Enüemiiii^ 
kindlichen  Organiämus  schädlich  e 
Sachen  durchaus  nolhweadig.     Ein 
Findelhaus  aber  bietet  hierzu  eo! 
theil,  folglich  ist   ein  SdiuttpoclE?^- 
m  emem  Findelhause  zum  Zwecke,  na 


T.  BulmeriDcqy  FindelliäQBer  n.  SdmtepockenimpfiiDg. 
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«h  dasa  in  Menge  anaser  dem  Hsose  ^er- 
ktoneD,  ein  Unding,  eine  durch  die  Er- 
t  Jahren  bewiesene  Unmöglichkeit"  Der 
ndlich  Doeh  darauf  hin ,  wie  die  Beihfllfe 
■  Impflinge  bei  den  geechilderteD  Uebel- 
B  Wiener  Findelhaoaee  sieh  stets  als  nn- 
heraoageBtellt  hat,  um  nnr  den  dringend- 
ibedarf  decken  za  können  nnd  am  Wien 
lonländer,  in  denen  dieMenschenblatteni 
Hl  waren,  baldmöglichst  mit  Schntz- 
iVL  versehen,  mussten  die  auswärtigen 
an  denen  die  Hafkang  oftmals  vollstän- 
als  bei  den  Findelkindern,  aushelfen, 
I  zahlreieh  in  die  Findelanstalt  Nenauf- 
Q  zur  Impfung  oft  untauglich  waren. 
Ete  Abschnitt  ist  flberschrieben :  zur  Be^ 
v^gesetze.  v.  B.  ist  ein  entschiedener 
r  der  allgemeinen  Impi^flichtigkeit  und 
m  Satze  aus,  dass  diese,  und  zwar  aus- 
Pflicht  aller  Staatsangehörigen  zur  Vac- 
Bevaccination ,  deren  Nichterfüllung  mit 
liegen  sei ,  einzig  u.  allein  die  richtige 
Imt  jedai  Impfgesetzgebung  bilde.     Mit 

Emg  dieser  allgemeinen  Impfpflichtig- 
innigen  Zusammenhange  die  öffenlr 
in,  deren  Nutzen  v.  B.  alS  einen 
bEeiclmet :  nämlich  1)  die  Gewähr  der 
'  einer  genauen  Uebersicht  und  Controle 
^pft  und  nngeimpft  Gebliebenen  eines 
hprengels;  2)  Gewähr  der  Möglichkeit 
Dsehnlichen  Zahl  von  Impflingen  nur  die 
und  mindestens  8  Mon.  alten  Kinder 
1,  welche  schön  entwickelte  Pusteln 
Ton  gesunden  £ltem  abstammen,  und 
sie  Entnahme  der  Schutzpockenlymphe 
Dit  Erfolg  geimpften  Kinde  kraft  gesetz- 
mmungen,  wobei  jedoch  zwei  Pusteln 
ngs  unberührt  zu  lassen  wären. 
rdentUche  öffentliche  Impfungen  finden 
Id  in  einem  Orte  die  nattlrlichen  Blattern 

afe  fOr  Impfirenitenten  bezeichnet  v.  B. 
^In  des  in  dnem  Rechtsstaate  bestehen* 
«ehts  in  Polizeisachen  die  Geldstrafe  für 
^;  im  Falle  des  Unvermögens  sie  zu 
der  Impfirenitent  mit  Arbeitsstrafe  zu  be« 
ie  diese  wegen  Kränklichkeit  nicht  zu 
,  mit  S^afarrest,  u.  zwar  mit  den  Be- 
I  dass,  ebenso  wie  die  Geldstrafe  bei 
NT  Weigerung  der  Imp4[>flichtigkeit  zu 
on  Jahr  zu  Jahr  zu  erhöhen  wäre,  auch 
Agende  Schuldner  eine  von  Jahr  zu  Jahr 
le  Strafe  eintreten  könne,  wobei  jedoch 
1er  zu  bestimmenden  Strafarbelt  sowohl, 
ies  Arrestes  ein  gesetzlich  bestimmtes 
icht  ttbersduritten  werden  dürfe.  Der  Vf. 
r  darauf  hm,  wie  durch  die  Erhebung 
It^tigkeit  fttr  alle  Stände  zum  Gesetz  von 
--Maates  diesem  die  Pflicht  auferlegt  werde, 
"ude  Unterhaltung  eines  guten  Impfstoffes 


Soi^e  zu  tragen ,  der  nach  allen  Erfahrungen  nur  in 
flüssiger  Form  abgegeben  werden  dUrfe.  Dazu  die-  . 
nen  die  jährlich  im  Frühjahre  und  Vorsommer  vor- 
zunehmenden Retrovaccinationen  auf  gesunde  mil- 
ohende  Kflhe  in  besondem  vom  Staate  zu  unterhal- 
tenden Retrovaccinationainstituten ,  wobei  als  Regel 
streng  darauf  zuhalten  ist,  gleichzeitig  mehrere  Ktthe 
zu  impfen,  damit  ausnahmslos  nur  von  vollendet 
ausgeprägten  Pustehi  von  gesunden  Ktlhen  auf  ge- 
sunde Kinder  weiter  geimpft  werde. 

Hierbei  bemerken  wir,  dass,  wenn  man  sich 
auch  mit  den  vom  Vf.  entwickelten  Ideen,  bezüglich 
eines  Impfgesetzes  im  Ganzen  einverstanden  erklären 
kann,  es  doch  eine  zu  strenge  Forderung  sein  würde, 
wenn  bestimmt  würde,  dass  der  Impfstoff  nur  in  flüs- 
siger Form  abgegeben  werden  dürfe;  wenigstens  hat 
die  Erfahrung  sattsam  bewiesen ,  dass  seiner  Kraft 
gar  kein  Abbruch  geschieht,  sobald  er  getrocknet 
auf  Spateln  versandt  wurd,  vorausgesetzt,  dass  er  in 
diesem  Zustande  nicht  zu  Unge  aufbewahrt  worden 
ist.  Auch  scheint  es  keine  unbedingte  Nothwendig- 
keit  zu  sein,  dass  die  Retrovaccination  auf  Kühe 
geschehe;  vielmehr  hat  die  Erfahrung  dargethan, 
dass  diese,  auf  junge  kräftige  Bullen  ausgeführt, 
auch  ein  ganz  befriedigendes  Resultat  liefert.  . 

Der  Vf.  bespricht  zum  Sehluss  noch  den  Vor- 
schlag zu  einem  Impfgesetze,  entworfen  von  dem  durch 
die  medicinische  Fakultät  und  die  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  niedergesetzten  Comit^,  in  der  Hoffnung, 
dass  seine  Bemerkungen  von  der  in  Oesterreich  ge- 
setzgebenden Autorität  nicht  völlig  unbeachtet  bleiben 
dürften.  Zu  einer  Kritik  dieses  Vorschlages  hat  sich 
V.  B.  dadurch  veranlasst  gefunden ,  dass  in  ihm  von 
den  bezeichneten  drei  Faktoren  derImp%esetzgebuBg 
eines  jeden  Landes  nur  zwei  anerkannt  worden  waren, 
nämlich  die  allgemeine  Impfpflichtigkeit  und  die  zur 
Aufrechthaltnng  derselben  erforderlichen  öffentlichen 
Impfungen ,  während  die  Verpflichtung  des  Staates, 
für  die  Unterhaltung  eines  guten  Impfstoffes  zu  sor- 
gen, von  dem  Comit^  nicht  anerkannt  worden  war, 
und  dieser  sich  nicht  veranlasst  gefunden  hatte ,  die 
«vieljährigen  Erfahrungen  über  den  Nutzen  der  in 
Bayern  allgemein  eingeführten  Retrovaccination  za 
prüfen  und  zu  begutachten,  v.  B.  bemerkt  hierzu, 
dass,  wenn  der  Gomitd,  welcher  jenen  Vorschlag  zu 
einem  Impfgesetze  entworfen  habe,  glauben  sollte, 
dass  der  österreichische  Staat,  falls  er  die  Impf- 
pflichtigkeit zum  Gesetz  erhebe,  seinerseits  keine 
Veranlassung  habe,  für  die  Unterhaltung  eines  guten 
Imp&toffes  zu  sorgen,  der  Gomit^  im  Irrthume  sei, 
da  keine  Leistung  ohne  Gegengewähr  sei. 

V.  B.  weist  femer  auf  das  Fehlerhafte  der  im§.  2 
des  erwähnten  Vorschlages  enthaltenen  Bestimmung 
hin ,  wonach  alle  Kinder  innerhalb  ihres  ersten  Le- 
bensjahres, wo  möglich  zwischen  ihrem  14.  Lebens- 
tage und  6.  Lebensmonate  zu  impfen  seien.  Da 
doch  eine  solche  Impfung  allgemein  als  nachtheilig 
»"kannt  worden  sei  und  diese  ausnahmsweise  nur 
gestattet  werden  könne,  wenn  Gefahr  im  Versug  ist. 
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Ebenso  bezeichnet  ▼.  B.  als  fehlerhaft  die  Be- 
stimmung ,  dass  zwei  ordentliche  öffentliche  Impfun- 
gen im  Frühling  und  Herbst  stattfinden  sollen ,  da 
äooh  eine  einzige,  u.  zwar  die  im  Frflhjahr  genflge. 
Dt^igleichen  tadelt  er,  und  zwar  mit  Recht,  die 
ßeittimmuDg  des  erwähnten  Vorschlages,  wonach 
eine  Eweimalige  Untersuchung  des  Erfolges  der  statt- 
gefiiiidenen  Impfung  —  die  erste  am  8.  Tage,  die 
zweite  zwischen  dem  26.  und  32.  nach  der  Impfung 
—  vorgenommen  werden  soll ,  indem  eine  einzige, 
uud  zwar  am  8.  Tage,  völlig  ausreichend  sei. 

Diess  ist  im  Wesentlichen  der  Inhalt  der  v.  B.'- 
scben  Schrift,  deren  Lektüre  Allen,  welche  sich  für 
dag  Impfwesen  interessiren ,  mit  Recht  als  lehrreich 
empfohlen  werden  kann.  M  e  r  b  a  c  h. 

1  ß.  Medioal  Disgnosis  vnth  special  Re/erence 
to  pracäcal  Medidne.  A  Guide  to  the  Know- 
ledge and  Discrindnation  of  Diseases;  by 
J.  M.  Da  Costa,  M.  D.,  Lecturer  on  clinical 
Medicine  and  Phisician  to  the  Philadelphia  Ho- 
spital ;  Fellow  of  the  College  of  Physicians  of 
Philadelphia ;  Member  (etc.)  Dlustrated  with 
Engravings  on  Wood.  Philadelphia  1864. 
J.  B.  Lippincott  &  Co.  gr.  8.  XV  and 
690  pp. 

Der  Vf.  dieses  fleissig  gearbeiteten  und  schön 
ansgestatteten  Werkes  hat  seine  Gymnasial-  und 
Cniversitäts- Bildung  in  Deutschland  erworben,  hat 
mehre  deutsche  Universitäten,  insbes.  Prag  u.  Wien, 
jafirelang,  später  auch  Paris  u.  s.  w.  besucht  und 
benutzt.  Er  hat  demgemäss  auch  bald,  wie  der 
Titel  zeigt,  eine  entsprechende  Anstellung  als  Lehrer 
uud  Hospitalarzt  in  seiner  Heimath  N.  A.  gefunden. 
Im  vorliegenden  Buche  ist  er  bemüht,  die  Haupt- 
resaltate  dieser  Studien  (bes.  d.  Österreich.  Schule) 
imd  eigner  Erfahrungen  in  diagnostischer  Hinsicht 
fUr  amerikanische  Studirende  und  junge  Aerzte  nutz- 
bar anzulegen.  Er  w&hlte  hierzu  einen  mühsamem, 
auch  zu  grösserer  Weitläufigkeit  zwingenden ,  aber 
jedenfalls  für  die  Bildung  semer  Zuhörer  und  Leser 
passendem  Modus,  indem  er  die  einzelnen  Krank- 
liuit^  nach  Gruppen  ordnete,  welche  sich  in  den 
bezeichnendsten  Symptomen  ähnlich  sind.  Er  be- 
zeichnet diess  selbst  als  einen  Versuch  einer  rein  kli- 
nit^chen  Klassifikation.  Natürlich  kann  eine  solche 
stets  nur  unvollkommen  sein  (man  erinnere  sich  an 
die  ehemaligen  Sohmalz'schen  diagnostischen 
Tabellen);  hat  aber  immer  ftlr  Studirende  einen 
Werth.  Erst  der  Praktiker  lernt  dann  die  Ausnah- 
men kennen  und  in  Anschlag  bringen. 

Als  Beispiel  wie  Vf.  sich  der  Aufgabe  entledigt 
liat,  wollen  wir  das  Werk  durchlaufen ,  und  bei  den 
Nerven-,  sowie  bei  den  Urinkrankheiten  die  vom 
Vf.  gewählten  Orapphmngen  ausführlich  angeben. 
Cap.  L  Allgemein  Diagnostisches.  —  Cap.  ü. 
Hirn  -,  Büclcenmark  -  und  Nerven  -  Krankheiten : 
BtOnmgen  des  Denkens,  Fflhlens  und  Bewegens  im 
Aligemeinen;  akute  Krankheiten  mt  Delirium  als 
vorwiegendem  Symptom  (akute,  tnberinilöBe  und  ce- 


rebrospinale  Menfngitis,  Bilnferwal 
nie);  Krankheiten  mit  plet^ffchem ^ 
wtisstseins  und  cIit  wiLlkkürlicheo  ^^r^ 
plexie,  SonnHistidi,  Katalepsi«^) ;  Krall 
Krämpfen  (FjjiWepBie,  Chorea,  Hyitfrie," 
Krankheiten    mit   allmälfger  VerschlHii 
DenkfufiktioH  liebst  Lähmimfj  (chim  h 
Hirntumor,  General-Paralyse) ;  EridMl 
grösserung  des  St^hadeh  (chmn.  Wattal 
hypertrophie) ;  Krankheiten  mX  KeihieM 
Anfällen    (Neuralgien,    Hemikranie,  bi 
Cap.  IIL    Krankheit6Ti    df^r  Lußtce^^ 
Brusikranhheitm:  Sekt-  1  Lim^m-^H 
krankheiten,  Sekt.  3*  /?r7w(Anetin  «i 
Krankheiten  in  Mund^  Rauhen  nm 
Cap.  VI.  Unter!cih^')srm\k\mX^x\.  ^ 
Sekt.  2.  Darm  und  ßauchjdl-,  c;,.^ 
Krankht.,  Sekt.  4.  Unterleibsanaehwefi^ 
Unterleibs -Pulsationeii«  —    Cap*  VIL  I 
der  Urinwerkzewje :    Lehren  zu  Uniaa 
Harns;  Nierenkrankhten,  mit vorwieg^oi 
(Nephritis  und  Nepfiralgie) ;  Kranklii:^  i 
harnen  (akute    und  chran.  Brigbe 
Krkhtn.  mit  eiterhal tigern  Urin  (ukuu  l 
Cystitis,  Nieren abaceaSi  PyelitiB)^  KlÖ 
zureichlicher  Hainabsandening  (Dialidi 
Diuresis,  d.  h.  D.  inaipldus) ;  [u-kfatR. 
ger  ürinentleorung  (ÜnterdrtlcküDg  \ 
tung  des  üriDB).  —  Cap,  VIIL    Wm 
Cap.  IX.  Bluikrankheiten  (Änaemie, 
mie,  Pyaemie«  Septikaemie  it.  ScorbiQ 
Eheumatismm  und  irichL   —   CiP 
(anhaltende,  periodische  und  enipti 
jETau^krankheit^n.  —  Cap,  XILL  inj-*  ^ 

Man  sieht,  die  Gnippenbildoo^  irt 
ganz  logisch  i  aber  doch  braiichbaf  va 
des  Anfängers  in  die  DiagTiostik  der  ^ 
nem  Krankheiten,  Eä  tat  nan  hinzntali 
bei  jeder  Haüpt(^nippe  auch  in  mSgiiclii 
etwa  verwandten  anstände  mit  bofii 
bei  den  delinrenden  Ilimafektionm  J 
Lungen-  oder  Herzentzündungen,  1^ 
Rheumatismen  vorkommenden  Kop^d 
bei  den  ScMadßmsztiständen  die  äffe 
Alkohol-Vergiftungen ,  die  Ohnmaciit  ü 
die  akute  Himerweiebung,  die  plölslieli 
Lähmung,  die  emboliache  Veretoplii| 
arterien,  die  Schlafsucht  und  die  cerebri 
—  bei  der  Bright'schen  Krankheit  ^ 
düng  von  Anämie,  chron.  RheamatiÄ 
Bronchitis ,  Waftsersudit  der  HeixiOTifc 
darm- Störungen ;  Krebs  oder  TtoljeHtdi 
der  Niere. 

D\e  Ausführung  im  PJinzeln*^  *^  P 
dig  und  enthalt,  wo  wir  uachsehfvg^i« 
Wesentlichste  von  nenem  StaudpoDki  i 
sehen  Mediein,  wenn  aoeh  EinEeioes  W 
Trichinenki^an  k  }j  e  i  t ) , 

Zur  Ertilutürung  sind  26  Eoki^ 
Text  gedruekt,  nach  eigenen 
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Tbeil  8cli€iDati8cher  Art  (z.  B.  Eur  Ver- 

der  verschiedeoeD  Arten  von  Athmungs- 

jieniTischen  in  den  Luftwegen,  oder  der 

ledeiien  Loogen-   und  Herzkrankheiten 


Hand  in  Hand  gehenden  physikaliMfaen  Symptome), 
zum  Theil  mikroskopisch  (z.  B.  Barnkrystalle,  ver- 
schiedene Arten  der  Hamcylinder  bei  M.  Brightii, 
Sarcine).  H.  E.  R  i  c  h  t  e  n 


ffledicinisehe  Bibliographie  des  In-  und 
i  Auslands. 

Hehe  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1865. 


Icinische  Physik  und  Chemie. 

npf  A.,  Ueber  Qäbrang  des  Harns  und  ihre 
roum.  de  pharm,  et  de  chim.  Oct.  —  Journ. 
l  p.  445.  Nov. 
Prdi-. ,  Uroskopische  Beobachtungen.    Me- 

uyr,  G. ,  Ueber  das  Vorkommen  von  Am- 
iute.   Ztschr.  f.  Biol.  I.  3  u.  4.  p.  381. 
S  ,  Ueber  die  vegetabilischen  Fette.  Journ. 
l  p.  448.  Nov. 

IL,  Ueber  billige  u.  gute  Mikroskope.  Arch. 
\VL  I.  4.  p.  443. 

1^  Arthur,  Ueber  die  Nichtexistenz  von 
B  Blute.    Edinb.  med.  Journ.  XI.  p.  540. 

^i ,  Gins.,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  Eiweiss- 
»^Mitoflfhyperoxyd.  Virchow'iAxch.XXXIV. 

-I»,  J. ,  Kurze  Anleitung  zur  qualitativen 
Lnalyse.    Wien  1866.    Braumüller,     gr.  8. 

1  Thhr. 
i«,  Ueber  Ozon  in  med.  Beziehung.   Journ. 
■  S.  Ö6r.  IX.  p.  5S.  Janv.  1866. 
'b  Gompendiöses  Mikroskop.     Arch.  f.  mi- 
L  4.  p.  440. 

li  e  a  d  0  r ,  Compendium  d.  Physik.  Erlan- 
ike^ü  Verl.  gr.  8.  UI  u.  281  S.  Mit  ein- 
«^     I  Thlr.  6  Ngr. 

rtt  II.,  Ueber  d.  Beziehung  d.  Hamstoff- 
mi  Körpertemperatur  bei  Fieber.     Arch.  d. 

p   1.  1866. 

isky,  Zur  Chemie  der  Lebensvorgänge. 
Wchoschr.  XV.  89.  91.  93.  95.  100.   1865. 

}   W. ,    Lehrbuch  d.   physiolog.   Chemie. 
9  Leiure  von  d.  Verdauung.     Leipzig  1866. 
L<M.-8.     mu.  158  8.     1  Thlr. 
Ueber  d.  Vorkommen  u.  die  Ausscheidung 
lins  aas  dem  Blute.  Virchow'sAjch.  XXXIV. 

E^t  Ueber  d.  Ajiwendung  d.  Petroleum  in 
Foüm.  de  chimie  m^d.  5. 8^r.  n.  p.  8.  Janv. 

tm,  Stevenson,  Ueber  die  neuem  Fort- 
«nie.  Edinb.  med.  Journ.  XI.  p.  718.  [Nr. 
5br.  1866. 

tUi  u.  Ubaldini,  Ueber  die  ehem.  Zu- 
>g  ä.  Schweisses  b.  Gicht.  Presse  möd. 
>6. 

J«  t  Zur  qualitativen  u.  quantitativen  Ana- 
^    Virchow's  Arch.  XXXIV.  3.  p.  436. 
er*  Ueber  d.  Fermente.     Journ.  de  Brux. 

^t  B.,   Ueber  d.  gährnngswidrigen  Eigen- 

'^uzin.    Arch.  f.  Ajiat.  u.  Physiol.  5.  p.  636. 

Santa,  Prosper  de,  Ueber  d.  Bedeu- 

»  die  med.  Meteorologie.  Gaz.  de  Par.  48. 


Rollett,  Alex.,  Versuche  über  thatsächHche  u. 
vermeintl.  Beziehungen  d.  Blutsauerstoffes.  Mit  l  lith. 
Taf.  [Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.]  Wien.  Gerold's 
Sohn.     Lex.-8.     18  S.     Ve  Thlr. 

Sohwanert,  Hugo,  Hulfsbuoh  zur  Aasfübruog 
chemischer  Arbeiten  f.  Mediciner.  Braunschweig  1866. 
Schwetschke  u.  Sohn.     4.     VIII  u.  125  S.     «/a  Thlr. 

Sedgwick,  Leonard  W. ,  Ueber  Harnsäure. 
Lancet  II.  23 ;  Dec. 

Squarey,  Charles  E.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Kaf- 
fees auf  Bildung  von  Harnstoff  und  Chloriden  im  Harne. 
Ibid.  p.  621. 

Voit,  Carl,  und  Ludw.  Biederer,  Ueber  die 
Ausscheidungsverhältnisse  d.  Kynnrensäure  im  Hundeham. 
Ztschr.  f.  Biol.  I.  3  u.  4.  p.  315. 

S.  a.  in.  3.  Neumann,  Bovida,  See.  \t. 
Mialhe.  VH.  Brugnatelli,  Helwig,  Kähne. 
VIU.  3. d.  Anderson;  3.f.  Bözard;  5.  Giovanni; 
7.  Schwanda;  8.  Harley.    XIX.  2.  Demarquay. 

IL   Botanik. 

Thierry  de  Maugras,  Diotionnaire  des  plante« 
m^dicinales  indigönes.  Paris.  Fontaine.  32.  XU  et 
159  pp. 

WeddeU's,  M.  H.  A.,  Naturgeschichte  der  China- 
bäume nebst  einer  Beschreibung  des  Genus  Casoarilla  u. 
einiger  anderer  verwandter  Pflanzen.  In  deutscher  Ueber- 
Setzung  herausg.  vom  allgem.  österr.  Apotheker -Verein. 
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gestellt nach  d.  Verhandl.  d.  polytechni:  Ges.  zu  Stettin. 
Stettin.     35  pp. 
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—  —  Zur  SchüTshygieme.  Allg.  mil.  -  ärzt.  Ztg. 
44  —  46. 
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1866.  J.  B.  Bailli^re  et  Als.     12.     24  pp. 

Munroe,  Henry,  Ueber  Alkohol  u.  seine  physio- 
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n.  Leipzig  1866.  J.  H.  Heuser.     8.     253  S. 
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Traite  des  aliments,  lenrs  qualit^s  et  effets,  le  choix,  que 
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Ann.  d'Hyg.  2.  S^r.  XXV.  p.  45.  Janv.  1866. 

Saucerotte,  Petite  hygi^ne  des  ^coles,  simples 
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sant^.  5.  Edition.  Paris.  Jules  Delalain.  18.  156  pp. 
V4  Frcs.  ==  V4  Thlr. 

Sonderegger,    Die  Spitalfrage  im  Kanton  St. 


GaUen.  St.  GaUen.  Scheitiia  u.  MSMk.  « 
u.  59  S.     Mit  Tab.     8  Ngr. 

Sonnenkalb,  H. ,  Ueber  Waaaoki^ 
Rücksicht  auf  Kloaken.  Ztschr.  f.  Med.,  Q| 
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Stunde,  L. ,  IMeFhenaaure  in  ikralh 
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S.  a.  VII.  Li  man.  XIX.  1.  Coul^ 
meyer.)  ] 
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6  Ngr.  ; 
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—  —  neueste  in  Würtemberg.  Vi 
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2)  Einzelne  Arzneirmtiel. 

Aikin,  N.  J.,  Ueber  d.  therapent.  Vtf^ 
Tinct.  Jodinii  decolorata.  Amer.  Jonra.  N-  H 
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Zinkchlorid  b.  chimrg.  Operationen  n.  Verwundungen. 
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sten Erfahrungen  u.  Beobachtungen,  Torzögl.  in  physiolog. 
u.  med.  Beziehung.  Wfirzburg  1866.  Stahel.  Lex. -8. 
Vffl  u.  276  8.     1  Thlr.  12  Ngr. 
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Grenser,  29.  Jahresbericht  über  d.  Ereignisse  in 
d.  Entbindungsinstitute  b.  d.  kön.  sächs.  ehirarg.  Akade- 
mie zu  Dresden  im  J.  1863.  Mon. -Sehr.  f.  Geburtsh. 
XXVn.  1.  p.  39.  Jan.  1866. 

Heck  er,  C. ,  Ueber  Gewicht  u.  Länge  d.  neugeb. 
Kinder  im  Verhältniss  zum  Alter  d.  Mutter.  Das.  XXVI. 
5.  p.  348.  Nov. 

—  —  Fälle  von  durch  Uterasflbroide  complicirter 
Geburt.     Das.  6.  p.  446.  Dec. 

Hölie,  Ueber  d.  Anordnung  d.  Muskelfasern  im 
schwängern  Uterus.     Gaz.  de  Par.  2.  p.  29.  1866. 

Hervieux,  E. ,  Zur  Aetiologie  n.  Prophylaxe  d. 
Puerperalfleberepidemien.  Gaz.  de  Par.  44.  46.  49. 
51.  52. 

—  —  Fälle  vom  plötzl.  Tod  im  Wochenbette. 
Gaz.  des  Höp.  139. 

—  —  Gangrän  d.  Uteras  während  d.  Wochen- 
bettes.    L'Union  146. 

Uewitt,  Graily,  Zwillingsgeburt;  Armlage  d. 
2.  Fötus  mit  spontaner  Austreibung.  Lancet  I.  4.  p.  92. 
Jan.  1866. 

Heyerdahl,  Val.,  Ueber  Anwendung  d.  Draht> 
bandes  b.  schwieriger  Wendung.  Edinb.  med.  Joum. 
XI.  p.  672.  (Nr.  CXXVU.)  Jan.  1866. 

Jenny,  F.  J. ,  Kaiserschnitt  wegen  Beckenanoma- 
lie.    Würzb.  med.  Ztschr.  VL  6.  p.  335. 

Inglis,  Andrew,  Complicirter  Fall  von  Vorliegen 
d.  Armes.  Edinb.  med.  Joum.  XI.  p.  767.  [Nr.CXXVin.] 
Febr.  1866. 

Jounia  Raymond,  Ueber  d.  Fälle,  in  denen  d. 
Wendung  d.  Anlegung  d.  Zange  vorzuziehen  ist.  Gaz. 
des  Höp.  139. 

Kreis-  u.  Lokal  -  Gebäranstalt  zu  München, 
statistische  Tabelle  der  Vorkommnisse  im  J.  1864 — 1865. 
Bayer,  ärztl.  InteU.-Bl.  49. 

Küneke,  W. ,  Ueber  d.  iVd^^'sche  Obliquität  d. 
Schädels.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXVU.  1.  p.  29. 
Jan.  1866. 

Kuhn,  Dismas,  Ueber  kfinstl.  Einleitung  der 
Frühgeburt,  aus  Prof.  C.  Braun's  Klinik.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XV.  94.  96.  97.  98. 

Laforgue,  Contraktur  der  untem  Extremitäten 
während  d.  Schwangerschaft;  Tod  22  Tage  nach  d.  Ent- 
bindung.    Presse  m^d.  XVII.  50. 

Lazzati,  Pietro,  Fall  von  Introversion  d.  Ge- 
bärmutter nach  d.  Geburt.  Ann.  univers.  CXCIV.  p.  104. 
Ottobre. 

L  e  b  0  n ,  Mort  subite  vingt-sept  jours  apr^  l'acoou- 
chement.  Singularit^  anatomique  rencontr^e  ä  Tautopsie. 
Besannen.  Impr.  Jacquin.     8.     12  pp. 

L  e  c  a  d  r  e ,  Zum  Vergleich  zwischen  d .  Wirkung  d. 
Zangen,  d.  Wendung.  Bull,  de  l'Acad.  XXX.  p.  1214. 
Sept.  30. 

Lehmann,  L.,  Ueber  d.  Verhalten  d. Temperatur 
b.  Pnerperalprocessen.  Nederl.  T^dschr.  2.  Afd.  4. 
p.  391. 

Leuduger-  Fortmontel,  Des  vomissements  in- 
coercibles  pendant  la  grossesse.  SaUit-Brieuc.  Impr. 
Guyon.     4.     166  pp. 

L  0  r  a  i  n ,  Fall  von  Extranterinschwangerschaft.  Gaz. 
des  Höp.  4.  1866. 

Lowndes,  Henry,  Ueber  d.  Diät  im  Wochen- 
bette.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  9. 

Macari,  Franc,  Del  forcipe ,  Torino  1865.  ä. 
140  pp.  [Vgl.  Ann.  univ.  CXCHI.  p.  565,  Agosto  e  Bett.) 

Martin,  Glückliche  Ausstossung  u.  Ausziehung  eine« 
ganzen  extrauterinen  Fötus  durch  d.  Bauchdecken.  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsk.  XXVI.  5.  p.  335.  Nov. 
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Medioinisehe  BMograpfaie  des  In«  u.  AnalMdi. 


M Artio,  Heiteamer  Erfolg,  d.  Seitonlage  b.  Behsnd- 
Inng  d.  Geburten  mit  vorancrehendem  Schädel  b.  rhaohit. 
▼ereogtem  Becken.     Berl.  klin.  Wchnschr.  III.  1.  1866. 

Mattei,  Raffaello,  lieber  d.  Häufigkeit  u.  d. 
Ursache  d.  Congestion  in  d.  Nebennieren  n.  andern  Thei- 
len  d.  Fötns.  Joarn.  deBnu.  XLI.  p.  322.  Oct.  (Jahrbb. 
CXXIX.  p.  308.) 

M'Clintock,  Alfred  H. ,  lieber  Scharlach  bei 
Wöchnerinnen.  Dnbl.  Joum.  XLI.  (81.)  p.  53.  Febr. 
1866. 

Moore,  J.  Daniel,  Respiration  n.  Lebenszeichen 
b.  einer  ungefähr  im  5.  Schwangerschaftsmon.  gebomen 
Fracht     Lancet  II.  20 ;  Nov. 

Morisani,  Ottavio,  La  ostetricia  in  quadri  si- 
nottici.  Napoli  1865.  (Vgl.  Ann.  univ.  CXCUI.  p.  551. 
Agosto  e  Sett.) 

M  0  r  1  e  7 ,  J. ,  Fall  von  Zwillingsschwangerschaft. 
■Brit.  med.  Joum.  Nov.  11. 

MfiUer,  Arm-Sohulterlage  20  Std.  nach  Abfluas 
d.  Fruchtwassers,  vergebl.  Wendungsversuche  auf  d. 
Kopf  u.  d.  Fusse  bei  continuirl.  Uterus  -  Contraktionen ; 
Embryotomie  nach  eonstatirtem  Tode  d.  Fötus.  Wien, 
med.  Presse  VII.  4.  1866. 

O'Connor,  T.,  Ueber  d. (Gebrauch  d.  Mutterkorns 
in  d.  Oeburtshülfe.     Brit.  med.  Joum.  Dec.  16.  p.  631. 

Otero,  Jos6  Maria,  Geburtshülfl.  Vorlesungen. 
Slglo  m^d.  625.  626.  Die. 

Pajot,  Gh.,  De  la  pr^entation  de  T^paule  dans 
les  rötr^cissements  extrtaes  du  bassin  et  d'nn  nouveau 
proc^d6  d'embryotomie.     Paris.  P.  Asselin.     8.     15  pp. 

Parise,  Ueber  eine  neue  Ursache  d.  Dystocie,  d. 
utero -interstitielle  Schwangerschaft.  Bull,  de  TAcad. 
XXX.  p.  122.  Sept.  30. 

Prinee,  David,  Ueber  Retroversion  d.  dchwan- 
gera  Gebärmutter.     Amer.  Joum.  N.  S.  C.  p.  356.  Oct. 

Pu6Jac,  A.,  Ueber  direkte  Compression  d.  Uterus 
b.  innem  Blutungen.     Gas.  de  Par.  3.  p.  45.  1866. 

Samelson,  Adolph us,  Entbindung  während  d. 
Schlafs.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  25. 

y.  Scanzoni,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Häufigkeit  d. 
Kopflagen  d.  menschl.  Fötns.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XVI.  1  —  6.  1866. 

Scharlau,  Beckenverengung  mit  nachfolgender 
Putrescenz  d.  Fundus  uteri.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk. 
XXVIL  1.  p.  1.  Jan.  1866. 

Schramm,  Ueber  Puerperalfieber.  Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  1.  1866. 

Simpson,  Fall  von  Verzögemng  d.  Geburt.  Edinb. 
med.  Joum.  XI.  p.  576.  [Nr.  CXXVI.]  Dec. 

Soyre,  Jules  de,  Ueber  d.  verschied.  Perioden 
d.  eklamptischen  Anfälle.     Gaz.  des  H6p.  11.  1866. 

Sterblichkeit  während  d.  Wochenbettes.  Lancet 
n.  22;  Nov.  p.  607. 

Stewart,  T.  Grainger,  Akute  Atrophie  der 
Leber  u.  Nieren  b.  einer  Schwängern.  Edinb.  med. 
Joum.  XI.  p.  633.  (Nr.  CXXVIL)  Jan.  1866. 

Stewart  u.Hulke,  Tracheotomie  an  einer  Schwän- 
gern; Tod;  Kaiserschnitt.     Lancet  I.  2;  Jan.  186C. 

Telford,  Ueber  Behandlung  d.  Puerperalfiebers. 
Dnbl.  Jonra.  XLL  (81.)  p.  218.  Febr.  1866. 

T  i  n  t  i  1 1  i  e  r ,  Ueber  abnorme  Kindeslagen  u.  epidem. 
Abortus.     Bull,  de  l'Acad.  XXX.  p.  1217.  Sept.  30. 

Trölat,  Gesiohtslage  b.  nnregelmässig  gebautem 
Becken ;  Anlegung  d.  Zange ;  Zerreissung  d.  Schambein- 
symphysen  u.  d.  Symphysis  sacro-iliaca  dextra;  Zerstö- 
rung d.  vordem  Hamröhrenendes ;  Heilung;  Hamincon- 
tinenz;  prothetischer  Apparat.     Gaz.  des  H6p.  152. 

Treulich,  Eklampsia  parturientium  mit  gluckl. 
Ausgange,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Werth  d.  subcuta- 
nen Injektionen.    Wien.  med.  Presse  VI.  53. 

Tubbs,  W.  J.,  Blutung,  durch  Ablösung  d.  Pia- 
eenta  im  8.  Mon.  d.  Schwangersch.  bedingt ;  Einleitung 
d.  Gebart  mittels  Bame$  DUatator.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  20.  1866. 


Urso,  Ettore  d',  Tavol«  shiotittiiri 
mente  e  Tapplicazione  del'  forcipe.  Nap<A  IK] 
Ann.  naiv.  CXCIU.  p.  563.  Agosto  e  8ett) 

Valenta,  Zur  Catheterisatio  iteri.  VI 
Presse  VL  50.  51.  53. 

Verrier,  Eugene,  Ueber  DiagnoM & 
lung  d.  Pneumonie  während  d.  SehwaagemU 
de  l'Acad.  XXXI.  p.  139.  Nov.  30.  j 

Voss,  A. ,  Fälle  von  Geburtsbindenüai  1 
dehnung  d.  Bauches  d.  Frucht.  MoD.-8cbr.  f.1 
XXVIL  1.  p.  15.  Jan.  1866.  ] 

Waidele,  Camill.,  Ueber Limgeiitd 
Neugeboraen.     Memorabilien  X.  10. 

Wallace,  T.  C. ,  Fall  von  vonetJ 
Amer.  Joum.  N.  S.  C.  p.  408.  Oct.  , 

S.  a.  Vm.  1.  Mastrorilli;  3.  f.  B^ 
Eastlake;  4.  Concato.  IX.  Xfineki 
Aneshänsel,  Fruchtabtreibwig ,  KUsenj 
nator.    XX.  1.  Ctm^/a^^  (Spiegelberg).  ] 

XI.    EinderkrankheiteL 

Ackermann,  Atresie  beider  Hanilal 
nephrose  d.  einen  u.  mit  partiellem  Ku 
andern  Seite  b.  einem  15  Tage  alten 
klin.  Med.  I.  3  u.  4.  p.  456. 

Ballot,  A.  M. ,   Ueber  Karaemileh 
mittel  für  Kinder  unter  1  Jahre.  Nederl. 
4.  p.  402. 

Birchenall,  J. ,  Blutiger  Ausflius 
b.  einem  Kinde.     Brit.  med.  Jonra.  Not. 

Blasensteine  b.  Kindern;  Be] 
Jonra.  f.  Kinderkrankh.  XLV.  [XXIU.  11 
Nov.  u.  Dec. 

Bourgogne  Als,  Ueber  Aetiologiie 
logie  d.  Kindercholera  u.  deren  Behani 
rem  Chinin.  Journ.  de  Braz.  XLI.  p.  397. 

Deschaux,  Ueber  Ernährung  d. 
p.  472.  Nov. 

EUis,   Edward,    Carcinom  des  i' 
umgebenden  Zellgewebes  b.  einem  7Jihr. 
I.  3;  Jan.  1866. 

Fürth,    Pädiatr.  HitthellnngeD. 
Bronchialdrusen.  —  Lues  congenita.  — 
tion  d.  Därme.  —  Tumor  d.  linken  Niefe- 
Presse  VI.  46.  48.  50.  1855.  VII.  3.  1866. 

—  —  Ueber  Thrombus  d.  NengeW 
med.  Wchnbl.  XXI.  50.  p.  402. 

Guersant,  P.,  Ueber  Krebs  des Bii 
dem.  Bull,  de  Thor.  LXIX.  p.  407.  Kor.  U 
CXXIX.  p.  192.) 

—  —  Ueber  Encephaloeele  od.  ffli* 
dem.     Ibid.  p.  547.  Dec.  30. 

—  —  Ueber  Cephalämatome  b.  fii 
LXX.  p.  22.  Janv.  15.  1866. 

Guinier,  H.,  Erfolgreiche ThorakMfl 
12monatl.  Kinde.     Ibid.  p.  81.  Janv.  SO.  \^ 

Hera,  Maximilian,  Ueber  eilig* 
d.  Neugebomen  u.  Säuglinge.  Wien,  mei 
4.  5.  1866. 

KJoer,  Blasenstein  b.  einem  SjüvKi 
Mag.  XIX.  10.  p.  865. 

Mettenheimer,  C.,  UeberseKso«! 
heiten.  Akuter  Gelenkrheumatismus.  —  M 
rulenta.  —  Eiysipelas.  —  Pyämie  i«  -^ 
dium  d.  Varioloiden.   —  Oesophagionv. 
X.  10. 

Möhl,  Karl,  Ueber  KlndereMe« 
(Jahrbb.  CXXIX.  p.  310.) 

Moers,    Trismus  u.  Tetanus 
klin.  Wchnschr.  II.  51. 

Smith,  J.  Lewis,  Ueber  TetM*l 
Amer.  Joum.  N.  S.  C.  p.  312.  Oet  ß 

Steiner  u.  Neureutter,  Psdiafr| 
aus  d.  Franz  Josephl-Kinderspitale  lo  Ml 


lledieiiueche  B8>Iiognq[riiie  des  Iiir  n.  Anili»d». 
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.  Png.  V]bnebr«  LXXXTX.  [XXni.  1.]  p.  47. 

ae,  Ueber  d.  In4lkjitk>D«i  i.  d.  Thomkocen- 
lern.  Journ.  de  Brax.  XLI.  p.  358.  Döc. 
erfahr,  Herrn.,  Ueber  d.  Mittel,  d.  8terb- 
Dnder  im  ersten  Lebensjahre  cn  yerringem, 
g  Mf  d.  Stadt  Stettin.  Deutsche  Ztsehr.  f. 
neil[.  N.  F.  XXIII.  3.  p.  283. 
er,  A.,  Zur  patholog.  Anatomie  d.  pädatroph. 
BemerlEungen  cum  normalen  Bau  des  Danns 
nen.  Verb.  d.  naturf.  Oes.  zu  Freibnrg.  ni. 
S7.  (Jahrbb.  CXXIX.  p.  310.) 
,  Ueber  Nabelblntangen.  Mon.-Schr.  f.  Ge- 
fl  5.  p.  336.  Not.  (Jahrbb.  CXXIX.  p.  309.) 
[I.  5.  Bouchard.  VIII.  s.  f.  Bucquoy, 
».  aber  Croup,  Terrier;  7.  Reynolds; 
;  9.  Vaccinatian ,  Hautkrankheiten;  10. 
.  Garrod.  XIX.  1.  CorMtot^  (Los ebner). 

XIL  Chimi^e. 

1)   Allgemeines, 

leben,  Ad.,  Lehrbuch  d.  Chirurgie  u.' 
ihre  mit  freier  Benutzung  von  VidaTs  Trait^ 
e  externe  et  de  m^decine  op^ratoire.  4.  Ausg. 
Dälfte.      Berlin.    G.   Reimer.     8.     448  S. 

ker,  Chirurg.  Beobachtungen.  Zur  Opera- 
—  Caries  d.  Calcanens.  —  Peripher, 
lens.  —  Reposition  d.  Humeruslnxation 
•).  Berl.  klin.  Wchnschr.  IIL  2.  1866. 
ret  (d'Arbois),  Observations  de  Chirurgie, 
bpr.  Jacquin.  8.  23  pp. 
fth,  Theodor,  Die  allgemeine  Chirurg. 
L  Therapie.  2.  Aufl.  Berlin  1866.  Reimer. 
In.  751  S.  m.  eingedr.  Holzschn. 
ler,  Em.,  Traitä  des  maladies  chirurgicales. 
interealöes  dans  le  texte.  Tome  I.  1 .  partie. 
slabaye.     8.     X[n  et  497  pp.     6  Frcs.  » 

B,  F.  W.,  Ueber  d.  Fieber  b.  Chirurg.  Affek- 
l  Rev.  XXXVn.  (73.)  p.  186.  Jan.  1866. 
lest,  L.,  Obsertations  de  Chirurgie.    Paris, 
re  et  Als.     4.     22  pp. 

luin,  £. ,  Zur  Geschichte  d.  Anwendung  d. 
B  ehirurg.  Zwecken  in  BYankreich.  (Ac.  des 
ePar.  50.  p.  784.  —  Gaz.  des  Hdp.  148. 
ffler,  Ueber  d.  Vorkommnisse  auf  der  ex- 
silang  des  Krankenhauses  zu  Angsburg  wäh- 
linehents  vom  24.  April  1855  bis  24.  April 
»r.  ärztl.  Intell.-Bl.  2.  3.  1866. 
Ladwig,  Beitrag  zur  Chirurg.  Anatomie  d. 
I-  10  Taf.  in  Farbendr.  mit  Durchschnitten 
Leiche.    Berlin.  G.  Reimer,     gr.  4.     VI  u. 

I.  3.  Haestre,  Riebet.  V.  1.  Döclat; 
I,  Notta.  XIX.  1.  Canstatt  (Gleits- 
rdeleben). 

0  Geschtüülste  und  Polypen. 

1  C. ,  Bösartiges  Fibrom  mit  nachfolgendem 
rchow'sArch.  XXXIV.  1  u.2.  p.  134.  (Jahrbb. 
819.) 

iret,  Atheromatöse  Geschwulst  in  d.  N&he 
^  ext. ;  Abtragung ;  Eröffnung  d.  Vene  und 
in  dieselbe;    schwere  Zufalle;    Genesung. 
*BX.  XLI.  p.  556.  Döc. 

^  Paul,  Traitö  des  tumeurs.  Tome  1.  Des 
«6n6ral.  Paris.  Asselin.  8.  XVI  et  599  pp. 
» t ,  Thomas,  Hydatidengesch wulst  d.  Mam- 
u<m;  Heilung.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  2. 
'»'bb.  Bd.  129.  flft3 


Buh]»  Lndw.,  Wahireer^citiTireBdesMyopi.  ^Mv* 
f.  Biol.  I.  3  u.  4.  p.  263. 

Denonvilliers,  Ueber Pneomatooele d. CranUui. 
Gai.  des  Hdp.  3.  1866. 

Dolbeau,  Cyste  d.  rechten  Oberkiefers ,  Ton  de« 
Zahnalveolen  ausgcäif nd ;  Heilong^  Ibid.  152. 

—  —  Ueber  Behandlung  d.  Nasen -Raoken- Poly- 
pen. (See.  de  ehir.)    Ibid.  2.  p.  7.  1866. 

Evans  Jnn. ,  George,  Ueber  d.  Behandlpqf  d, 
Vergröseerong  d.  Tonsillen.  Brit  med.  Jeum«  Deo.  30. 
p.  691. 

FergnssoB,  William,  Bktcyste  in  d.  Ingnlnal- 
gegend  mit  nicht  herabgestiegenem  Hoden.  I(ed.  Timm 
and  Gaz.  Dec.  30. 

Gayrand,  £.,  Etnde  snr  le  prolapsns  bypertro^ 
phique  de  la  langue.  Ayec  une  pl.  Paris.  Delahaye.  8. 
135  pp.      1  Thb-.  3  Ngr. 

Gibb,  George  Duncan,  Gesohwnlst  v.  d.  Epi- 
glottis  ausgehend ;  Abtragung  unter  Beihnlfe  d.  Laiyngor 
skop.     Med.-chir.  Transact.  XL VIII.  p.  1. 

Gottstein,  F.,  Erfolgreiche  Operation  von  7  Kehl- 
kopfpapillomen  an  einem  Individuum.  Berl.,  klin.  Wohnp 
sehr.  U.  46. 

Gu^rin,  Alph. ,  Ueber  Behandlung  n.  Heilang  v^ 
Nasenrachenpolypen  durch  Aussdineidung  u,  fitauhnachen 
d.  Knochen,  an  denen  sie  haften.  (Soo.  de  chir.)  Ga^ 
des  HÖp.  144.  p.  575. 

Hewett,  Prescott,  Myeloider  Tumor  mit  $m9^ 
ligem  Wiederaaftreten  nach  d.  Abtragung.  Lancet  II. 
20;  Not. 

Legros,  Victor,  Du  traitemeat  des  addnites, 
Paris.  J.  B.  Bailli^re  et  Als.  4.  5.*^  pp.  (M^.  de 
l'Acad.  XXVU.  1865.) 

Mai  er,  R.,  Zur  Casuistik  d.  Geschwulatbildungen, 
insbes.  d.  Cylindroms.  Arch.  d.  HeUk.  VII.  2.  p.  M5 
1866. 

Nasenrachenpolypen,  Diakußsion  über  d.  Be 
handlung  derselben.  (Soe.  de  Chir.)  L'Union  1 1.  p.  173, 
1866.  —  Gaz.  des  Hdp.  14.  p.  54.  1866. 

N^laton,  Ueber  flbroplaat.  Gewebe  n.  aus  dems. 
bestehende  Tumoren.  Journ.  de  Brux.  XLI.  p.  343.  Ooi 
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Kaiser,  H. ,  Ueber  d.  Theorie  d.  Astigmatismus. 
Arch.  f.  Ophthalmol.  XI.  3.  p.  186. 

K  fi  c  h  1  e  r ,  H. ,  Ueber  Transplantation  d.  Bindehaut 
cur  Heilung  d.  Ektropinm.     Deutsche  KUn.  49. 

—  -r-    Zur  Blepharoplastfk.     Das.  52. 
Lawson,  George,   Ueber  d.  verschied.  Formen 

d.  Blutungen  Im  Innern  d.  Auges  nach  Verletzungen. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  2.  9.  16. 

Letenneur,  Hypertrophie  der  Thränendrnse ;  Ex- 
ophthalmus; Abtragung;  Genesung.    Gas.  des  H6p.  147. 

Li^gey ,  Schwere  Verletzung  des  Auges  durch  Ex- 
plosion eines  blinden  Pistolenschusses.  Journ.  de  Brux. 
XLI.  p,  301.  Oct. 


Magni,  Fraio.,  Ueber  entdiidlickfZM 
Netzhaut.     Rivista  diu.  IV.  11;  Nov. 

—  —    a)  Ueber  Entzündung  «. 
opticus.  —  b)  Ueber  Glaukom.  Ibid.  FV.  11  p.| 
Die. 

Mall,  Verweilen  eines  Krebsanges  1  Vi  J. 
ter  dem  obem  Augenlide.     Wien.  med.  Prevel 

Martin,  Emile,  Ueber  Extnürtioii  d. h 
tarakte  mit  Hülfe  d.  Erigne-Curette.    Oai. 
1866. 

Nnnneley,  Thomas,  Ueber darck G(4 
kuttg  bedingte  Protrusion  d.  AogapfetK.  Med. 
act.  XLVIII.  p.  15. 

Ophthalmie,   pumlente,  d.  Nengebwn 
kussion  in  d.  Soc.  de  Chur.)    Gaz.  des  H^ 
1866. 

Paikrt,  Alois,  Luxation  u.  Pnktiri, 
Folge  von  VerleUung.     Alig.  mil.-ärzü.  Ztg.i 

Paris,  Amöd^e,  Ueber  uniocoläre V# 
Verletzung  d.  Iris  u.  deren  Behandlung.  Gai. 
10.  1866. 

Perrin,  Ueber  ehron.  Glaukom.  (8ot 
Ibid.  132.  p.  527. 

Pros or off,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
neistotfe  auf  d.  Bindehaut  d.  Augenlides, 
thalmol.  XI.  3.  p.  142. 

Reith,  Archibald,   Exophtiialmos 
semng  d.  Schilddrfise  u.  Affektion  d.  Haliqi 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  11. 

Retina,  Fälle  von  Erkrankungen  den 
von  Niorenkrankheiten.     Ibid.  Nov.  18 

Rieux,  L^on. ,  De  la  douche  ocnhii« 
moth^rapie.     Lyon.   Impr.  Vingtrinier.    8. 

Robertson,     Argyll. ,     Lupus  d. 
Edinb.  med.  Joum.  XI.  p.  657.CNr.CXXVI 

Rosen b er g,  M. ,  Fall  von  Basedi 
heit  b.  einem  Kinde.     Berl.  klin.  Wchnschr. 

S  e  i  t  z ,  Eng.,  Handbuch  d.  gesamnti 
künde,  od.  vollständ.  Abhandlung  d.  Anga 
u.  ihrer  med.  u.  operat.  Behandlung.  Fortpi 
WUh.  Zehender.  9.  Anfl.  Mit  eingedr.  Hoiisefe 
Erlangen.  Enke's  Verl.  Lex.-8.  III  S.  b.  ' 
mit  5  Chromolith.     1  Tblr.  22  Ngr.  ^ 

Serres,  a)  Ueber  Behandlung  d.  kaänl 
fUlösen,  tticerösen  n.  retioulSsen  Ophthafani«. 
nulationen  d.  obern  Tarsalknorpels  mit  Keni 
bung  d.  Honihant,  mit  Erfolg  behandelt 
sänre-Monohydrat.  —  c)  Purulente  Ophfluliut 
Chir.)     Gaz.  des  Hdp.  11.  p.  44.  1866. 

Sons,  Du  Daltonisme.  Bordeaux,  lai^' 
hou.     8.     19  pp. 

Stokes,  William,  Ueber  Behandtaii 
Idsen  Ophthalmie  durch  Druck.  Dublin  Jonn. ' 
p.  38.  Febr.  1866. 

Szokalski,    J. ,    a)  Hyperplasie  d. 
b)  Hornexcrescenz  auf  d.  Augenlide.  —  c} 
Linse  unter  d.  Coqjunktiva.  Ann.  d'0cali8t.U 
IV.)p.209.21l.212.  Sept.  etOct.  (Jahrbb.ClH 

Thiry,  J.  H. ,  Ophthalmologie.  Lefi« 
ä  rUniversitä  de  Bruxelles,  Recueillies  JMC 
Leon  Marcq.  1.  Partie.  Ann^  1864. 
289  pp.     3  Fr.  —  1  Thlr. 

Walker,  T.  Osborne,  Nutzen  d. 
b.  plyktännlöser  Augenentzündung.  Med.  T!a0 
Nov.  11.  p.  536. 

Wal  ton,  Haynes,  Ueber  schw«icB  ^ 
med.  Joum.  Jan.  27.  p.  91.  1866. 

Warlomont,     Fibroplast.  Tumor  d* 
Presse  möd.  XVIH.  6.  p.  43.  1866. 

—  — -  a)  Ueber  d.  Operation  d.  W 
b)  Delirium  senile  nach  Kataraktextrakti«'  ^ 
list.  LIV.  (9.  S6r.  IV.)  p.251.  254.  Not.«<W 
a.  Presse  med.  XVII.  49. 

Weise,  Fälle  von  Augen verletzwig«*- 
Wchnschr.  IIL  3.  1866. 
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I.  Iff.  3.  Besold,    Boetteber,    Fnnke, 

y,  Hansen,    Mach,     Meyer,     Nlemet- 

Yin.  3.  ft.  Bonchnt,  Jaeobi;   3.  a.  De- 

0.  ConjtmeUna.    XIX.  1.  Canstatt  (Knapp). 

r  Gehör  -  und  Spraohheilkonde. 

I 

bdikt,  Moritz,  Ueber  Aphasie,  Aprraphie  u. 
p  pathoiog.  Zustände.     Wien.  med.  Presse  Vf. 

f.  52. 

ft  d  a  I  e  k ,  a)  PbysiologiRche  Verknöchern n flf  d . 

»--  b)  BUdnngBhemmnn^  d.  Trommelfells  n.  über 

IBireri.  Prag  Vjhrschr.  LXXXIX.  [XXIil.  1.] 

f«. 

ik,  0.,  lieber  Abscesse  Im  Trommelfell.  Arcb. 

Hlk  II.  a.  p.  135. 

nariage,    Fall   von   Aphasie.     Presse  m^d. 

J».  37. 

tODBot,  Das  Otoskop  d.  Dr.  Garrigou-Desa- 

rfiBhreo  u.  Sonden  zum  Katheterismus  tnbae 

!  6a2.  des  Höp.  135.  147. 

iloD,    John,    Otoskop  mit  VergrÖssemngs- 

g.  Lancet  II.  23 ;  Dec. 

fani,  Rieh.,  Fälle  von  Ohrenkrankheiten  ans 

kiBpitale  Nr.  I.  in  Wien.     AUg.  mil.-ärztl.  2tg. 

[52. 

n,  Aphasie,  Hemiplegie  d.  rechten  Seite  mit 

pi  Anfällen    in   Folge    einer    penetrirenden 

■bschale;  Tod.     Gas.  des  Hdp.  6.  1866. 

P^,  Edouard,  Physiologie  de  la  voix  et  de 

■▼ec  flg.  dans  le  texte.     Paris.  A.  Delahaye. 

lopp.     10  Fr.  —  3V8  Thlr. 

I  Ueber  Einfubrnng  von  Bongies  in  d.  Tuba 

id.  kQnstl.  Emphysem,  u.  fiber  d.  Anwendung 

he  in  d.  Ohrenheilkunde.     Nederl.  Tijdschr. 

[451.  --  Arch.  f.  Ohrenheilk.  II.  1.  p.  96. 

iehe  r ,  Falle  von  fremden  Korpern  im  äussern 

L    Deutsche  Klin.  48. 

06 r,   Verbesserung  am  künstl.  Trommelfell. 

bnheilk.  II.  8.  p.  147. 

nberg,  Benno,  Ueber  d.  Verwerthung  d. 

^  n.  d.  Nasenachlunddusehe  f.  Erkennung  o. 

'Krankheiten  d. Ohres  n.  Nasenrachenraumes. 

1,  A.,  Sektionsergebnisse  b.  Schwerhörigen. 
iBasilarmeiiingitls  in  Folge  von  ehron.  eitrigen 
Obres;  Fortleitung  d.  Entsündung  durch  d. 
kdne  Caries.  —  b)  Ankylose  d.  Steigbügels, 
rostose  am  Promontorium  u.  an  d.  Fen.  ov. 
las.  p.  81.  84. 

Rs^  A.,  a)  Venöser  Blutsaok  in  d.  Trommel- 
b)  Ausgedehnte  Zerreissnng  d.  Trommelfells 
i  Heilung.     Das.  II.  1.  p.  42.  43. 
istecher,'  A. ,    Ueber  Anwendung  d.  Po- 
Verfahrene   aur  Luftdusehe  d.  Tuba  Eost. 

lel,  Ueber  d.  Vergleich  zwischen  d.  Ortho- 
hstummer  n.  Hörender  als  Mittel  aur  Diagnose 
mheit.     MeraorabilienX.il. 
:  e  r ,  Adam,  Ueber  subjektive  Gehörsempfin- 
len.  med.  Wdrnschr.  XV.  94.  95.  102.  104. 

Ueber  Verletzung  d.  Labyrinths.     Areh.  f. 
U.  2.  p.  88. 

Ueber  d.  Wahl  d.  Adstringentien  b.  eitrigen 
a.  Wien.  med.  Presse  VII.  1.  3.  5.  1866. 
ger,  Atlas  des  menschl.  Gehörorgans.  Nach 
otogr.  von  J.  Albert,  In  3  Lfrgn.  1.  Lfrg. 
166.  Lentner.  Hoch  4.  4  Chromolith.  u. 
I.  12  Bl.  Text.  4  Thlr.  28  Njrr. 
irtze,    a)  Tonischer  Krampf  d.  M.  tensor 

b)  PiUwncherung  (Aspergillus)  im  äussern 

—   e)  Bougies  aus  Laminaria  digitata  f.  d. 
ihii.    —    d)  Spontane  Abstossnng  eines  Ohr- 

e)  Ueber  künstl.  Perforation  d.  Trommel- 


fells. —  f)  Caritas  d.  Felsenbeins ;  Tod  durch  metastat. 
Abscesse  in  d.  Lungen  mit  Dnrchbmch  in  d.  Pleurahöhle. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  IL  1.  p.  4.  5.  7.  9.  24.  36. 

—  —  Statist.  Bericht  über  die  in  d.  med.  Poliklin. 
zu  Halle  vom  Oct.  1864  bis  Oct.  1865  vorgekommenen 
Ohrenkranken.     Das.  IL  2.  p.  100. 

Simon,  T  h.,  Ueber  d.  Vorkommen  d.  Ohrknorpel- 
geschwülste u.  ihre  Beziehung  zum  Othämatom.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  II.  47. 

Triqnet,  Le^ons  oliniqiies  sur  les  maladies  de 
Toreille  ou  th^rapeutique  des  maladies  aiguös  et  chro- 
ntques  de  l'appareil  auditif.  Avec  flgures.  2.  Partie.  Pa- 
ris 1866.  A.  Delahaye.  8.  XII  et  439  pp.  6  Fr.  » 
2  Thlr. 

Weber,  Friedr.  E. ,  Ueber  d.  Einführung  tropf- 
bar flüssiger  Körper  in  d.  Paukenhöhle.  Deutsche  Klin. 
49.  1865;  8.  1866.  —  Vgl.  a.  Lanoet  I.  5;  Febr.  1866. 

Zaufal,  Eman.,  Exostose  in  beiden  Paukenhöh- 
len mit  theil weiser  Verlegung  d.  Fenestra  rotunda.  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  IL  l.  p.  48. 

8.  a.  ni.  3.  Rüdinger.  VIII.  2.  a.  Spring. 
XIX.  1.  Canstatt  (Fr 3Lnk). 

XV.   Zahnheilkunde. 

Andrieu,  E. ,  Quelques  v^rit^s  sur  la  mani^re 
actuelle  de  remplacer  les  dent».  Le  bon  sens  en  prothöee 
dentaire.     Paris.  Coccoz.     8.     40  pp. 

Beigel,  Herrn.,  Ueber  eine  neue  Untersuchungs- 
raothnde  d.  anatoni.  Zahnverhältnisse.  Berl.  klin.  Wchn- 
schr. IL  47.  # 

D  u  m  on  t ,  H.,  Fall  von  abnormer  Stellung  d.  Zähne. 
(Soc.  de  Bio].)     Gaz.  de  Par.  48.  p.  756. 

Gaillard,  De  Tusure  des  dents.  Suppuration  de 
la  pulpe  dentaire  prodnite  par  cette  cause.  Lyon.  Impr. 
Vingtrinier.     8:     15  pp. 

K 1 0  p  8  c  h ,  Ueber  d.  Stomatoskop  von  Julius  Bnsek 
jun.  u.  die  Verwendung  d.  galvanischen  Glühlichts  zur 
Diagnose  d.  Zahnkraukheiten  mittels  Durchleuchtang  d. 
Zahne.     Wien.  med.  Wchnschr.  XVI.  7.  1866. 

Smith,  John,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Eisenpräpa- 
rate auf  d.  Zähne.  Edinb.  med.  Journ.  XI.  p.  631. 
(Nr.  CXXVIL)  Jan.  1866. 

Vierteljahrschrift,  deutsche,  f.  Zahnheil- 
knnde.  Organ  d.  Central  Vereins  deutscher  Zahnärzte. 
Unter  Mitwirkung  Ad,  zur  Nedden*s  herausgeg.  von  Prof. 
Dr.  Mor.  Heider.  5.  Jahrg.  1866.  Wien  1866.  Ge- 
rold's  Sohn.     gr.  8.     4  Hefte  ä  ca.  5  Bogen.     IV,  Thlr. 

S.  a.  XU.  2.  Dolbeau.  XIII.  Gaine.  XIX.  l. 
Con^to»  (Albrecht). 


ZVI.   Medicinische  Psychologie  u. 
Fsychiatrik. 

Böttger,  H.,  Ueber  d.  Remissionen  im  Verlauf  d. 
allgem.  Paralyse  bei  Geisteskranken.  Deutsche  Klin.  1. 
1866. 

Bri'erre  de  Boismont,  Ueber  d.  Verschwiegen- 
heit in  d.  Irrenpraxis.     L'Union  139. 

Brnnet,  Daniel,  Ueber  d.  Wirkungen  d.  Inso- 
lation b.  Geisteskranken  (Pellagra).  Ann.  m^d.-psychol. 
4.  S^r.  VL  p.  317.  Nov. 

D  a g 0  n  e  t ,  Ueber  d.  Gesetze  üb.  d.  Geisteskranken. 
Ibid.  p.  379.  Nov. 

D  u  m  e  s  n  i  1 ,  Ueber  d.  Bestraint-System  in  d.  öffentl. 
Irrenanstalten  Franki'cichs.     Ibid.  p.  436.  Nov. 

V.  Faber,  Ueber  d.  Beseelung  d.  Eies.  Würtemb. 
med.  Corr.-Bl.  XXXV.  35. 

Fischer,  Ueber  d.  Einrichtung  von  Anstalten  für 
irre  Verbrecher.     Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  3.  1866. 

Gonzalez,  Zacarias  Benito,  Ueber  O^iste«- 
krankheiten.     El  Slglo  m^d.  625.  Die. 
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H aller»  Combinatioa  Ton  religiösem  n.  erot.  Wahs- 
■inB.     Oesterr.  ZUebr.  f.  prakt.  Heilk.  XII.  1—4.  1868. 

Howden,  Thomas,  Ueber  itaüenisobe  Irrenhän- 
aer.     Edinb.  med.  Journ.  XI.  p.  535.  [Nr.  CXXVI.]  Dec. 

Irrenpflef^e,  Offentliehe,  Diskussion  über  dies. 
(Sog.  möd.  -  psychol.)  Ann.  m6d.  -  ptychol.  4.  Sdr.  YI. 
p.  450.  Nov. 

Li^gej,  Gericht!. -med.  Bericht  über  einen  von 
3  Idiotenbrüdem.     Journ.  de  Brux.  XLI.  p.  541.  D6e. 

Lombroso,  Cesaro,  Wahnsinn  b.  Pellagra  mit 
Perücarditis,  Myokarditis  n.  angebornem  cbron.  Hydroce- 
phaltts.     Biv.  clin.  IV.  12.  p.  355.  Die. 

Hasebka,  Gutachten  über  d.  Geistessnstand  eines 
wegen  Mord  u.  Religionsstörung  Angeklagten.  Prag, 
yjbrscbr.  LXXXIX.  [^XIII.  1.]  p.  79.  1866. 

Meschede,  Franz,  a)  Ueber  paralyt.  Geistes- 
krankb.  u.  ihre  organische  Grundlage.  —  b)  Uebf^r  d. 
Klassiflkation  d.  Geisteskrankheiten  u.  über  d.  essentielle 
Verschiedenheit  paralyt.  n.  gewisser  epilept.  Blödsinns- 
formen ,  mit  besond.  Besieh,  auf  einen  Fall  von  Porence- 
pbalie.  Virchow's  Arch.  XXXIY.  1  n.  3.  p.  81 ;  8.  p.  249. 
800. 

Mesnet,  Ueber  d.  Wilden  von  Yar  (Bericht  yon 
Cerise).    Bull,  de  l'Acad.  XXX.  p.  1148.  Sept.  15. 

McIntosh,  W.  C. ,  Udber  krankhafte  Neigungen 
n.  Terkehrten  Instinkt.  Journ.  of  mental  Sc.  XI.  p.  512. 
Jan.  1866. 

Mitchell,  Arthur,  Zur  Statistik  d.  Idiotismus. 
Edinb.  med.  Journ.  XI.  p.  639.  (Nr.  CXXYII.)  Jan. 
1866. 

Moore,  J.  Daniel,  Fall  Ton  Erblichkeit  von Miss- 
bildnngen  mit  Geistesstörung.  Med.  Times  and  Ga«.  Nov. 
25. 

Parchappe;  Girard  de  Cailleux  u.  Rous- 
sin;  Legrand  du  Saulle,  Gutachten  über  Geistes- 
kranke. Ann.  m6d. -psycbol.  4.  S^r.  VI.  p.  338.  368. 
Nov. 

Ponza,  Lodovico,  Ueber  d.  Geisteszustand 
eines  d.  Insubordination  angeklagten  Soldaten.  Gaza. 
Lomb.  43. 

Robertson,  C.  Lookhart,  Ueber  d.  Restraint- 
System  in  d.  französ.  Irrenanstalten.  Lancet  II.  27 ;  Dec. 
p.  737. 

Rosmini,  Giovanni,  Ueber  Anwendung  d.  ex- 
perimentellen Methode  bei  Geisteskrankheiten  in  gerichti.- 
medicin.  Beziehung.     Gazz.  Lomb.  39.  40. 

Simon,  Tb.,  Ueber  Geisteskrankheiten  im  Ver- 
laufe d.  akuten  Gelenkrheumatismus.  Ann.  d.  Berl.  Cha- 
rit6  Xm.  2.  p.  67. 

8kae,  Francis,  Ueber  Geisteskrankheit  nach 
Kopfverletzungen  u.  Sonnenstich.  Edinb.  med.  Journ. 
XI.  p.  679.  [Nr.  CXXVIU.]  Febr.  1866. 

Verein  der  Irrenärzte,  Versammlung  zu  Hlldes- 
beim  am  16.  n.  17.  Sept.  1865.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXII. 
4.  p.  S31. 

Williams,  S.  W.  D. ,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Digitalis  b.  Behandlung  d.  Manie.  Journ.  of  mental  Sc. 
XI.  p.  556.  Jan.  1866. 

W  ö  r  z ,  Zur  Irrenfrage  in  Würtemberg.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  XXXV.  38. 

8.  a.  VlIL  2.  a.  Albers;  b.  Bonohut,  Four- 
nier,  Lagardelle,  Magnan,  Reith;  3.  c.  Si- 
mon.    XIV.  Simon.    XIX.  2.  Cunstatt  (Wastpbal). 


XVIL   Staatoarzneikuiule. 

Anesbänsel,  a)  Tod  durch  Verblutung  ans  der 
Nabelschnur.  —  b)  Erstickung  in  irreepirablen  Gasen, 
Brandverletznng  nach  dem  Tode.  Deutsche  Ztscbr.  f. 
d.  StaatHarziieik.  XXIII.  2.  p.  S99.  405. 

Beaugrand,  E.,  Erit  Bericht  über  die  Ansichten 
hinsichtlich  de»  Einflusses  der  Ausdünstungen  faulender 
tbier.  u.  pflanzl.  Stoffe  auf  Erzeugung  epidem.  Krankhei- 
ten.    Ann.  d'Hyg,  2,  S^r.  XXV.  p.  202.  Janv.  1866. 


Bri11aad-LanJardidre,aC.,Detlrf 
4tnde  mMieo  Mgale.    Paris.  Dnraad.  8.  I? 
4Fr.  —  iViThlr. 

Cbalybftus,  Tb.,  Ueber  d. 
Klin.  1.  2.  5.  1866. 

Derblich,  Plan  zu  einem  üntentStai 
penslonirte  unbemittelte  Militiirirzte  i.  deral 
Waisen.     AUg.  mil.-ärzti.  Ztg.  47.  48 

—  —  Rang,  Gehatt  u.  Titvlaturai  L I 
In  d.  europäischen  Grossstädten.     Das.  1. 4. 1 

Druitt,  Rob. ,  Ueber  Reform  d. 
Brit.  med.  Jonm.  Febr.  3.  1B66. 

Emmert,  C,  DerCrimlnalproeeMDea 
von  gerichtsäratl.  Standpunkte  aus  dartreetrik 
BraumiUler.     gr.  8.     V  u.  808  S.     iVjTUr. 

Ernährung,  Aber  die  beste  Art  solch« 
u.  Seesoldaten,  Gefangene  n.  Bewohaer  rm 
Versorgungsbänsem.  El  Siglo  mM.  614. 6fl- 
Dic. 

V.  Faber,  T5dtnng  dureh  StMi  in  1 
med.  Wchnsebr.  XYL  7.  8.  1886. 

FrucbtabtrelbnngsTersneli,  i 
europaenm ;  Tod ;   nicht  naohweisbarer  Im 
Blätter  f.  Staatsarzneiknnde  I.  1866. 
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XI.  p.  771.  fCXXVm.]  Febr.  1866.  -  JS^ 
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Sotela,  Ventura  Maria,  Zur 
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Provinz  Bergamo  bis  1864.     Gazz.  Lomb. 

8.  a.  vm.  3.  c.  Jonrdanet.  XIII. 
XIX.  2.  Cavaroz. 


D.  SDscellen. 


Preiee  und  Preisaufgaben  der  Akademie  djer  Medicin  zu 

Paris  veröffentlicht  in  der  Jahressitzung  am  12.  December 

1865. 

A.  JVöwc. 

1)  Preis  der  Akademie  (1000  Fr.) :  über  traumatische 
Lähmungen,  ertheilt  an  Dr.  Ant.  Martin. 

2)  Preis  Portal  (1000  Fr.):  über  specifisohe  Kenn- 
seieben des  Krebses,  ertiieilt  an  Dr.  V.  Comil, 

3)  Fhreis  Civrieux  (1000  Fr.) :  über  die  Beziehungen 
zwischea  allgemeSner  Lähmung  und  der  Verrücktheit,  er- 
theilt an  Hrn.  Magnan  (Interne  d.  Pariser  Hospit.);  eh- ' 
renvolle  Erwähnung  fanden  die  Arbeiten  von  Dr.  PSan 
(Dir.  d.  Irrenanstalt  d.  D6p.  Gers)  nnd  Hm.  C.  Lacoste 
(Interne  d.  Pariser  Hosp.) 

4)  Preis  Capuron  (1000  Fr.):  über  den  Puls  im 
Ptterperalzustande ;  es  erhielt  600  Fr.  als  Aufinunterung 
Luden  Hemey  (Interne  d.  Pariser  Hosp.) 

5)  iVei»  Barbier  (8000  Fr.) :  für  ein  Verfahren  zur 
Heilmg  einer  bisher  für  nnheilbar  gehaltenen  Krankheit. 
Es  erhielt  einen  Preis  von  7000  Fr.  Prof.  Chassaignac, 
für  das  vh»  ihm  angegebene  Ecrasement  Mn^re ,  sowie 
1000  Fr.  alsAufmnntemng  Dr.  Vict.  X«pros(d'Aabii8son) 


für  seine  Abhandlung  über  Heiloag  scroftlM 
ohne  entstellende  Narbe. 

6)  Preis  Amussat  (2000  Fr.):  für  ei 
gende  Leistung  auf  dem  Gebiete  der  chtnDf>< 
Die  Akademie  hat  dem  Dr.  Marmy  (Chef  I 
ColHnettes  zu  Lyon)  für  seine  Abhaodluf  1 
erzeugung  der  Knoi^en  durch  das  Periost  <l 
von  1500  Fr. ,  dem  Dr.  Gelle  (Paris)  i»* 
Aufknuntemng  zuerkannt  Vor  die  AbhsodL 
des  Kapselrisses  bei  Einrichtung  der  Li 
gelenke. 

7) /Vsw  Godard  (1000 Fr.):  für  ose 
Arbeit  aus  der  sogen,  äussern  Pathologie, 
halten  als  Belohnung :  600  Fr.  1}t,  F.  U^ 
Abhandlung  über  Indikationen  nnd  Gefski«| 
tomie ,  400  Fr.  Dr.  Bertholle  (Paris)  fik  * 
lung  über  das  Verfahren  bei  Gegenwart  M 
in  den  Luftwegen. 

Aosserdem  hat  die  Akademie  3  Pn«*^ 
an  Impfärste ,  sowie  eine  Anzahl  goldeaetj 
bronaene  Medaillen  an  Impf - 
ertheilt. 


fiaek-B^giiier. 
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&  Prei»au/yab£n, 

IVew  der  Akademie  (Je  1000  Fr.)  für  1866 :  über 

tErysipelas;  für  1867:  über  flbroplasfische 
vom  klio.  Standpunkte  ans. 
^  Portal  Qe  lOOO  Fr.)  für  1866:  über  ana- 
bderaagen  der  Nerven  bei  den  hauptsächlichen 
tigen  der  Eingeweide,  für  1867  :  über  verschie- 
ii  de^  Melanose! 

)teis  Civrieux.    Für  1866:  über  Ursachen,  We- 
l  Complikationen  und  Behandlung  der  Migräne 
tj  für  1867 :  über  Dementia  (1000  Fr.)- 
Vbw  Capwon  (je  1000  Fr.).     Für  1866:   über 

S)  wählend  des  Puerperalzustandes ,  für  1867  : 
eranderungen ,  welche  abgestorbene  Früchte 
lern  Verweilen  in  der  Gebärmutter  erleiden,  und 
|Ri,  welche  auf  die  Zeit  des  Absterbens  einen 
Statten. 

fw  Orßla  (2000  Fr.)  für  1866  :  über  Digitalis 
pa\  Darstellung  des  letztern,  ehem.  Kennzei- 
■r  fOrgerichtl.  Untersuchungen;  anatom.  Ver- 
p  in  der  Leiche  ,bei  Vergiftung  durch  solche ; 
Jto  der  Versuche  an  Thieren  mit  den  von  durch 


Bolehe  Tergllleten  M«D8ohen  erbrochenen  oder  im  Lcieb- 
Mm  derselbea  avfgeftmdenea  Maaten,  oder  endlich  mit 
den  Produkten  der  ehem.  Analyse  in  solchen  FftHen. 

'  6)  Preii  Lefhn  (1500  Fr.)  für  1866 :  über  die  Me- 
lancholie. 

7)  Preis  Godard  Qe  lOOO  Fr.)  für  1666 :  für  eine 
hervorragende  Leistung  auf  dem  Gebiete  der  innem  nnd 
1867  für  eine  solche  auf  dem  Gebiete  der  äussern  Pa- 
thologie. 

8)  Amussat  (1000  Fr.)  1867 :  für  einen  wesentlichen 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  chir.  Therapeutiic. 

9)  Preü  Itard  (3000  Fr.)  1867:  für  eine  mindestens 
seit  2  J.  veröffentlichte  Arbelt  auf  dem  Gebiete  der  prakt. 
Medicin  nnd  Therapie. 

10)  Preis  Barbier,  Je  4000 Fr.  sowohl  1866  als  1867 
zu  erthellen. 

Die  Bewerbungsschriften  müssen,  in  franz5sischer 
oder  lateinischer  Sprache ,  vor  dem  1 .  März  des  Jahres, 
für  welches  die  Preise  ausgeschrieben  sind,  unter  den  ge- 
wöhnlichen akad.  Formen  eingereicht  werden.  Schon 
veröffentlichte  Arbeiten  sind  nur  bei  den  unter  7 — 10  auf- 
geführten Preisen  zulässig.  \ 


Sach  -  Begister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


1 8.  Unterleib. 

BUdnng  solehes  b.  akntem  Rheumatismus  58. 
Ii  169.  — ,  symptomatischer  b.  Coxalgie  205. 
l  Einbohren  von  Läusen  bedingt  304. 
tdations-Krankheiten  144. 

Keh  uaoh  soleh.  in  Athem  o.  Harn  b.  Hy- 
loniämie  49. 
fSchoenleinii,  Identität  mit d.  Nagelpiiaen 


iden,  d.  Nerven,  peripher.  Verlauf  u.  Endi- 
i  Haut  (der  Glans  penis)  32.  (d.  menschl.  Hand) 

titrieund  288. 

it,  Zerreissong  aaeh  ehiem  Stosse  anf  d.  Ang* 

je,  der  Medicin  zu  Paris,  Preise  n.  Preisanf- 

M. 

fti  Einfl.  d.  Natr.snlphnric.  anf  d.  Umsats  dess. 

Mt,  d.  Silbers,  Wirkung  d.  Einspritzung  sol- 

1  Blut  88. 

ismus,    anat.  Verändemngen  d.  Organe  b. 

A*  — ,  Atrophie  d.  Gehirns  b.  solch.  290. 

Ml  b.  Neuralgie  d.  Zahnnerven  218. 

Mon,  d.  Klitoris  n.  d.  Nymphen  wegen  Vagi- 

Ne,  b.  Meningitis  spinal,  rhenmat.  57. 

pna,  d.  Aorta  deseend.  167. 

Nie    Krankheiten     s.     Leber;      Bippe; 

paembranacea,  Wesen  n.  Behandlnng  188. 

^e,  im  Hüftgelenke,  Brechung  194. 

h  onensaures,  gegen  Herz-  o.  Lungenkrank- 

'^5.    S.  a.  Tartams  stibiatns. 

^ie,  in  d.  Nebennieren  b.  Fötns,  Neugebomen 

^cbem  Mohat  alten  Kindern  S08. 

^>  zur  Behandlung  der  Ck>zalgie  78.  82.  195. 

im,  Albuminat,  Wiriinng  d.  Einspritzung  in  d. 
^>;-,  mlricifiit,  geg.  Ataxia  loeomotionis  344.  — , 
Neuoi  a.  hyposulphurosum ,  Wirkung  der  Eln- 
« in  d.  Blut  88. 
'lege,  Colonien  zum  Zwecke  dem.  265. 


Arsenik,  in  Verbindong  mit  Antimon  b.  Herz-  a.  Lun- 
gen-Krankheiten 155. 

Arteria,  anonyma^  Compression  dureh  ein  Filwom  im 
Mediast.  antic.  299.  — ,  Aorta  desoendens,  Aneurysma 
167.  — ,  ptdmonaUSf  Entzünd.  d.  Innenhaat  n.  ihre 
Folgen  284. 

Arterien,  aos^breitete  atheromatose  Entartung  60.  — , 
Wärme  d.  Blntes  in  solch.  152. 

Arzneimittel  s.  Albuminat;  Argentum;  Antimon; 
Balsamus  peruvianns;  Bismutbnm;  Chinin;  Chloro- 
form; Citronensäure ;  Curare;  Digitalis;  Erigeron; 
Ferrum;  Gelaemiom;  Helleborein;  Hellebonis;  Hy« 
drargyrum;  Jod;  Kali;  Kalium;  Morphium,;  Natron; 
Nerium;  Opinm;  Pepsin;  Bettigsymp;  ßecale;  Ter« 
pentin;  Veratrin;   Wrightia;   Zittmann'sches  Dekokt. 

Ataxie,  motorische,  Wesen  u.  Formen  164.  — ,  ioko^ 
motorische  progressive  (v.  Marius  Carre,  Bee.) 
842. 

Athem,  Acetongeruch  b.  Hydrothion •  Ammoniäraie  49. 
— ,  übelrieehender,  Nutzen  d.  Kali  hypermanganiettm 
156. 

Atherom,  ausgebreitetes  d.  Arterien  60. 

Athmen,  Leben  neugeb.  Kinder  ohne  solehes  226. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atmosphärische  Luft  s.  Luft. 

Atresie,  erworbene  d.  Vagina  61. 

Atrophie,  der  Milz  168.  — ,  d.  Sehnerven ,  sekundäre 
b.  Ischämie  d.  Netzhaut  218.  — ,  d.  Gehirns  290. 

A tropin,  ehem.  Nachweis  288. 

Augapfel,  Abweichung  b.  Hemiplegie  nach  d.  entgegen« 
gesetzten  Seite  48.  — ,  Hervortreibung  (durch  eine  va- 
riköse Geschwulst  in  d.  Augenhöhle)  217.  (in  Beglei* 
tung  eines  Fibroms  im  Mediastin.  antic.)  299.  —^ 
Zerreissung  d.  Aderhaut  nach  Stoss  auf  dens.  217«  — , 
Luxation  d.  Linse  unter  d.  Bindehaut  dess.  220. 

Auge,  VerieCzungen  b.  Maschinen-  n.  Dampfkeseel- 
Arbeitem  88.  — ,  Erkrankung  b.  epidem.  Cerebrosp.- 
Meningitis  128.  —,  Pflege  dess.  im  gesunden  n.  kranken 
Zustande  (v.  Ferd.  Arlt,  Bee.)  143.  — ,  die  opti- 
sehen  Fehler  dess.  (v.J.  Zaoh.  Laorence,  Bee.) 
144.  —  S.  a.  Amauroee;  Diplome;  Hornhaut;  N. 
optieoa;  Netahaut;  Nyktalopie. 


MO 
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Angenköhle,  Fraktur  mit  Soh&delwiuide  n.ZemUitamg 
d.  PediuciiliiB  cerebri  87.  —»  yarikose  Gesohwalst  ia 
solcher  217. 

▲cgenlid,  mallgnea  Oedem  b.  liilcbraad  165. — ,  hörn- 
artige  Geschwulst  an  solch.  220. 

Baden,  epidem.  Gerebrosp.-Meningitis  101. 

Bakterien,  im  Blute  b.  Milzbrand  1 66 . 

Balsamns  peruvianns,  gegen  Krätze  157. 

Bayern,  epidem.  Gerebrosp.-Meningitis  104. 

Becken,  Verengerung  (durch  Exostosen ,  Graniotomie) 
182.  (Kaiserschnitt)  185.  — ,  Deformität  dess.  in  Folge 
von  Gozalgle  205. 

Belladonna,  Yergiftong  durch  solch,  (vom  Mastdarme 
ans)  159.  (Antagonismus  d.  Opiumpräparate)  159. 
(ehem.  Nachweis)  288. 

Beschäftigung,  Häufigkeit  d.  Yerletznng  d.  Auges  b. 
mancher  88.  — ,  epipityt.  Krankheiten  durch  solche 
veranlasst  179.  — ,  Einfl.  auf  Entstehung  u.  Verlauf  v. 
Geistesstörung  221. 

Bewegnngsataxie,  Wesen  u.  Formen  164.  342. 

Bibliothek,  d.  med.  Fakultät  zu  Paris,  zur  Geschichte 
ders.  (v.  Alfr.  Franklin,  Bec.)  354. 

Bindegewebsneubildung,  b.  chron.  Alkoholismns 
52. 

Bindehaut,  Luxation  d.  Linse  anter  solche  220. 

Bismuthnm  subnitricum,  Nutzen  b.  Kindercholera  310. 

Blnt,  Wirkung  d.  Einspritzung  vonSilberaalzen  in  solch. 
38.  — ,  verschiedene  Wärme  d.  venösen  u.  arteriellen 
152.  — ,  Beschaffenheit  b.  Mibsbrand  166.  — ,  Beschaffen- 
heit beim  Sonnenstich  293.  294.  ~,  Einfluss  d.  Be- 
schaffenheit auf  die  Entstehung  von  Nabelblutung  310. 

Blatergnss,  in  d.  Meningen,  als  Urs.  d.  Todes  d. Kin- 
der während  d.  Geburt,  sowie  v.  Neogebornen  70.  71. 
-— ,  in  d.  Nebennieren  u.  andere  Organe  b.  Fötas,  Neu- 
gebomen  n.  Kindern  unter  einem  Jahre  310. 

Blutgefäss,  Endlgnngen  d.  Nerven  n.  mikroskop. 
Ganglien  an  d.  Wandungen  ders.  280. 

Blntgeschwnlst  s.  Kopfblutgesch willst. 

Blntnng  s.  Hämorrhagie;  Metrorrhagie;  Omphalor- 
rhagie. 

Braad,  Nutzen  d.  Kali  hypermaoganicum  156.  — ,  der 
Longe,  b.  Kindern  189. 

Brauer,  epiphyt.  lS>ankheiten  b.  solch,  in  Folge  d.  Be- 
rflhmng  mit  Hefepilzen  179. 

Brannschweig,  Henogtham,  Medicinalgesetx  für 
solch.  269. 

Brechruhr,  d.  Kinder  74.  310.  (Notaen  d.  Bismath, 
mknitrienm)  311. 

Bronchialdrüsen,  Tuberkulose  ders.  b. Kindern  191. 

Bronchialkatarrh,  b.  Kindern  189. 

Bronchus,  Gompreseion  durch  ein  Fibrom  im  Mediastin^ 
ant.  230. 

Brust  s.  Mamma ;  Thorax. 

Brustdrüse,  Krebs  in  solch.  37.  288. 

Bnbo,  zur  Lehre  von  d.  eiternden  169.  (Bezieh,  zum 
Sitze  d.  Schankers)  169.  (ohne  Schanker  entwickelt) 
170.  (einfacher)  171.  (virulenter)  171.  (indolenter)  172. 
(Behandlung)  173. 

Callas,  wiederholte  Ruptur  nach  Fraktur  des  Femur 
318. 

Carcinoma,  Garcinose  s.  Krebs. 

Oaries,  d.  Zungenbeins  169. 

Gephalämatom,  doppelseitiges  72. 

Gerebrospinal-Flüssigkeit,  Abfluss  b.  Fissur  an 
der  Schädelbasis  211. 

Cerebrospinal-Meningitis,  epidenmche,  Verbrei- 
tang95.  99.  100.  101.  118.  114.  — ,  Wesen  n.  Sym- 

■  ptome95.  115.  124.  126.  130.  131.  — ,  als  Infektions- 
krankheit 105.  124.  133.  — ,  Beziehnng  sa:  Typhus 
98.  117.  122.  125.  131.  Scharlach  120.  132.  Febris 
reearrens  Idl.  — ,  Affektion  d.  Hant  b.  solch.  96.  116. 
122.  130.  133.  —,  Verhalten  der  Bespirationsorgane 
130.  — ,   Verhalten  der  Verdaaungsorgaae  111.  180. 


— ,  Verhalten  der  10U  96.  Il7.  nim 
Pols  b.  solcher  130.  -~t.  Beschaff eaheit  toi 
— 9  Körpertemperator  103.  117.  ISO.—, 
solch.  127.  — ,  Schwerhörigkeit  b.  mU. 
Augenkrankheiten  b.  solch.  128.  — , 
96.  106.  108.  127.  132.  — ,  UrsacheBLTfl 
107.  121.  132.  — ,  Prophylaxe  121. 131-, 
lung  96.  100.  107.  109.  111.  116.  121.1)1. 
von  sporadischer  291. 

Chinin,  haldrians. ,  Verfälschung  mit  Ätnil 
Nachweis  288.  — ,  »chwefeU,  (Sütm^.h 
rens  epid.)  94.  95.  (gegen  epidem.  Cerebn^ 
tis)  96.  99.  109. 

Chirurgische  Krankheiten,  Xkonogr^ 
(v.  BenJ.  Anger,  Bec.)  344. 

Chloroform,  innerlich  gegen  CongestioBei 
286. 

Cholera,  d.  Kinder,  Ursachen  u.  Behaadlai 

Chorioideas.  Aderhant. 

C  h  0  r  i  0  n ,  hydatidenf5rmige  Entartung  180. 

Citronensäure,  geg.  läncinirendeSchmeoi 
288. 

CoUodium,  mit  Hydr.  mnr.  corr.  geg. 

Colon  transversnm,  primitiver Kreb» 
düng  zwischen  Colon  a.  Magen ,  sowie  Coli 
60. 

Congestionen,  Chloroform  innerl.  geg. 
— ,  d.  NebenniereB  u.  anderer  Organe  b. 
gebomen  n.  Kindern  unter  einem  Jahre  SU 

Conjunctiva  s.  Bindehaut. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpus  luteum,  im  Eierstocke,  Bildng 
64. 

Cozalgie,  Bericht  über  die  gegem 
ders.  in  Frankreich  herrschenden 
(Kritik  ders.)  205.  — ,  b.  Kindern  80. 
Prognose  82.  197.  205.  — ,  Behandlmg 
— ,  symptomat.  Abseesse  b.  solch.  205. 
ten  d.  Beckens  b.  solch.  205.  — ,  V< 
(nach  F,  Mariin  u.  CoUmeau)  78.  (nad 
(nach  Bonnet)  194.    (immovibler)  195.  (i 
197. 

Craniotabes,  Besieh,  an  Glottistaraopf  U 

Craniotomie,  b.  Beckenverengemng 
182. 

Croup,  d.  Larynz,  Wesen  u.  BehaadL  II 

Curare,  Einfl.  auf  verschiedene  Abtbei 
Systems  151. 

Cyste,  Bildung  solch,  als  Ursache  voi 
terparietalstficke  d.  Hinterbanptbeias  35. 
datiden. 

Cystenentartung,  d.  Chorion  180. 

Hamm,  centrale  Zerreiasnng  67.  ^^ 

Dampfkesselarbeiter,  Augraverietm^ 

88. 
Darm,  Nervenplezus  in  solch,  b.  KlDdenl^ 

b.  Neugebomen  310.  — ,  b.  Pädatroplne  SM 

Colon;  Hydrothion-Ammonianiie;  Ilesn; 
Darmkoth,  Gehalt  an  Tanrin  145. —i  & 

viel  Fett  mit  solch.  146. 
Dermatitis,  papillaris  chronica  n.  tubo«^ 
Dentsohland,    epidem.   Cerebrosp. 

114.  119. 
Diagnose,  medidnisehe ,  Anleitiagn 

M.  Da  Costa,  Bec.)  358. 
Diarrhöe,  Natiea  d.  Oels  v.  ErigeiMC 
Digitalis,  ezoiür«nde  Wirknng  b.  Sflh«M 

sens  43.  ■ 

Diplopie,  mit  einem  Aoge  219. 
D raht hose,  nach  BofuisM 95.  ^ 

Drusen,  Betheiligang  an  der EntwieUnn 

lialkreba  87.  —  S.  a.  Bronchial-,  Bfurt-,  m 

Mesenterial-Drüse. 
Drüsenschanker  171. 


ftaek-Beg  irite#. 
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\0^Tf  UmotAm*  i^iMiid.  b.  Febr.  reoorreM 

Jg.  ft.  Hiniiiaafc;  Meningitis. 

ai  s.  Ditnrhoe. 

erie»  Noteen  d.  Gels  y.  Erigeron  eanadeose 

rS.  a.  Breclirnhr. 

torrhöe,  Chlorofonn  innerlich  gegen  solehe 

If  gnpbische  DanteUong  d.  Uraaohen  84. 

idnog  in  soleb.  tod  Hühnern  20. 

L  Penis. 

^k  8.  OfariniB. 

Irme  8.  Kdrpertemperatnr. 

irreneolonie  268.  269. 

i)orid,  SU  lAJelctionen  geg.  Blntnngen  b.  Ge- 

Ibroid  252. 

jir-Umsehläge,  Natsen  bei  Bnbonen  173. 

,  Verbindnng  dess.  mit  Silber  38.  — ,  Einfl.  d. 

j^Hirie.  auf  d.  Umsats  deea.  285. 

Mtät,  geg.  Geb&rmotter-Fibroid  253.--,  We- 

iJpMT,  dnreh  solche  bedingter  Ersoheinnngen  an 

^he  d.  menachl.  Körpers  283.  — -  S.  a.  Gal- 

Umie  66. 

^iitis  deform  ans,  pnlraonaUa  n.  Ihre  Fol- 


i 


ea,  d.  Nerven  279. 
ibitis  rhenmatica  58. 
i«pidera.  Cerebrosp. -Meningitis  99. 
iion:  Febris  recurrens  89.   Cerebro-S|rfaal- 
115.  Hystero-DämonomaaSe  222. 
I,  d.  Menaehen  s.  Favus,  Hefe,  Nagel. 
i  Chlorofonn  innerlich  geg.  solche  287. 
Igescbwalst,    Entwickloag,    namentlieh 
ftgewebe  37. 
at,  des  Krebses  297. 

I,  hartnäckiges,  antisyphilit.  Behandl.,  £r- 
Im  Mastdarme  aus  300. 
istod,  Kenneeichen  d.  freiwilligen  n.  d. 
en229. 
ceanadenae,   therapent.  Verwendung  des 


bg,  Menge  der  an  solcher  nöthigen  Nahmags- 
|L  — ,  vom  Mastdärme  ans  300. 
lim  US,    durch  eine  variköse  Geschw.  in  d. 
Us  bedkigt  217.  — ,   b.  Fibrom  im  Mediaat. 

r 

!>  als  Ursache  v.  Becken-Verengernng  182. 
rin- Schwangerschaft    s.    Schwänger- 
et,   obere,    zur  Neurologie  ders.   (v.   W. 
I  Bec.).  257. 

Qehalt  an  Tanrin  145.  —,  Entleerung  grosser 

Pett  mit  solch.  146. 

»  Einfl.  der  atm.  Luft  auf  Entstehung  soloher 

,  d.  Mediein  au  Paris,  aur  Geschichte  d.  Bl- 
lirs.  354. 

febereinstimmong  d.  Pilae  b.  solch,  mit  den 
'pä  178.  — ,  Pacoinia  b.  soküi.  179.  —,  Hün- 
[Frankreich  a.  Mittel  sur  Beschränkung  ders. 
fNutzen  einer  Verbindung  von  Kalium  snlphu- 
Bner  Seife  geg.  solch.  305. 
Koia  haemahuica,  Bezieh,  au  Febr.  recurreas 
Hermtacfw  s.  Weohselfleber. 
«urrens,   Bericht  aber  d.  neuere  epidem. 
89.  — ,   Behandlung  89.  93.  94.  — ,  bftmoi^ 
1^  d.  I>nra-niater  b.  soloher  90.  — ,  Besehaffen- 
iroB  92.  — ,    Beziehung  zu:  Malariainfektion 
elbfieber  93.  Febr.  biliosa  haematurica  d.  Tro- 
leningit.  cerebrospinalis  181. 
"raktur,  wiederholte  Ruptur  d.  Callus  318. 
Wichtigkeit  für  die  Ventilation  335. 
.Anne,  Irreneolonie  266. 


Fermes-bospiees  266. 

Ferrum  ptrciloratum ,  an  Injektionen  geg.  Blutungen 
b.  Gebänn.-F1broid  252. 

Fett,  Entleerung  grosser  Mengen  mit  de«  Darmkothe 
146. 

Fettentartung,  b.  chron.  Alkoholismus  62.  — ,  von 
Leber  u.  Nieren  in  Ihrer  Bealehnng  au  Pemphigus  303. 

Fettkind,  in  Steinfnrt  187. 

Fibroeystenkrankheit,  d.  Gebärmutter  233. 

Fibrold,  der  Gebärmutter,  zur  Pathologie  u.  Aetiologie 
231.  —,  Metamorphosen  233.  — ,  Häuügkeitb.  Verhefara- 
theten  u.  Unverheiratheten  236.  — ,  Eiaflass  auf  Schwan- 
gerschaft u.  Geburt  237.  —^,  Entwicklung  aus  Plaoentsr- 
gebüden  241. — ,  Differentialdiagnose  243.  (auskultator. 
Kennzeichen)  246.  (Blutflfisse)  247.  (von  Schwaager- 
sohaft)  248.  (von  Extraut. -Schwaagersch.)  249.  (von 
Ovarienkrankh.)  249.  (von  Polypen  d.  VaginalseUelm- 
hant)  250.  — ,  earoinomatöse  Hautürbung  b.  solch. 
251.  — ,  Vorfall  d.  Gebärm.  durch  soli^.  bedingt  252. 
— ,  Behandlung  (medikamentöse)  262.  (ohimgisöhe) 
253.  — ,  Gastrotomie  zur  Entfernung  solches  S56.  *— , 
Exstirpation  eines  solch,  sammt  Uterus  u.  Ovarien  856. 

Fibrom,  d.  Mediastinum  anticnm  299.  — ,  malignes  mit 
nachfolgendem  Recidiv  319. 

Fibula,  Fraktur  d.  Köpfchens  317. 

Findelhäuser,  als  Quelle  der  Sehutzpockenimpfhag 
(vonM.  E.  V.  Bulmerincq,  Rec.)  855. 

Finger,  Hiebwunde  am  kleinen,  mit  Trennung  d.  Kno- 
chens u.  d.  Weichtheile  bis  auf  eine  kl.  Bracke,  HeQang 
durch  erste  Vereinigung  114. 

Fissur,  an  d.  Schädelbasis,  mit  Gehimersehfttterang  u. 
Abfluss  V.  Cerebrospinalflüssigkeit  211. 

Fistel,  zwischen  Colon  traasvers.  u.  Magen  i.  Deuin 
60. 

Fitz-James,  Irreneolonie  268. 

F  0  e  t  u  8 ,  Entfernung  der  Reste  des  abgestorbeaen  (dnreh 
die  Gastrotomie)  184.  (durch  einen  Einschnitt  in  die  Va- 
gina) 186.  — ,  Congestion  u.  Apoplexie  d.  Nebennieren 
b.  solch.  308.  —  8.  a.  Rind. 

Fontanelle  s.  Stimfontanelle. 

Fraktur,  d.  Orbüa,  mitpenetrir.  Sehädelwunde,  Zer- 
störung eines  Pednnoulus  cerebri,  Tod  87.  — ,  d.iVoc. 
coronoid.  tdnae  (v.  Lotzbeck,  Rec.)  134.  (Becieh. 
zurLuxat.  d.  Vorderarmknochen  im  Ellenbogengelenke) 
138.  --,  d.  Patella,  GebrauehsfähIgkeU  des  Gliedes  b. 
Verheilung  mit  Abstand  u.  Verschieimng  d.  Brnchstfieke 
210.  — -,  d.  Fibula,  am  Köpfchen  317.  (durch  Muakel- 
gewalt)  318.  — ,  d.  Fenuar,  mit  2maliger  Ruptar  d. 
Callus  nach  langen  Zwischenräumen  318. 

Frankreich,  epidem.  Febr. recurrens  das  92.  — ,  Hän- 
flglceit  der  Tinea  tonsurans  u.  faveea  305. 

Frauenkrankheiten  s.  Brustdrflse;  Dysmenorrhöe; 
Fibrold;  Gebärmutterkatarrh ;  Klitoris;  Polyp;  Va- 
gina; Vaginismus. 

Fremdkörper,  Einheilnng  im  Gehirn  211. 

Fussschweiss,  fibelriechender,  Nutzen  d.  KaH  hyper- 
manganienm  156. 

Ciährung,  Ehifl.  der  atn.  Luft  auf  Entstehung  solehir 
4  ig. 

Galvanismns,  Nutzen  d.  oonstanten  Stromes  b.  Ge- 
sichtsmuskel-Krampf 48.  —  S.  a.  Elektridtät 

Ganglien,  mikroskop.  an  d.  Wandungen  d.  Vena  oava 
inf.  280. 

Gangraena  s.  Brand. 

Gastrotomie,  sur  Entfernung:  der  Beste  des  abgestor- 
benen Fötus  184.  eines  Gebärm.-Fibroid  265. 

Gebärmutter,  Spritze  zu  Ii^elstionen  in  die  Höhle 
nach  C.  Braun  64.  — ,  Zerreissung  während  d.  Gebort 
66.  184.  — ,  Herausreissung  ans  d.  Schoesse  einer  Ne»* 
entbunden  68.  — ,  ehren.  Katarrh,  ders.,  Erscheinun- 
gen u.  Behandl.  307. 

Gebärmutter-i^V6rot<2  s.  Fibrold — ,  Höh,  Avwen- 
dang  d.  Jodthikter  auf  selch.  307.  — ,  VarfaU  mit  In- 
version 184. 
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mnplex.  Fülle  von  prnnSrer  aso.  — ,  ipiiia/w ,  Weeen 
a.  Behandlung  291. 

Menstraation,  Chloroform  innerlich b. Unregelmässig- 
keit soleh.  286. 

MesenterlaldrfiBen,    Toberkolose  b.  Kindern  192. 

Metrorrhagie,  b.  Gebärm. -Fibroiden  247.  (Behand- 
lung) 252. 

Mikroskop,  Hämatozylin-Alaon  als  Färbnngsmittel  b. 
Untersnch.  mit  solch.  107. 

Milch,  Vorkommen  von  niedem  Organismen  in  solcher 
18. 

Milz,  Verhalten  bei  Cerebrosp.-Meningitis  96.  117.  122, 
130.  133.  — ,  Atrophie  168.  — ,  Abscess  169.  — , 
physiol.  Funktion  169.  —,  Ezstirpation  169.  —,  Schmers 
in  d.  Gegend  ders. ,  Bedeutung  b.  pemiciösem  Wech- 
selfieber 295. 

Mi  lab  ran  d  (mit  malignem  Oedem  d.  Augenlider)  166. 
(Beschaffenh.  d.  Blutes)  166. 

Mord,  durch  Erh&ngen,  Unterscheidung  yon  Selbstmord 
durch  solch.  229. 

Morsine,  Hystero-DÜmonomanie  das.  222. 

Morphium,  Nutzen  d.  subcut.  Injekt.  b.  epidem.  Cere- 
brosp.-Meningitis 103.  116. 

Mueedineen,  Mucorinen  15. 

Mnskel,  quergestreifter,  Entwiekl.  v.  Krebs  in  solch. 
36.  — ,  d.  Gesichts,  Krampf  solch.,  Nutzen  d.  constant. 
galT.  Stroms  48.  — ,  heftige  Affektion  b.  akut.  Rheu- 
matismus 57.  -— ,  Endignng  d.  Nerven  in  solch.  277. 
278.  279.  — ,  Fraktur  durch  die  Znsammensiehung 
aolehes  bedingt  318. 

Mnskelhypertrophie,   Wesen  u.  Behandlung  291. 

Mnskelsinn,  Verhalten  b.  Ataxia  motoria  1 65. 

Mutterlcorn  s.  Seeale  comutum. 

Matterkuchen  s.  Placenta. 

Matterscheide  s.  Vagina. 

Mykoais,  nach  J/töert  801. 

M a  b  e  1 ,  BlQtang  ans  sotoh.  810. 

NacTUs,  Tcnöser  unter  der  Wangenhaut  mit  Venen- 
steinen 319. 

Nagel,  Pilsbildung  an  solchem  177.  (Uebereinstimmung 
mit  Favus)  178.  (ohne  Favos)  179. 

Nahrungsmittel,  die  zur  vollständigen  Ernährung 
erforderliche  Menge  ders.  224.     S.  a.  Emährang. 

Narkotikum,  Wrigh^a  antidysenterica  als  solch. 
153. 

Natron,  Wirkung  d.  Salze  dess.  39.  — ,  sulphuriam, 
Einfluss  auf  den  Umsatz  d.  Eiweisses  285. 

Nebenleber  284. 

Nebenniere,  Congestion  1i.  Apoplexie  ders.  b.  Fötus 
u.  Neugebomen  308. 

Nerium,  Wirkung  dess.  verglichen  mit  der  d.  Wrightia 
antidysenterica  155. 

Nerven,  peripher.  Verlauf  u.  Endigung  des  Achsen- 
fadens in  d.  Haut  (d.  Glans  penis)  32.  (der  Hand)  281. 
— ,  Plexus  solch,  (im  Darme  d.  Kindes)  149.  (Nntzen 
ders.)  257.  — ,  peripher.  Endigungen  d.  motorischen 
277.  278.  279.  — ,  Endigung  ders.  u.  mikroskop. 
Ganglien  an  den  Gefässwandnngen  280. 

Nervenendplatten  277.  279. 

Nervensystem,  Affektion  durch :  Kalisalze  39 .  Helle- 
borin  42.  — ,  Einflnss  d.  Curare  auf  verschiedene  Ab- 
theilungen dess.  151. 

Nervus,  laryngeus  mperior ,  Beziehung  dess.  zur  Re- 
spiration u.  zum  Entstehen  von  Husten  147.  148.  — , 
opHeus  (Hydrops  d.  Scheide  dess.)  218.  (sekund.  Atro- 
phie) 218.  — ,  recurrens  vagi,  Untergang  in  einem 
Fibrom  d.  Mediastin.  anticnm  299.  — ,  gplanchnictUy 
Einfl.  d.  Curare  auf  dens.  151.  — ,  sympaUiieus,  Einfi. 
d.  Curare  auf  dens.  152.  —,  vagua,  Einfl.  d.  Curare 
aof  dens.  151. 

Netzhaut,  Uehämie  ders.  mit  sekund.  Atrophie  d. 
Sehnenren  218. 

Nenentbundene,  Herausrelasung  der  Gebärmutter 
aus  dem  Schoosse  solch.  68. 


Neugeborne,  Bchefartod  boM.  69.  ^, 
Behandl.  d.  Kopfblntgeeohwnlst  72.  -,  14 
Atbmen  286.  ^,  Uraaehe  der  ZuaabMderl 
keit  solch,  in  d.  ersten  Lebeastagea  IS7.  - 
gestion  u.  Apoplexie  d.  Nebennierea  306. 
aus  d.  Nabel  b.  solch.  310.  — ,  Bau  d.  Dm 

Neuralgie,    d.   Zahnnerven  mit  Amaanie  1 
durch  chron.  Katarrh  d.  Gebärmutter  bediagtl 

Neurologie,   Beiträge  zu  solch,  d.  otenS 
(v.  W.  Krause,  Rec.)  257. 

Nieren,  Veränderungen  b.  chron.  Alkohofim 
Bezieh,  d.  Fettentartung  zu  Pemphigus  303. 

Nordamerika,  epidem.  Cerebrosp, 

Nyktalopie  219. 

Nymphen,  Amputation  wegen  Vagiaisn«  a 

Oberarm,    Luxation  dess.  im  ScbultergcMI 

schiedene  Formen  346. 
Oberschenkel,  Fraktur,  wiederholte 

Ins  318. 
Odessa,  epidem.  Febr.  recurrens  das.  91 
Oedem,  malignes  d.  Augenlider  b.  MUxbnnil 
Oesterreioh,  epidem.  Cerebrosp.-MeniBiilii 
Oleum,    Erigerontis  canadensis,    therapeni 

Wendung  288.  — ,  Terebmthmae,  gegeoHi 

Gebärm. -Fibroid  252. 
Omphalorrhagie  310. 
Onychomykosis  177.  179. 
Opium,    geg.   epidem.  Cerebrosp. -Meoii 

109.  121.  •»,  Vergiftung  durch  solch.  l&8.(i 

Wirkung  d.  Belladonna)  159. 
Optische  Defekte  144. 
Orbita,   Fraktur  mit  Schädelwnnde  u.  Y( 

Gehirns  87. 
Os  hyoideum  s.  Zungenbein  —  ocäpüaU^. 

bein  —  parietale  s.  Scheitelbein.  —  8. 

bula;  Humerus;  Ulna. 
Ovarium,    Bildung  u.  Bedentang  d. 

64.  — ,  Diagnose  d.  Erkrankungen  v. 

249. 
Ozaena,  Nutzen  d.  Kali  hypermanganicta 


D.Yd 


Pädatrophie,  Bau  d.  Darms  b.  solch.  31^ 
Pädiatrische  Mittheilungea,  a.d.Cii 

in  Prag  188. 
Papillom  d.  Pharynx  300. 
Paracentese  b.  Hydroperikardium  167. 
Paraplegie,  verschiedene  Formen  1 60. 
Paris  8.  Akademie;  Fakultät. 
Patella,    Fraktur,    mit  Abstand  n.  Vendl 

Bruchstficke  geheilt ,    GebraochsfShigkeit  < 

210.  —,  Luxation,  Geschichte,  Casniatti.! 

mus  311. 
Pavillonsystem,   Nutzen  bei  KraBkakÜ 

340. 
Pedionlinen,   auf  dem  Menschen  sehm«^ 
Pedunculus  cerebri,  Zerstörung  b.  peaet*« 

wunde  87. 
Pelvimeter,    behvf^  der  Diagnose  toi 6^ 

fibroid  245. 
Pemphigus  ehranicu$f  Bezieh,  so 

Leber,  der  Niere  u.  d.  Herzens  308. 
Penis,   peripher.  Veriauf  n.  Endiguog  ^^ 

in  der  Eichel  dess.  32. 
Pepsin,  Wirksamkeit  verschied.  Soitea  187 

mit  solch.  287. 
Perikardium,  Paracentese  bei  wissr. 

167. 
Perinaeum,  centrale  Buptur  67. 
Peru,  epidem.  Febr.  recurrens  das.  95. 
Perubalsam,  geg.  Krätze  157. 
Petersburg,  epidem.  Febr.  reearreas da«. 
P  f  e  i  1  g  i  f  t ,  amerikanisches  s.  Curare. 
Pflanzen,  Keime  niederer  in  d.  atm. L^ ' 
Pflanzenparasiten  beim Meascha ti7< 


6aoh-ftegiBter. 


895 


i6opoe*  Oermaniae  (Beo.)  260. 

IX,  Taberknlose  n.  Papillom  dess.  300. 

tasit,    zur  Gesehiohte  a.  Diagnose  ders.  905. 

intwicklang  in  Hühnereiern  20.  — ,  Blldnng  an 
I  177.   (Uebereinstimmnng  mit  Favaspilz)   178. 
Payns)  179. 
ta,  Entwleklaag  YonFibroiden  ans  Resten  solch. 

tis,  b.  Kindern  189. 

,  d.  Nerven  (im  Darmkanal  b.  Kindern)  149. 
B)  257. 

onie  s.  Lnngenentcundang. 
flbrfieer,  d.  Gebärmatter,  Einfl.  anf  die  Gebart 
-,  der  Vaginalschleimhaut  y   Diagnose  von  Ge- 
libroid  250. 

t\t  epidem.  Cerebrosp. -Meningitis  100. 
I«.  Preisaufgaben  d.  Akademie  d.  Medicin  za  Paris 


^n,  epidem.  Cerebrosp.-Heningitls  120. 
k  Pritchard  44. 

bas  coronoideus  nlnae,  Fraktur  184. 
MaFayi  179. 

hrmiadenrng  d.  Hftnfigk.  mter  Eiinwirkang  von 
ken  39.  Y.  Helleborein  42.  — ,  b.  epidem.  Cere- 
•Xeningitis  ISO. 
im  0 1  h  0  r  a  z ,  nach  Schnssverletsangen  214. 

li  BelladonnaYergiflnng  von  solch,  aas  159.  — , 

feg  von  solch,  aas  300. 

kl t i  g k  e  i  t ,  Hemmongsmechanismen  262. 

lons-Anomalien  144. 

Mob,  Besieh,  d.  Kleinhirns  za  solch.  81.  — , 

le  Prfiftiag  d.  Bewegangen  b.  solch.  84.  — , 

I.  N.  laryng.  sup.  za  derselben  147. 
lUonsorgaoe,    Verhalten  b.  epidem.  Cere- 
Weniogitis  180.  — ,  Erkrankungen  b.  Kindern 


«.  Netzhaut, 
lecination  857. 

frip,  mit  Jod,  ir^S^n  Bhachitis  188. 
shäoser,  für  Kinder  266. 
*&,  epidem.  Febr.  recurrens  das.  94. 
tis,  Bezieh,  zar  Entstehung  von  Glottiskrampf 

itismus,  akater  (Affektion  d.  Himhfiate)  58. 

iektion  d.  KfickenmarkshAute)  55.  57.  (Abscess- 

Ib.  solch.)  58.  (mit  Endophlebitis)  58.  (Behand- 

M —  8.  a.  Gdenkrheumatismus. 

'Knorpel,  fiberz&hliger  36. 

*aark,  Sklerose  46.  ~,  Affektion  d.  Häate  b. 

Aeomatismafl  55.  57. 

:  Dj'senterie. 

N  d.  Uterus  a.  d.  Vagina,  während  d.  Gebart 

**•  — ,  d.  Dammes,  centrale  67.  — ,   der  Vagina 

%  d.  Chorioidea  217. 

Pi  K5nigreioh  (epidem.  Cerebrosp. -Meningitis) 
^des-Med.-CoUeginm  f.  solches)  271. 
^Bthwulst,  d.  Gehirns  b.  Geisteskranken  224. 
>i  Natsend.  Perubalsam  157. 
«ina,  Bezieh,  aar  epidem.  Gerebrosp.-Meningitis 

>^  d.  Menschen,  angebome  Defekte  84.  — ,  Per- 
*  "•  Stimfontanelle  b.  Erwachsenen  35.  — ,  pe- 
»^e  Wunde  87.  — ,  Fissor  an  d.  Basis  mit  Ans- 
•■Ccrebiospinal.Flfl88igkelt211.  — ,  Verletzung 
"Jöf  «n  d.  Basis  a.  Austritt  von  Cerebrospinal- 
J«*)  211.  (Trepanation  b.  solch.)  212.  214.  — , 
JJö  d.  ümfangs  b.  Kindercholera  311. 
^JPPen,  nicht-syphiUtUche  Ulcerationen  an  sol- 


Schanker,  Bezieh,  d.  Sitzes  zur  Entwicklung  von  Bu- 

bonen  169  flg. 
Scheintod,  d.  Neugebomen  69. 
Scheitelbein,  Oeffnungen  in  solch.  85. 
Schlangenbiss,  tddtlieher  166. 
Schleimhäute,  anat.  Veränder.  b.  chron .  Alkoholis- 

mus  52. 
Sehntzpocken -Impfung,   Flndelhäuser  als  Quelle 

solcher  n.  die  Beform  d.  Impfgesetze  (v.  M.  E.  v.  Bal- 

merincq,  Bec.)  855. 
Schüssverletzung  (d.  Gehirns)  211.   (d.  Gesichts) 

211.  (d.  Thorax)  213.  (d.  Unterleibes)  213. 
Sohwangersehaft,  Einfl .  von  Gebärm.-Fibroiden  auf 

solche  237.  — ,  Diagnosi»  von  Gebärm. -Fibroid  248. 

249.  — ,    ausserh€db  d.  Oebärmutter,   Entfernung  d. 

Beste  d.  Fotos  (durch  d.  Kaiserschnitt)  184.  (durch 

einen  Einschnitt  v.  d.  Vagina  aus)  186. 
Schweden,  epidem .  Cerebrosp  .-Meningitis  1 00 . 
Schwefelwasserstoff  -  Ammoniak,   Erscheinun- 
gen nach  Resorption  aas  d.  Darmkanale  49. 
Schwerhörigkeit,  b.  epidem.  Gerebrosp.-Meningitis 

128. 
Seeale  cornntum,  Anwendung  b.  nngendgen der  We- 

henthätigkeit  65.  — ,  Einfl.  d.  Anwendung  solch,  auf 

d.  Zunahme  d.  Anzahl  d.  Todtgebornen  a.  d.  Sterblich- 
keit d.  Neugebomen  227.  228. 
Sehnerv  s.  N.  opticus. 
Selbstmord  durch  Erhängen,  Unterscheidung  von  Mord 

durch  solch.  229. 
Sensorium,  Bezieh,  d.  Kleinhirns  zn  solch.  3 1 . 
Seröse  Häute,   anat.  Veränder.  b.  obren.  Alkoholis- 

mus  52. 

Siedehitze,  Einfl.  auf  niedere  Organismen  5  flg. 

Silber,  Wirkung  d.  Einspritzung  d.  Salze  dess.  n.  d. 
Albunünats  in  d.  Blut.  38. 

Sklerose,  d.  Gehirns  u.  Ruckenmarks  46. 

Skorpion,  Wirkung  d.  Giftes  157. 

Sonnenstich,  Ursachen  u.  anat.  Veränderungen  292. 

Spasmus  s.  Krampf. 

Spirituosa,  anat.  Veränderungen  nach  Missbrauch 
solch.  51. 

Spotted  fever,  Epidemie  in  Amerika  95. 

Spritze,  zu  Injektionen  in  d.  Gebärm. -Höhle,  nach 
C.  Braun  64. 

Staar,  grauer,  s.  Katarakta. 

Staatsarznei  künde  s.  Beschäftigang ;  Brauer;  Ce- 
rebrospinal  -  Meningitis ;  Erhängungstod ;  Gebäude ; 
Gefangene;  Geistesstörung;  Haus;  Irren -Anstalt-  a. 
Colonie ;  Krankenhaus ;  Landes  -  MedicinalcoUegium ; 
Mauerwerk;  Medicinalgesetz ;  Mord;  Pharmakopoe; 
Rettungshaus ;  Scheintod ;  Schutzpockeu  •  Impfung ; 
Seeale;  Selbstmord;  Sterblichkeit;  Todtgeborne;  Ven- 
tilation; Verheirathung;  Vergiftung;  Waisenpflege. 

Sterblichkeit,  d.  Neugebomen,  Ursachen  227.  228. 

S  t  i  b  i  u  m  s.  Tartarus  stibiatus. 

Stirnfontauelle,  Persistenz  b.  Erwachsenen  35. 

Subcutane  Injektionen,  mit  Morphium,  Nutzen  b. 
Gerebrosp.-Meningitis  103.  116.  — ,  von  Argentum  ni- 
trioum  344. 

Snffokation,  als  Ursache  d.  Todes  der  Kinder  wäh- 
rend d.  Geburt  n.  d.  Scheintodes  d.  Neugebomen  70. 
71. 

Sympathicus  s.  N.  sympatbicus. 

Syphilis,  erste  Merkmale  d.  Entwicklung  174. 175.  — , 
Daner  d.  Incubation  175.  -— ,  als  Ursache  hartnäckigen 
Erbrechens  300.  —  S.  a.  Bubo ;  Kondylom ;  Schan- 
ker. 

Syrap  s.  Rettigsyrttp. 

Tabes  meseralca  192. 

Tannin,  Vergiftung  durch  solch.  159. 

Tartarus  stibiatus,  Vergiftang  durch  solch.  44. 

Tastkörperchen  282. 

Taurin,  Gehalt  der  Fäces  an  solch.  145, 
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Temperatur  b.  Körpertemperatar. 

Terpentinöl,  gegen  Blutungen  bei  Qeb&rm. -Filnroid 
252. 

Thiergifte  157.  166. 

Thorax,  Schussv erletznng  213.  (mit  Pyopneumotboraz) 
214. 

Thüringen,  epidcm.  Cerebrosp.-Meningitifl  115. 

Tinea  toruwanSf  aber  den  ganaen  Körper  verbreitet 
304,  — ,  Häufigkeit  ders.  u.  der  T.  facosa  in  Frank- 
reich ,  sowie  Mittel  zur  Beschränkung  solch.  305.  — , 
Nutzen  einer  Verbind,  von  Kalium  sulphurat.  mit  grüner 
Seife  bei  T.  faoosa  305.     S.  a.  Fayns. 

Tod,  d.  Kindes  während  d.  Geburt,  durch  Suffokation 
oder  doreb  Meningealblutungen  70. 

Todtgeborne,  Ursachen  d.  Zunahme  der  Anzahl  solch, 
in  Paris  227.  (Eiufi.  d.  Gebrauchs  d.  Mutterkorns)  228. 

Torulaceen  15. 

Trachea,  Krankh.  b.  Kindern  188.  — ,  Compression 
dureh  ein  Fibrom  im  Mediastin.  anticum  299. 

Trepanation,  b.  Schädelverletsungen  212.  (Indikatio- 
nen Ml  solcher)  214. 

Tnba  Fallopiae,  Beziehung  zur  Entstehung  der  Uterin- 
Hämatocele  63. 

Tuberkulose,  b.  Kindern  190.  — ,  d.  Pharynx  300. 

Typhus,  Bezieh,  zur  epidem.  Cerebrosp. -Meningitis  98. 
117.  122.  125.  131. 

IJ 1  n a ,  Fraktnr  d.  Proc.  eoronoidens  (v.  Lotzbeck, 
Bec.)  134.  (Bezieh,  zur  Luxat.  d.  Vorderarmknochen 
im  EHenbogengelenke)  288. 

Ungarn,  epidem.  Cerebrosp. -Meningitis  114. 

Unterleib,  Seh nss Verletzung  213. 

Urzengungv  über  solche  vom  pbysiol . - chem .  Standp. 
ans  3. 

Uterin  -  Haematocele  63. 

ITaceination  s.  Schutzpocken-Irop/üng. 

Vagina,    erworbene  Atresfe  61.  — ,  Zerreissung  wäh- 

.  rend  d.  Geburt  66.  182.  — ,  Entfernung  d.  Keste  d. 
Fötus  durch  einen  Einschnitt  in  solche  b.  Extrauterin- 
Schwangersch.  186.  — ,  Polyp  d.  Schleimhaut,  Dia- 
gnose V.  Gebärm.-Fibroid  250. 

Vaginismns,  Heilung  durch  Amputation  d.  Klitoris ' n. 
d.  Nymphen  62. 

V  a  g  i  n  0  8  k  o  p ,  zur  Ermittlung  d.  auskultator.  Erschei- 
nongen  b.  Gebärm.-Fibroid  247. 

Vagus  s.  N.  vagus. 

Variköse  Geschwulst,  in  d.  Augenhöhle  als  Urs. 
V.  Exophthalmus  217. 

Vena,  coüa  vnf.f  mikroskop.  Ganglien  in  d.  Wandungen 
280.  — ,  Cava  superiar,  Thrombeubildung  in  solcher  hi 
Folge  von  Compression  durch  ein  Fibrom  im  Mediast. 
antic.  299. 

Venen ,  Entzündung  d.  Innenhaut  mit  Thrombenbildung 
b.  akut.  Rheumatismus  58.  — ,  Wärme  d.  Blutes  in 
solch.  152. 


Venensteine,  in  elaem  Naew  uteri Vd 
319.  ! 

Ventilation,  Entwicklang  d.  Ijehre  tob  teil 
ten  Decennium  321.  — ,  theoret  Grundlage  M 
— ,  Grösse  der  durch  solche  znznf&hreidciLi 
328.  — ,  die  natürliche  331.—,  Wichti^6t4.| 
f.  solche  335. 

V  e  r  a  t  r  i  n ,  gegen  Gelenkrheamatismiu  b. 

Veratrum  viride,  Vergiftung dnreh £e 

Verband,  bei  Cozalgie  78.  82.  195. 

Verdauung,  Nutzen  d.  Pepsin  bei  SchwidK 

Verdauungsorgane,  Verhaltenb. eiMdea.! 
Meningitis  111.  130.  —  S.  a.  DarmkioaL 

Vergiftung,  Uebersicht  der  zu  golch. 
stanzen  144.  —  8.  a.  Belladonna;  Holzliieoei 
Opium ;    Schwefelwasserstoff  -  Ammoniik 
Tannin ;  Tartarus  stibiatus ;  Veratnim. 

Verheirathung,  Einfl.  aaf  d.  Häaflglieitil 
fibroiden  236. 

Verletzung  s.  Gesicht,  Kopf,  Schidd,  H 
terleib. 

Vorderarmkochen,   Lnzat.   im  EOmbof 

Bezieh,  zur  Frakt.  d.  Proc.  coronoid.  tüwl 

Vulva,  nicht-syphUit.  Geschwüre  den.  30i 

1¥adenbein,  Fraktur  d.  Köpfchens Sl 7. 
Wärme,    thierische,   über  solche  n.  dieH 

Temp.  d.  venösen  u.  d.  arteriellen  Blotei 
Wange ,  venöser  Naevns  anter  d.  Haat  nil 

319. 
Waisenpflege,  Colonien  auf  d.  Gehiete 
Wassersucht  s.  Hydrops. 
Water closet,  in  Krankenhänsem  338. 
Wechselfieber,  pemioiöse,  Bedentoogl 

zes  295. 
Wehen,    Anwendung  d.  Seeale  conintl 

ders.  65. 
Wochenbett,  Bezieh,  zum  chron.  Katani 

matter  308. 
Wrightia  antidysenterica,  nark«t 

Samen  253  (verglichen  mit  d.  desGekcnioi 

155. 

Wfirtemberg,  epidem.  Cerebrosp. -Veniail 
Wände  s.  Hiebwnnde;  Verletzung. 


Zahnnerven,  Neuralgie  ders.  als  Urs. i« 

218. 
Zange,  mechan.  Verhältnisse  bei  Eztiakfi« 

'mittels  ders.  66. 
Zelt,  Verpflegung  d.  Kranken  unter  sdeh« 
Zittmann'sches  Dekokt,    Gehalt  »  < 

156. 
Zungenbein,  Caries  dess.  169. 
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Cortis,  William  S.,  291. 
Cosmao  Dumenec  156. 


Da  Costa,  J.  M.,  858.  (Rec.) 

Danyan  227. 

Dareste  21. 

Debrou  165. 

Degen,  Ludw.,  325.  332.  340. 

Delore,  X.,  66. 

Depanl  205. 

Devergie  226.  805. 

Dickinson,  William  Howship,  80. 

Dolbeaa  86. 

Donn^  20. 

Dotzauer  110. 

Dressler,  W.,  145.  146. 

Duffin,  A.  B.  160. 

Dumas  11. 

Duncan,  Matthews,  58. 

Dasch,  Th.  r.,  6. 

Ebstein  60. 

Edwards,  H.  Milne,  10. 

Elbogen  114. 

Ender  (Trier)  183. 

Ermerins,  Franz  Zach.,  349.  (Rec.) 

Esse  340 

Enlenberg,  H.,  302. 

Eulenborg  (Berlin)  291. 

Fabrice,  W.  v.,  109. 
Fagge  44. 
Fassetta214. 
F^Uset,  G.,  45. 
Finco,  Giov.,  61. 
Fischer,  M.  (Rama),  211. 
Fischer  (Stuhl weissenburg)  212. 
Fischer  (Berlin)  304. 
Franklin,  Alfr.,  8^4.  (Rec.) 
Franqae,  O.  v.,  66. 
Friedreich,  Emil,  113. 
FronmfiUer  sen.  109. 
Ffirst,  Ludw.,  64. 

Qaillard  79. 
Galezowski,  Xav.,  219. 
Gallard,  T.,  307.  339. 
Galler  (Pfatter)  112. 
Gawalowski  101. 
Gerhardt,  C,  116. 
G^ry  phre  227. 
Gietl  112. 
Gintrac,  £.,  53. 
Giraldte  86.  197.  202 
Goschler,  A.,  211. 
Gonrard,  Xavier,  844.  (Rec.) 
▼.  Granyogl  181. 
Gross  327. 

Grober,  Weniei,  35.  36. 
Grfinewaldt,  0.  ▼.,  183.  307. 
Gneniot  237. 
Go^rin,  Jules,  79. 
Gnersant,  P.,  80.  192.  205. 
Guignard  (Angers)  219. 


Gull  43. 
Guttmann,  Paul,  39. 

Hamilton,  Edward,  216. 
Hankel,  G.  W.,  283. 
Hebra  303. 
Heddaeus,  Jul.,  218. 
Helmholtz  5. 
Hemken,  G.  C,  242. 
Hervez  de  Ch^goin  87. 
Herzen,  Alex.,  282. 
Hewitt,  Graily,  251. 
Heyfelder,  Oskar,  89. 
Hicks,  J.  Braxton,  180. 
Hilton  44. 

Hirschfeld  (Beriin)  304. 
Hirschler  (Pesth)  217. 
Höring  (Heilbronn)  104. 
van  der  HoevcD,  J.,  216. 
Holst  327. 
Huppert,  H.,  3. 
Husemann,  Theodor,  153. 
Huss,  Magn.,  100. 
Husson  339. 

^accoud,  S.,  160  (Rec.) 

Jardin  310. 

Jewell  97. 

Jobard  tO. 

JoUy,  N.,  12.  16.  23.  25.  27. 

Rlein,  G.,  101. 

Klob,  Julius,  284. 

Knapp,  J.  H.,  129. 

Kofmann  287. 

Krause,  W.,  257.  (Rec.)  269. 

Kreitmair  128. 

Kremiansky  90. 

Kühne,  W.,  277.  279. 

KütUinger  109. 

Küttner,  G.,  168. 

Kuhn,  Ph.,  222. 

liacaze,  H.,  94. 

Lagneau  306. 

Lancereauz,  E.,  51. 

Landois,  Leonard,  303. 

Lannelongue  60. 

Larrey  339. 

Las^e  48. 

Laveran  93. 

Laurence,  John  Zach.,  144.  (Rec.) 

Lawson,  George  88. 

Lefort  196. 

Lehmann,  Chr.,  280. 

Lemaire  14. 

Lespiau  291. 

Lideil,  John  A.,  97. 

Lindström,  Albert,  100. 

Lindwurm  105. 

Litten  120. 

Littlejohn,  H.  D.,  44. 

London,  B.,  113. 

Lorain  57. 
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Lotzbeck,  K.,  134.  (Rec.)  317. 
Luschka,  Hubert  v.,  341.  (Rec.) 

maclagan,  Douglas,  44. 

Madge,  Henry,  241. 

Haindrault  227. 

Hantegazza,  P.,  11. 

Mantell  169. 

Manz  218. 

Marey  34. 

Marinus,  J.  B.,  182. 

Marjolio  86.  197. 

Marm^,  W.,  40. 

Marques,  J.  A  ,  100. 

Martin,  Ferd.,  75. 

Martin  (London)  99. 

Mattei,  Bafaelo,  308. 

Maunoury  242. 

Mayer  (Kornthal)  211. 

Mayer,  L.,  61. 

Meilhac,  E.,  295. 

Meissner,  Hermann,  89. 

Merkel,  Gottlieb,  108. 

Merrill,  A.  P.,  286. 

Meschede,  Fr.,  122. 

Meunier,  V.,  23. 

Meyerstein,  A.,  157. 

Meynert,  Theodor,  29. 

M5hl,  K.,  310. 

Möller  326. 

Moore,  Charles  H.,.296. 

Morin  322.  336. 

Morman,  J.  W.,  288. 

Mosler,  Fr.,  21. 

Murchison,  Charles,  125. 
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Niemeyer,  Felix,  126. 

Oppolzer  113. 
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(kniss  der  fltr  die  mel  ZeitschrifteB  in  den  JahrbAcbern  elngeAbrten  Abkllmngen. 


M.  0.  LneB.  ■.  Pbarai. 

aarittkraokenbaue»  zo  Berlin.  —  Abu.  der  Berliner 

^u  ■  DK  *"'?•  ^-  f'«9§^äorf.  -  Ponrend.  Ann. 
iNetekert  o.  i^tr  Boü-nmfmoHd,  —  Arch.  f.  Anai.  u. 

Mtkopitehe  Anatomie,  heranar.  ?.  iV.  SeJkttlUe. -^ 

jkroskop.  Aoat. 

^keCbirnrgie.  heranag.  v.  ^.  Langenheek.  —  Arehi« 

» 

taKhafU.  Heilkonde,  heradar.  ▼.  J,  ß^ogel  u.  F.  W, 

^eiot  seit  18M  als  Porta.  Ses  Corr.^l.  nnd  dea 

feios  r.  gemeinachalll.  Arb.  t.  Forderung  d.  wiasen- 

hwdc.  ^  Aich.  f.  wiaseoaeh.  Hellk. 

»derbch  berausg.  von  ßf'aguer.  —  Arcii.  d.  Heilk. 
••ogie.    Htnuig   V.  Lffschnmr  M.  SptHmigr.    (Fori- 

Wologischcn  Zciiang.l    Arch.  f.  Baincel. 

Aaau  n.  a.  w.  v.  ^irehow.  ^  Vircbow'a  Arcb. 

Jnoiogie,  heraaag.  v.  j4Ht,  Domdars  n.  b.  Grä/e.  — 

icic.  keransg.  v.  L.  Bhy  n.  ü,  Ludwig.  ~  Arch. 

I,  f- WinUche  Mediein.  red.  v.  H.  Ziemtaen  n.  F. 
Jireh.  r.  klin.  Med. 

>nxodiHcben  Beitrüge  zar  N«liir-   n.  Heilkunde. 
R.C. /)0Ri/era  u.  H^.  BfirUn,  ^  krt\i.  f.  d.  hell.  Beilr. 
g.  be«.  für  Psychiatrie  ele.  —  Arcb.  f.  r»Kvchialr. 
pnnde.  beranag.  n.  d.  Gea.  praki.  Aei-zlc'  a«  Riga. 

biiscbea.  beranag.  ▼.  jihrenM,  -  Cben.  Ccntr.-Bl. 
J-B?      ^»••«"»"»aften,  herasag.  v. /r.  Jim-auum. 

:^8m.  «ed.,  red.  y.  Posn^r,  aell  1804  v.  ü.  Boten" 

Hf^f^S-  —  Med.  Cenir.-Zig. 

;«w«  Diedicinischea.  d.  Wttrtemb.  Irzll.  Verein«.— 

fBku  dea  Vor.  Naaaauiacber  Aerzte.  ~  Naac.  Corr.- 

:£fatf  d.  dculach.  Gesellsch.  f.  Psyrhiatrie  n. gericbti. 
itpffif ■  ^^^'•^«w■•y«••  -  Corr.-Bl.  f  Payrhiatrie. 
temr^^^^^^^^^^^^  ve.M'u/erAo/ar.  /»ottaer. 
ifcJbb""*  •■•**"**•  ^"-  Medicin,  von  C.  CAr.  Schmidt 

gj.  ftir  daa  Herapgih.  Nasaao,  beranag.  von  Frünque, 
!»:•  -  Naaa.  J.nbrbb.  *    ' 

teXl^"*'  ?*'''.'  '»«"■•K-  ▼•  <«.  Ver.  r.  wiasenaeb. 

ff'V?-  T  KOni|f««>.  med:  Jahrbb. 

riJ:5  "i'^t^'L,?«'"  ^'  ^  C"-  **«*•  Aewle  «n  Wien.  - 

w.  «rxtlichea,  Organ  f.  Bayern'a  alaallicbe  n.  öflenil. 
Uijf?g,***  •UlDdigen  Anaacbuaa  bayer.  Aerzte.  - 

»Jerkrankhaiien ,  von  Behrmd  n.  a.  w.  —  Jonm.  f. 

*«*che  Chemie,  von  Erdmann  n.  a.  w.  —  Journ.  f. 

J^™n<l.   IBeila«  zu  den  ^V^nora^tAm.] 
PV^'^Thirj-bellkonde.  -  Mag.  f.  Thbikde. 
l,V*?"/ P*'*'^^-  »•  wiaaenacb.  Millheil.  rationeUer 


?tli;hf^TMe-orab 


you,- 

Mon.- 


'.  von  Zehen- 


•  «"Baden*"*  ^'^*"'  herauag.  von  Dr.  Bob.  P 

luJiik 'Vi'^Ä^  *"•  *'««'*•  GeaundbeiUpflege.  - 
ÄfB:J^«'««ffe«nrdenlach.Klin.]  "^  ^ 
^TAuieihJä"*"'**'""*'*'  berauageg.  voni 
»n"*I11j'  'T^.München.  -  Med.-chir.  Mon-MeAe. 
t  Cehn  #  t*"'  Teilung.] 

oQrukoQdft  u.  Frauenkrankheiten,  beranag.  von 
»i  SiSS"/^'  l'^.^^V^  -  Mon.-Schr.  f.  Geburlsk. 
1 8tB   p  ,  P®"»«».  beranag.  von  Dr.  /»(-..«— a-^ 
'd.T     n  ..   l^i^^^l»«'"*  gegcnwlrtig  i 
^Poiiili^J   *^*  »ur  exac(«n  Forschung 


Befpettwmm  f.  Pbameeie,  v.  Bunhner,  —  Bnchn.  Rep. 
Bwertorutm  d.  Thierheilknnde,  herausg  v.  E.  Bering.  —  Rep.  d. 

Tbierbeilk. 
Sitznngsberiehle  d.  matb.  naturw.  KI.  d.  k.  k.  Akad.  derAVIss.  zu 

Wien.  —  Silz-Ber.  d.  k.  Akad.  zu  Wien  malh.-oalurw.  Kl. 
Untersuchungen  zur  Nalurlebre  d.  Menschen  u.  d.  Thiere,  herausg. 

V.  J.  J,  JHodeaehott,  —  Motearholt'a  Unters. 
^Verhandlungen  der  med.  Gesellscbafl  zu  Leipzig.  —  Verb.  d.  med. 

Gea.  zu  Leipz. 
Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellsch  alt.  —  Verb.  d.  ßcrl. 

med.  Ges. 
yerhandbmgen  dea  naiurbistoriscben-medicioischen  Vereins  zu 

Heidflberg.  —  Verb.  d.  nat.-med.  Ver.  zu  Heidelberg. 
Verhandlungen  der  nninrforscbrnden  Ges.  zu  Freiburg  i.  Br.  -^ 

Verb.  d.  nalurf.  G^a.  in  Freiburg. 
Viertehahrsehrift  f.  wiaaeuschartf.  Veterinflrkunde,  herausg.  von 

den  Mitgl.  dea  Wiener  k.  k.  Tbierarzneiin.sliluls.  —  Vjhrschr.  f. 

Velerinürkde. 
Vierteffahrtchrift  f.  ger.  u.  Offentl.  Medicin .  herausg.  v.  •/.  Ludung 

Caeper-,  fortgcs.  v.  IV.  Born.  —  Vjhrscbr.  f.  ger.  Med. 
Vierteljahrechrt/t  der  prakt.  Heilkunde  d.  med.  Facullttt  zu  Prag.  -> 

Prag.  Vjhrscbr. 
Vierteljahrachriß  f.  prakt.  Pharroacic,  herausg.  v.  G.  C.ßVittatein.— 

Vjhrscbr.  f.  Phorm. 
H^ochenhlatt  der  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  Beilage 

an  dt^a  med.  Jnbrbb.  —  Wien.  med.  Wocbnobl. 
IVochenaehrift  f.  Thierbeilknnde  n.  Viehzucht,  beranag.  von  jtdam 

n.  Nicklaa.  —  Wchnscbr.  f.  Tbierbeilk. 
IVochenaehriftt  Berliner,  klinische.  •—  Berl.  klin.  Woehenschr. 
Woehenaehrift^  .Prager,  medieiniscbe.  —  Prag.  med.  Woehenschr. 

[Ist  wieder  eingegangen]. 
fVeehenaehrift,  Wiener  med.,  red.  v.  fViOelahöfer.  —  Wien.  med. 

Wchnscbr. 
Zeitaehrift  f.  Brrabrungaheilkunde ,  von  Bernhard»,  —  Bcrnhardi'a 

ZUchr. 
Zeitaehrifit,  Oaterreicbiscbe,  f.  prakt.  Heilkunde,  beraosgeg.  v  dem 

Doctorencolleg.  d.  med.  Pak.  zu  Wien.  —  Oeaterr.  Zlschr.  f.  prakl. 

Heilk. 
Zeitaehrift,  allgem..  fUr  Paycbialrie  von  Damerow  u.  s.  w.  bcrausg. 

v.  Lahr.  —  Allg  Zlschr.  f.  Psvchialr. 
Zeitaehrift  d.  k  k.  Ges.  d.  Aerzte  zn  Wien.  —  Wien.  Ztachr.    [Br- 

scheint  von  1861  ab  unter  d.  T.  „Med.  Jahrbücher"  s.  o.] 
Zeitschrift  f.  WnndHrzte  n.  GeburUhelf.,  v.  Bahn,  Beller,  Bubbauer 

u.  Böcker.  —  Ztscbr.  f.  Wnndirste  n.  Geburtab. 
ZeiUehrift,  A.  Benke*a,  f.  Siaalsarzneikunde ,  red,  v.  Behrend.  — 

Henke's  ZUebr.  llal  mit  dem  Jahrg.  1864  geseblossen]. 
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A.    Auszüge. 

I.     Medicinische  Physik ,  Chemie  und  Botanik. 


ItTeber  das  Verhalten  der  Eiweiss** 
%  der  Erankeitsorreger  zu  Wcmetstoff" 
iy  TOD  Gius.  GiaDDOzzi  (Virchow's 
BIV.  p.  443  —  449.  1865)  o.  C.  F. 
•in  (Ztechr.  f.  Biol.  I.  p.  273  —  282. 

lard  bat  gefuDden,  dass  das  Wasserstoff- 
i  von  frischem  Blatfibrin  zersetzt  wird, 
eiD  wies  die  gleiche  Eigenschaft  an  vielen 
n  Kdrpem  aus  dem  Pflanzen  -  und  Thier- 
bentlieh  aber  an  allen  Gährungserregem 
A  zeigte  zugleich,  dass  die  Fermentwir* 
Kr  (durch  Erhitzen)  gleichzeitig  mit  der 
ien  Eigenschaft  verloren  geht.  Endlich 
ehmidt  verschiedene  Bestandtheile  des 
ST  Untersuchung  unterworfen.  G  i  a  n  n  u  z  z  i 
dieser  Hinsicht  das  Mjosin ,  das  Syntonin, 
<^ne  und  fibrinoplastische  Substanz ,  das 
B.  Fibrin ;  er  bediente  sieh  dazu  nur  einer 
iehwaeh  sauren  oder  ganz  neutralen  Lösung 
terstoffbyperoxyds ,  nie  einer  alkalischen, 
liese  oft  von  selbst  zersetzt  und  sie  so  zu 
jgen  Anlass  geben  kann ;  deshalb  wahr- 
i  weichen  seine  Angaben  etwas  von  denen 
|t's  ab.  Die  Substanz,  welche  geprtlft 
»Ute,  wurde  in  einige  C.-Ctmtr.  der  Lösung 
»  und  nur  wenn  nach  einigen  Sekunden  die 
Bklung  anfing,  wurde  eine  zersetzende 
der  Substanz  angenommen.  Später  ein- 
Basentwicklung  galt  ihm  nicht  als  Zeichen 
vreil  in  dieser  Zeit  an  der  Oberfläche  auch 
fferenter  Körper ,  namentlich  in  ganz  neu- 
Bangkeiten ,  Gasblasen  auftreten, 
b  eine  O.öproc.  Kochsalzlösung  von  Blut 
i  gewaschene,  zerkleinerte  Yxo^hnmskeln 
shrbb.  Bd.  180.  Hft.  l. 


zersetzen  das  Wasserstoffhyperoxyd  sehr  leicht, 
auch  dann  noch ,  wenn  sie  das  Maximum  der  Starre 
und  der  saui'en  Reaktion  erlangt  haben ;  nicht  zer- 
kleinerte, aber  völlig  blutfreie  und  noch  zuckungs- 
fähige Froschmuskeln  verhalten  sich  ebenso;  bei 
Istündigem  Erwärmen  auf  Ö5<^  C.  bflssen  die  Mus- 
keln aber  auffallend  an  zersetzender  Wirkung  ein 
und  verlieren  sie  ganz  beim  Erwärmen  auf  60^; 
dasselbe  findet  Statt ,  wenn  man  sie  2  —  8  Std.  in 
schwachen  Lösungen  von  Kalisalzen  (0.5  ^Jq  Chlor- 
kalium) liegen  lässt,  wobei  bekanntlich  auch  die 
Erregbarkeit  sehr  schnell  verloren  geht.  Dba  Myodn 
unterscheidet  sich  in  seinem  Verhalten  zu  Wasser- 
stoffhyperoxyd in  Nichts  von  den  Muskeln  St^lbst; 
durch  Erwärmen  auf  55<*  wird  die  Wirkung  erheb- 
lich geschwächt,  durch  eine  Temp.  von  60^  ganz 
aufgehoben;  Syntonin  dagegen  bewirkt  höchstens 
sehr  schwach,  wenn  überhaupt,  Zersetzung  (ein 
weiterer  Beweis  daftir,  dass  das  Syntonin  als  solches 
nicht  in  den  Muskehi  enthalten  ist).  Durch  anhal- 
tendes Behandeln  mit  Kohlensäure  vom  Globulin  be- 
freites, mit  Alkohol  gefülltes  und  mit  Wasser  ge- 
waschenes Eiereiweiss  zersetzt  das  Wasserstoff- 
hyperoxyd ,  aber  viel  schwächer ,  als  das  rohe  Ei- 
weiss ;  mit  Wasser  gekochtes  Eiweiss  reagirt  nicht 
mehr  auf  das  Hyperoxyd.  Künstlich  aus  reinem 
Serum  u.  Pleura-  oder  Herzbeutelflüssigkeit  dar- 
gestelltes u.  gut  ausgewaschenes  Fibrin  zersetzt  das 
Wasserstoffhyperoxyd  sehr  energisch;  durch  Er- 
wärmen auf  66<'  büsst  es  etwas  an  der  Zersetzungs- 
fähigkeit ein,  verliert  sie  vollständig  aber  erst  dann, 
wenn  es  mindestens  1  Std.  in  Wasser  auf  72^  er- 
wärmt worden  ist.  Eine  Zersetzung  der  schwach 
alkalischen  Lösung  von  Wasseratoffhyperoxyd  durch 
erhitztes  Eiweiss  u.  Fibrin,  die  A.  Schmidt  beob- 


L    Hedicinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


achtete,  konnte  G.  nicht  wahrnehmen;  die  sich  selbst 
flberlassene  alkalische  Lösung  verhielt  sich  nicht 
anders  als  die  mit  dem  Eiweisskörper  versetzte. 
Das  von  Brücke  aus  Kalialbummat  dargestellte 
Pseudoßbrin  zersetzt  das  Hyperoxyd  nur,  wenn  es 
nicht  sauer  ist.  Fibrinogen  (durch  Behandeln  von 
stark  verdünnter  Perikardialflüssigkeit  mit  Kohlen- 
säure dargestellt)  zersetzt,  wie  auch  Schmidt 
fand,  das  Hyperoxyd  sehr  energisch,  wird  aber  nach  Gl 
bei  72<>  C.  wirkungslos.  Die  Versuche  mit  fibrin(^lar . 
BÜscher  Substanz  fielen  nicht  immer  gleich  ans;  Vf. 
gewann  diese  nach  Schmidt 's  Methode  aus  dem 
frischen  Blutserum  von  7  Pferden  auf  ganz  gleiche 
Weise ;  das  Serum  von  8  Pferden  gab  eiuen  Körper 
von  äusserst  energischer  Wirkung,  der  nach  1  stund. 
Erhitzen  auf  12^  G.  immer  noch  reagirte,  durch 
Erwärmen  auf  77®  C.  aber  wirkungslos  wurde ;  in 
einem  Falle  geschah  die  Zersetzung  weniger  schnell 
und  verlor  sich  ganz  schon  bei  72<>,  in  den  übrigen 
8  Fällen  blieb  die  Wirkung  überhfiupt  zweifelhaft. 
Blutserum  zersetzt  das  Wasserstoffhyperoxyd  sehr 
schnell.  Nach  Schmidt  soll  diese  Zersetzung 
durch  den  Serumfarbstoff  bewirkt  werden,  die  in 
alkalischer  Flüssigkeit  zugleich  mit  lebhafter  Oxyda- 
tion des  ]pigments  einhergehe ;  nentralisirtes  Pferde- 
blutserum entwickelt  in  Berührung  mit  dem  Hyper- 
oxyd lebhaft  Sauerstoff,  und  erleidet  *nur  langsam 
Entf^bung ,  während  mit  Natron  versetztes  Serum 
durch  das  Hyperoxyd  unter  schwacher  Oasentwick- 
long  schnell  entfM)t  wird.  6.  bestätigt  diese  An- 
gaben zum  Theil,  hält  aber  ihre  Erklärung  nicht 
fbr  richtig. 

In  Wasserstoffhyperozyd ,  das  mit  Natron  versetzt 
worden  war,  trat  sogleich  Zersetzung  ein ,  die  sehr  lange 
anhielt;  auch  war  noch  lange  unzersetztes  Hyperoxyd 
nachweisbar ;  auf  Zusatz  von  Serum  ging  die  Zersetzung 
bald  zn  Ende  (Zusatz  von  mehr  Serum  oder  von  Fibrin 
bewirkt  keine  neue  Gasentwicklung),  begann  aber  auf 
Alkalizusatz  wieder,  wenn  nicht  gleich  anfangs  zu  viel 
Alkali  zugesetzt  worden  war.  G.  meint  daher ,  dass  die 
wirksamen  Bestandtheile  des  Serums  sich  entweder  mit 
dem  Natron  verbinden  oder  von  ihm  zersetzt  werden,  und 
dass  deshalb  die  Zersetzung  desHyperoxyds  in  alkalischer 
L&snng  nicht  zn  Stande  kommt.  Einen  weitem  Beweis 
fUr  seine  Ansicht  findet  G.  in  der  Thatsache ,  dass  mit 
Natron  versetztes  Serum  eine  heftige,  fast  sogleich  wieder 
verschvrindende  Zersetzung  bewirkt«  und  dass  es  nach 
Vi  Std.,  wenn  aUe  Gasentwicklung  aufgehört  hat,  gegen 
das  Hyperoxyd  ganz  wirkungslos  ist;  das  Serum  werde 
also  zerstört. 

Scbönbein  dehnte  seine  Untersuchungen  tiber 
das  Verhalten  der  Fermente  zu  Wasserstoffhyper- 
oxyd auf  Krankheitserreger  aus.  Er  zeigte,  dass 
ganz  klare  Euhpockenlymphe  das  Wasserstoffhyper- 
oxyd  ziemlich  lebhaft  zersetzt,  dass  sie  aber  diese 
Eigenschaft,  wie  die  Fermente,  durch  Erwärmen 
auf  eine  noch  unter  der  Siedehitze  des  Wassers  lie- 
gende Temperatur  zugleich  mit  der  Eigenschaft  ver- 
liert, Blattern  zu  erzeugen.  Wurde  die  in  Glas- 
capillaren  eingeschlossene  Lymphe  nur  wenige  Augen- 
blicke in  siedendes  Wasser  getaucht,  so  brachte  sie 
nicht  mehr  die  geringste  Wirkung  auf  das  Hyper- 
oxyd hervor,  und  erzeugte  bei  5  erwachsenen  Per- 


sonen, welche  auf  einem  Arme  mit 
Prof.  Socin  u.  Dr.  B er nonlli)  geimpft t 
keine  Pusteln  hervor,    während  anf  te 
Arme,  der  mit  der  gleichen,  das  Hypemji 
zersetzenden  Lymphe  geimpft  wurde,  Pul 
standen.     Auch  die  Flüssigkeit  ans  den  PiN 
natürlichen  Pocken  zerlegt«  das  Hyperaj 
wurde  durch  Erhitze  gleichfalls  dieser  1 
beraubt.     Eiterartiges   Trippersekret  ind 
Schankereiter  zersetzten  das  Hyperoxyd  soiC 
wie   keine   andere  bis  jetzt  untennehte  H 
oder  pflanzliche  Substanz,  lebhafter  selbeli 
dieser  Hinsicht  so  ausgezeichneten  Blntki 
nach   dem   Erhitzen   verhielten   sich  diei 
Flüssigkeitengegen  das  Hyperoxyd  völlig  ii 
Aus  diesen  Beobachtungen  schliesst  Schi 
dass  die  vier  genannten  Substanzen  in  i 
der  specifisclien  Fermente   gehören,  mü 
durch  dieselben  hervorgerufenen  KrankUl 
Oährungserscheinungen   sind.     Auch  ist 
wahrscheinlich ,  dass  alle  thierischen  Ab« 
Stoffe,   welche  eigenthümliche  Krankb^ 
bnngen,    auch  das  Wasserstoffh; 
setzen  im  Stande  sein  werden ,   und  Si 
den  Wunsch  aus,  es  möchten  in 
häusern  über  diesen  gewiss  nicht  mr 
stand  vergleichende  Untersuchungen 
den.    Abgesehen  von  dem  Werthe, 
Untersuchungen   für   die  Theorie  der 
haben  können ,  würden  sich  aus  ihnee 
volle  Anhalte  für  die  Behandlung  d 
denn  die  chemische  Zersetzung  eines 
artigen  Giftes  müsste  die  Aufhebong 
samkeit  zur  Folge  haben,    wie  nun  äi 
einige  der  Krankheiten ,  welche  min  fitr 
halten  kann ,  durch  Mittel  heilt ,  welche 
Zersetzung  bewirken ,   z.  B.  durch 
Aetzen   mit  Silbemitrat.     Auch  dorcb 
lasst  sich  die  katalytische  Wirkung  ge^ 
(die  Substanz  in  den  keimungsfthigen 
die  Eiirtoffelschalen  u.  s.  w.)  anfbebei, 
zersetzend  einwirken ,  so  durch  Scbv« 
und  es  wäre  dann  die  Aufgabe,  sokbe 
ausfindig  zu  machen ;  ihre  Einftlhnu^  ii 
nismus  würde  demselben  keinen 
wohl  aber  die  katalytische  Wirkung  dff 
Fermente  und  mit  dieser  wohl  auch  üiR 
sehen  Eigenschaften  vernichten ,  wie  dtf 
Wasserstoff    zugleich    die   Samen  keim 
macht.     In  dieser  Hinsicht  mit  dem  «ff 
Gift  angestellte  Versuche  haben  ergeben 
selbe  nach  dem  Behandeln  mit  SchwcM 
in   seinem  Verhalten   gegen  WasserstoU 
merklich  abgeschwächt  viforden  war. 

(H.  Hip 

143.  Xanthingehalt  der  Lebtf; 
Alm^n.  (Vjhrschr.  d.  naturf.  Ges.  in Ö 
Joum.  f.  prakt  Chemie,  XCVl  p.  « 
1865.) 

Vf.  hat  unter  Prot  Städelcr'«!^ 
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e$  Ochsen  auf  Xanthin  mid  xanthinfthnHche 
Dotersncht  und  dazu  das  von  Stade  1er 
CX.  p.  8.)  angegebene  V^ahren  befolgt. 

Mpnlver  fem  zerriebene  Ochaenleber  (5  Kgrmm.) 
^dem  gleichen  Gewicht  Weingeist  zu  einem  dün* 
pigeröhrt  u.  dieser  einige  Zeil  auf  dem  Wasser- 
}  erwärmt,  darauf  abgepresst  und  der  Press- 
^nochmals  mit  Wasser  von  etwa  80®  C.  extrahirt. 
Terelnigten  Auszügen  wurde  der  Allcobol  ab> 
Ud  die  zorSckbleibende  trübe  Flüssigkeit  flltrirt 
Slei2ücker  gefallt;  der  Niederschlag  war  so 
.  dass  er  sich  nicht  abfiltriren  liess,  ging  aber 
Ihen ,  fest  am  Boden  haftenden ,  xanthin  -  und 
iofrefen  Masse  zusammen,  von  der  sich  die 
Rfiseigkeit  völlig  klar  abgiessen  Hess.  Als  diese 
DO  C.-Ctmtr.  contentrirt  war ,  schied  sich  eine 

Ciioartige,  kein  Xantliin  enthaltende  Substanz 
une  Filtrat  wurde  mit  Bleiessig  bis  zur  stark 
I Reaktion  versrtzt  [der  Niederschlag  lost  sich 
^J,  der  reichliehe  Niederschlag  nach  22stünd. 
»frirt  u.  gewaschen ,   dann  das  Filtrat  mit  so 
Quecksilberoxyd  versetzt,  dass  die.  Flüssigkeit 
•ehwach  alkalische  Reaktion  besass.     Der  da- 
Äene  gelblich-wcisse  Niederschlag  fSrbto  sich 
ireh  Keduktion    des  Quecksilberoxyds  grau; 
Kh  I2stünd.  Stehen  abflltrirt  und  gewaschen, 
eh  Schwefelwasserstoflf  vom  Blei  u.  Queck- 
hi  Flüssigkeit  konnte ,  nach  dem  Concentri- 
fciren  mit  Soda ,  durch  Kochen  mit  essig- 
krozyd  kein  Xanthin  oder  Uypoxanthin  mehr 
0.    Diese  Körper  müssen   also   vollständig 
Big-  u.  Quecksilberniederschlagen  enthalten 
^ Bleiessigniederschlag  wurde  in  Wasser  su4- 
I  Schwefelwasserstoff  behandelt,  die  Flüssig- 
keiss  filtrirt  und  das  Schwefelblei  nochmals 
Jlosgekocht. 

pat  des  zersetzten  Bleiessigniederschlags 
Ja  Eindampfen  Xant/iitikrwsien  ab,  die 
jji.  auf  dem  Filter  gesammelt  worden ;  sie 
acliwach  gefärbt  u.  wogen  0.598  Grmm. 
piz  unbedeutende,  zum  Syrup  eingedampfte 
i  setzte  bei  längerem  Stehen  schöne  farb- 
lle  ab,  die  sich  durch  Form,  Löslichkeits-^ 
jf  u.  Reaktion  als  Inosit  auswiesen.  Das 
»eher  Weise  aus  dem  Quecksilbernieder- 
ronnene  Xanthin  wog  0.403  Grmm.,  die 
t  enthielt  kein  Xanthin  mehr.  Im  Ganzen 
»  1.001  Grmm.  oder  0.02  %  der  Leber 
fwonnen,  doch  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fiese  Bestimmung  noch  etwas  zu  niedrig 
ist. 

ie  genauere  Bestimmung  zu  machen ,  und 
|i  eine  zur  Prüfung  auf  Hypoxanthin  und 

tgende  Menge  rohen  Xanthins  zu  erhal- 
noch  einmal  26  Kgrmm.  Ochsenleber 
angegebenen  Verfahren  verarbeitet;  nur 
P  weingeistige  und  der  wässrige  Auszug 
itersttcht  und  der  Blei-  und  Quecksilber- 
J  wurden  wiederholt  zwischen  Fliesspapier 
u.  filtrirt ,  um  sie  möglichst  von  Mutter- 
Bfreien,  ehe  sie  mit  Schwefelwasserstoff 
trden.  Die  Ausbeute  an  Xanthinkörpern 
t  Grmm.  oder  0.024%  der  Leber;  aus 
h  erhielt  Städeler  fast  ebenso  viel, 
weingeistigen  Auszug  wurden  3  Theile 
bin  erhalten,  wenn  der  wässrige  2  Theile 


lieferte.  Im  Blei-  und  im  Quecksilberniederseblag 
waren  sehr  wechselnde  Mengen  Xanthin  enthalten:; 
gab  der  Bleiniederschlag  1  Th.  Xanthin,  so  enthielt 
derQueoksilbemiederschlag  0.67,  0.8,  2.13  Theile; 
je  concentrirter  die  mit  Bleiessig  gefällte  Lösung  ist 
und  je  länger  man  den  Niederschlag  stehen  lässt, 
nm  so  reicher  ist  er  an  Xanthin  n.  xanthinähnlichen 
Körpern. 

.  Zur  weitem  Reinigung  des  rohen  Xanthins  wurde  die 
gcsammte  Masse  (7.24  Grmm.)  in  verdünntem  Ammoniak 
gelöst,  wobei  etwas  oxalsaurer  Kalk  zurückblieb,  mid  mit 
kohlens.  Ammoniak  venniächt,  welches  einen  geringen 
Niederschlag  von  kohlensaurem  Kalk  gab.  Aus  dem 
Filtrat  setzten  sich  beim  Verdunsten  in  gelinder  Wärme 
theils  Krusten ,  theils  ein  gelbliches  oder  fleischfarbenei 
Pulver,  zusammen  7  Grrani.,  ab.  Um  etwa  vorhandenes 
Hypoxanthin  oder  Guanin  vom  Xanthin  zu  trennen ,  wur- 
den die  Krystalle  in  400  C.-Ctmtr.  verdünnter  Salzsäure 
(1  Th.  conc.  ßaure  auf  5  Th.  Wasser)  gekocht  und  die 
Flüssigkeit  12  Std.  stehen  gelassen.  Die  Lösung,  welche 
jene  Korper  enthalten  musste ,  wurde  vom  Xanthin  abfll- 
trirt u.  gab  beim  Verdunsten  gelbliche  Krusten,  die  unter 
dem  Mikroskope  ganz  die  Formen  des  salzsauren  Xanthins 
zeigten ;  auch  die  von  den  Krusten  abflitrirte  Mutterlange 
lieferte  beim  Verdampfen  nicht  die  nadelformigen  Kry- 
stalle des  salzsauren  Hyt/oxanthins  oder  Guanins,  und 
selbst  die  zuletzt  ausgeschiedenen  Krystalle  gaben  nicht 
die  von  8  eher  er  entdeckte  Reaktion  des  reinen  Hypo- 
zanthins,  sondern  nur  die  des  Xanthins ;  sie  hinterliessen 
nämlich  beim  Verdampfen  mit  Salpetersäure  einen  citron- 
gelben  Fleek ,  der  beim  Befeuchten  mit  Natron  hochroth, 
und  beim  nachträglichen  Krwärmen  violett  wurde.  Dass 
kein  Hypoxanthin  und  Guanin  vorhanden  war,  ergab 
ferner  die  Elementaranalyse. 

Um  das  Xanthin  vom  Pigment  zu  befreien,  wurde  e« 
in  massig  verdünnter  heiüser  Salzsäure  gelöst,  die  Lösung 
mit  Thierkohle  digerirt  und  das  Filtrat  eingedampft; 
dabei  schieden  sich  farblose  Krystalle  ab,  die  ganz  die 
Form  des  von  Städeler  aus  dem  ian^ef<Äec^•'schen 
Xanthinstein  dargestellten  salzsauren  Xanthins  besasseu  ; 
sie  wurden  wiederholt  mit  Wasser  gewaschen ,  dann  in 
Ammoniak  gelöst ,  die  Lösnng  verdampft  und  der  Rück- 
stand durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser  vom  Salmiak 
befreit.  Das  nun  völlig  weisso  Xanthin  zersetzte  sich 
auf  dem  Platinblech  ohne  zu  schmelzen,  verlor  bei  11 5<* 
nicht  merklich  an  Gewicht  und  gab  bei  der  Verbrennung 
Zahlen,  die  ganz  mit  denen  des  Xanthins  übereinstimmten. 
—  Die  Kohle  hatte  etwa  ^/^  des  Xanthins  zurückbehalten, 
das  auch  durch  Behandeln  der  Kohle  mit  siedendem  Was- 
ser nicht  wieder  gewonnen  wurde ;  auch  Ammoniak  nahm 
es  nur  langsam  auf  und  nach  Smaliger  Behandlung  der 
Kohle  mit  warmer  Ammoniakflüs^^igkeit  entzog  Natron 
der  Kohle  noch  eine  kleine  Menge  Xanthin ;  das  mit 
Ammoniak  wieder  gewonnene  Xanthin  war  gleichfaUs 
ganz  farblos  u.  hatte  die  Zusammensetzung  des  Xanthins. 

VomXanthin  löste  sich  1  Theü  in  14151  u.  14583  Th. 
Wasser  von  16°  C. ;  vom  siedenden  Wasser  nahmen  1498 
u.  1336  Th.  1  Th.  Xanthin  auf.  Nach  Städ'eler  löste 
sich  1  Theil  Xanthin  aus  dem  Xanthinstein  in  14000  Th. 
kaltem  und  1200  Th.  siedendem  Wasser.  Dass  das  Xan- 
thin bei  wiederholter  Behandlung  mit  Wasser  allmälig 
schwerer  löslich  werde ,  wie  Seh  er  er  angiebt,  hat  Vf. 
nicht  beobachtet.    '- 

Trocknes  Xanthin  verbindet  sich  bei  der  Behandlang 
mit  trocknem  Salzsäuregas  weder  in  gewöhnlicher  Tem- 
peratur, noch  bei  110 — 120^  C.  mit  Salzsäure.  Die  Ver- 
bindung C,o  H4  N4  O4,  HCl  wird  aber  leicht  erhalten, 
wenn  man  Xanthin  mit  conc.  Salzsäure  zur  Trockne 
verdampft. 

Vf.  hat  auch  die  von  J3 1  ä  d  e  1  e  r  aus  dem  Hunde- 
fleisch  dargestellten  Xanthinkörper  einer  nähern 
Prfifung  unterworfen  und  diese  gleichfalls  mit  Am* 
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monlak  n.  kohleng.  Ammoniak  behandelt,  wobei  er 
ein  feines  gelbes  Puker  eriiielt ,  das  sich  leicht  and 
vollständig  in  Salzsäure  löste  n.  durch  ümkrystalli* 
siren  von  der  braunen  Mutterlauge  getrennt  werden 
konnte.  Beim  raschen  Verdunsten  krystallisirte  das 
Salz  aus  der  Salzsäuren  Lösung  in  Formen ,  wie  das 
salzs.  Xanthin,  beim  langsamen  Verdunsten  schieden 
sich  regelmässige,  mehrere  Linien  lange  Prismen 
ab.  Das  Salz  verlor  bei  1150  langsam,  bei  135<> 
vollständig  sein  Wasser  (9.18%),  bei  1450  ent- 
wich etwas  Salzsäure.  Diess  u.  die  Säurebestimmung 
(durch  titrirte  Ammonlakflflssigkeit)  ftibrte  für  das 
Salzsäure  jEl^oxan^m  zu  der  Formel  Cto  H4  N4  O2, 
HCl  -|-  2  HO.  Xanthin  war  demselben  nicht  bei- 
gemischt. 

Das  Balzsaure  Salz  warde  mit  Ammoniak  eingedampft 
und  der  Backstand  mit  kaltem  Wasser  a.  Weingeist  aas- 
gezogeu.  Das  zurückbleibende  völlig  weisse  Hypozantbin 
warde  in  der  za  seiner  Losang  nötbigen  Menge  Wasser 
(nach  Strecker  auf  1  Tb.  Hypozantbin  300  Tb.  kaltes 
Wasser)  siedend  gelöst ,  die  Lösung  setzte  aber  beim  Er- 
kalten Nicbts  ab.  Die  Elementaranalyse  ergab  für  den 
Körper  die  Znsammensetzung  des  Hypozantbins.  Es  löste 
sieb  femer,  in  naber  Uebereinstimmang  mit  Strecker 's 
Angabe,  in  73  Tb.  siedendem  Wasser.  Beim  Verdampfen 
mit  Salpetersäure  und  Befeuchten  des  Rückstands  mit 
Natron  gab  es  dieselbe  Reaktion  wie  Xanthin  n.  Guanin. 
Beim  ErhiU^en  auf  dem  Platinblech  schmolz  das  Hypo- 
zantbin während  der  Zersetzung,  was  beim  Xanthin  nicht 
der  Fall  ist.  (H.Happert.) 

144.  Ueber  das  Bstanhin;  von  Emil 
Rüge.  (Journ.  f.  prakt.  Chemie,  XCVI.  p.  106  — 
115.  1865.) 

Im  amerikanischen  Ratanhiaextrakt  kommt  ein 
farbloser  krystallinischer  Körper  vor,  der  grosse 
Aeholichkeit  mit  dem  Tyrosin  hat,  und  der  von 
Wittstein  nach  den  Reaktionen  und  dem  Stick- 
stoifgehalt  auch  für  Tyrosin  gehalten  worden  ist. 
Auf  Veranlassung  von  Prof.  Stadel  er  hat  Vf. 
diesen  Körper  einer  nähern  Prüfung  unterzogen. 

Zur  DarsteUung  des  Batanhin  wird  die  Lösung  des 
kauflichen  Extrakts  mit  Bleiessig  gefällt ,  das  Filtrat  mit 
Schwefelwasserstoff  behandelt  und  die  Flüssigkeit -auf  ein 
kleines  Vol.  eingedampft.  Der  Krystallbrei  wird  nach 
12  Std.  gepresst,  gewaschen,  in  Ammoniak  und  etwas 
kohlens.  Ammoniak  gelöst  u.  das  Filtrat  der  Verdunstung 
aberlassen,  wobei  das  Rantanhin  in  dem  Tyrosin  täuschend 
ähnlichen  Krystallbüscheln  anschiesst.  Die  Mutterlauge 
wird  durch  Pressen  u.  Waschen  entfernt  u.  das  Batanhin 
zur  vollständigen  Entfärbung  in  heissem  Wasser  gelöst, 
dem  etwas  Bleiessig  zugesetzt  wird ;  in  das  Filtrat  leitet 
man  Schwefelwasserstoff,  kocht  mit  dem  Schwefelblei  bis 
kein  Schwefelwasserstoff  mehr  gerochen  wird ,  filtrirt  sie- 
dend und  lässt  krystaUisiren.  Das  Batanhin  schiesst  dabei 
in  prächtigen  Drusen  an ,  die  unter  Umständen  das  Ge- 
fäss  fast  ganz  ausfüllen ;  die  kugelförmigen  oder  halb- 
kugligen  Massen  bestehen  aus  äusserst  zarten,  langen, 
gewundenen,  sternförmig gruppirten  Nadeln,  deren  ansser- 
ordentUche  Zartheit  dem  Krystallhaufen  gewöhnlich  ein 
gelatinöses  Ansehen  verleiht.  Beim  Trocknen  fallen  die 
Krystalle  zu  einer  weissen  glänzenden ,  verfilzten  Masse 
zusammen.  Das  so  dargestellte  Bat.  verbrennt  ohne  Asche 
und  riecht  dabei  nach  verbranntem  Haar. 

Der  Gehalt  des  Ratanhiaextrakts  au  Ratanhin 

>.  verschieden;  die  grösste Ausbeute  betrug  1.250/o. 

verschiedenen   Sorten  Ratanhiawurzel   fand  Vf. 
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kein  Ratanbin ,  nnd  wenn  rar  Benüng 
trakta  nicht  andere  Theile  der  Knoedt 
oder  andere  Wnnseln  mit  verwendet  werden 
das  Ratanhin  erst  durch  Zeraetzoog  du 
entstehen.  Dafür  spricht,  dtss 
reichlichste  Ausbeute  gab ,  das  zwar  enl 
zem  bezogen,  in  seinen  Rissen  n.  Spattcs 
mit  Pilzen  bedeckt  war. 

Die  Analyse  des  Ratanhin  f&hrte  n 
G20  Hi3  N  Oe ;  es  enthält  also  C,  B,  1« 
Tyrosin  und  ist  diesem  somit  homolog. 
Verhalten  zeigt  es  die  grösste  Aehnlic^ 
Tyrosin.     Es  bildet  z.  B.  mit  SchicM 
gepaarte  Säuren,   deren  Sahse  dordi 
prachtvoll  violett  gefärbt  werden. 

Das  Ratanhin  bildet  leicht  nbersättifli 
Von  siedendem  Wasser  braucht  es  125  TheDei 
die  heiss  gesättigte  Lösnng  scheidet  aber 
tägigem  Stehen  allmälig  das  Ratanhhi  ab;  1 
war  1  Tb.  R.  noch  in  1800  Tb.  Wasser  n 
Lösung.  —  Gewöhnlicher  Weingeist  löst 
2345  Tb.  1  Tb.  Tyrosin;  nach  36  Std.  m 
in  9480  Th.  von  15«  C.  gelöst.  In 
und  in  Aether  löst  sich  das  R.  nicht  — 
essig  nnd  essigs.  Quecksilberoxyd  ialltn 
wenig  wie  das  Tyrosin ;  während  das  Tjil 
mit  Bleiessig  versetzten  Lösung  dordiQi 
ziemlich  vollständig  gefallt  wird,  bleuet 
grösstentheils  in  Lösnng. 

Gegen   satpetersaures  QnecksilbqJ 
sich  das  R.  wesentlich  anders ,  als  1 
kalt  gesättigte  R.- Lösung  färbt  sidi 
mit  einigen  Tropfen  Salpeters.  Quecks. 
rosenroth,  ohne  sich  zu  trüben ;  erst  1 
sigkeit  längere  Zeit  gekocht  worden 
beim  Erkalten  schwach  opalisirend  d. 
schleimig,  wodurch  die  Bildung  einei 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhlDdoi 
hitzt  man  aufs  Neue ,  so  verscbwindd 
und  beim  Erkalten  ist  sie  nicht  sUrier 
Wird  die  Flüssigkeit  mit  noch  mehr  Qp 
erhitzt,  so  scheiden  sich  braune  Flodi 
aber  selbst  nach  längerem  Stehen  gi^ 
der  Flüssigkeit  suspendirt  bleiben.  — 
reichere  (bei  20  —  250  C.  gesättige) ' 
sich  beim  Erhitzen  mit  dem  Quecb.-Si 
roth  und  die  Lösung  erstaiTt  nach  dem 
Erkalten  zu  einer  steifen  Gallert.  (Vgl 
u.  W.  Kühne,  Jahrbb.  CXXVU.  p, 

Noch  auffalliger  unterscheidet  sich  d» 
sin  in  seinem  Verhalten  gegen  SalpeterA 
salpetersauren  Nitrotyrosin  entsprecheiideT<^ 
zustellen ,  gelang  nicht.  Als  das  B.  mit 
angerührt  und  der  dünne  Brei  mit  ebenso 
von  1.3  Dichte  versetzt  wurde,  *rat  stt« 
ein ;  trotz  der  sogleich  angewandten  AOT 
sich  nach  Stäg.  Stehen  aus  der  dankew 
sigl^eit  keine  Krystalle  ab.  Ob  beim  ^« 
Lösung  in  gelinder  Wärme  der  Flüssigkeit 
trotyrosin  entsprechende  Verbindung 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Reibt  man  R,  mit  wenig  Wawf 
unter  ümschütteln  tropfenweise  nur  » 
Salpetersäure  eu,  dassdieMiscbang^ 
R.  noch  dickbreüg  bleibt,  so  tritt  bÄ 
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ID  und  bei  dnigem  Kochen  ftrfot  sich  die 
it  erst  roaeDFoth ,  dann  rubinroth ;  unter- 
D  jetzt  das  Kochen,  so  wird  die  Fiflsaiglceit 
wacher  Oasentwicklung  dunkler,  und  die 
bt  durch  Violett  ins  Tief-indigoblane  über; 
iKfssigkeit  jetzt  stark  verdünnt,  so  ist  sie 
UleDden  Licht  blau  oder  violett,  im  anf- 
mdurchsichtig  u.  blutroth.  Die  Intensität 
ft  Farbe  kann  durch  Znsatz  von  conc. 
oder  Salzs.  u.  sehwaches  Erwärmen  noch 
tdgert  werden;  erhitzt  man  stärker,  so 
Varbenton  durch  die  genannten  Nuancen 
Both  zurttck.  Diese  Reaktion  ist  ebenso 
i  als  charakteristisch;  bei  öOOOQfacher 
%  nimmt  man  in  2  —  Z**  dicker  Schicht 
lebe  Färbung  wahr. 

fei  bei  dieser  Beaktion  auch  nur  weuigr  Salpeter- 
^  genoQiinen ,  so  greift  die  Zerseteung  tiefer ; 
fSänreüberschnss  wird  die  Lösung  zuerst  braun- 
^  biergelb.  Hat  man  nur  wenig  mehr  Säure 
flo  wird  die  Flüssigkeit  beim  Erhitzen  erst 
f  oth ,  zuletzt  aber  unter  ziemlich  starker 
\  lebhaft  chromgrün ;  die  dann  mit  Wasser 
keit  ist  im  durchfallenden  Licht  grün,  im 
ndnrchsichtig  blutroth.  —  Die  Färbungen 
tigen  Substanzen  her ,  die  sich  bei  lan- 
der  unverdünnten  Lösungen  absetzen  und 
r  in  Wasser ,  aber  leicht  in  Weingeist  lös- 
aus  der  blauen  Lösung  abgeschiedene 
\  mit  blaner  Farbe  in  Weingeist,  das  aus  der 
'  ber  Farbe,  doeh  geht  diese  Färbung  später 
{snietzt  in  grün  über ;  im  auffallenden  Lieht 
r  blutroth. 

i  Säure  färbt  das  mit  wenig  Wasser  be- 
'bübsch  rosen-  bis  violettroth ;  in  Wasser 
&.  löst  sich  beim  Einleiten  von  salpetriger 
jtf  rother  Farbe,  die  später  blau  oder  grün 

jrhalten  des  R.  gegen  Salpeters,  u.  sal- 
^  gegen  Salpeters.  Quecksilberoxyd  und 
bdifferenten  Lösungsmittel  unterscheiden 
fotlich  vom  Tyrosin. 

lern  Verhalten  gegen  Basen  u.  Säuren, 
^  das  R.  dem  Tyrosin  genau  an.  Es  löst 
hl  den  Mineralsäuren  u.  fixen  Alkalien  u. 
leb  leicht  mit  ihnen ;  auch  in  Ammoniak 
leicht,  scheint  sich  aber  ebenso  wenig 
losin  mit  ihm  nach  festen  Verhältnissen 
n.  Gegen  die  übrigen  Basen  verhält 
wie  eine  schwache  zweibasische  Säm*e 
es  völlig  neutral  reagirt ,  treibt  es  doch 
\>  aus  den  kohlens.  alkalischen  Erden, 
|t  ihnen  alkalisch  reagirende  Verbindun- 
Die  Verbindungen  des  R.  reagiren  stark 
erden ,  wie  die  entsprechenden  T^osin* 
!B,  schon  durch  Wasser  zersetzt.  Dieser 
m  des  interessanten  Körpers  möge  noch 
Worten  gedacht  werden. 
hBaryt,  C»  Hu  Ba^  N  0«.  Mit  E.  übersät- 
raaser  giebt  beim  Erkalten  eine  schleimige 
aus  welcher  sich  unverändertes  B.  absetst. 
\  Barytverblndang  enthielt  auf  2  Aeq.  Baryt 
Verbindung  ist  nicht  in  fester  Form  erhalten 

t?R-,  C»  H,8  N  Ofl ,  HCl.  Eine  gesättigte 
R.  in  Balssänre  von  1.1  Dichte  setzt  beim 


freiwilligen  Verdunsten  farblose  Prismen  oder  BHlttchen 
von  saurem  Geschmack  und  saurer  Reaktion  ab,  die  luft- 
trocken kein  Wasser  enthalten  und  sich  bei  Zusatz  von 
Wasser  unter  Verlust  der  Säure  milchweiss  färben ,  ohne 
flieh  zu  lösen ;  Weingeist  löst  ein  wenig  der  Verbindung, 
die  sich  in  der  Lösung  aber  auch  bald  zersetzt. 

B4aa3nhin'Schuiefelsäure.  R.  löst  sich  beim  Erwärmen 
in  conc.  Schwefels,  mit  vorübergehender  Bothung,  wie 
das  Tjrrosin ,  und  bildet  dabei  eine  ein  -  und  eine  zwei- 
basiscbe  gepaarte  Schwefels. ;  aus  der  mit  Baryt  neutra- 
lisirten  Lösung  krystallisirt  das  Barytsalz  der  zweibas.  S. 
aus ,  das  Barytsalz  der  einbas.  Säure  bleibt  in  Lösung, 
und  trocknet  zu  einer  amorphen ,  gummiähnlichen  Masse 
ein.  Die  wässrige  Lösung  der  einbas.  Säure,  HO. 
Cjo  Hl,  NOj.  Ss  Oe  +  2  HO  (die  durch  Schwefels,  vom 
Baryt  abgeschieden  wurde),  gab  beim  Verdunsten  nur  eine 
amorphe  flmissähnliehe  Masse ,  deren  Lösung  in  absolu- 
tem Weingeist  ziemlich  grosse,  farblose,  quadratische 
Tafeln  absetzte ,  welche  ihr  Krystallwasser  bei  100<^  ver> 
loren.  Die  freie  S.  reagirt  u.  schmeckt  stark  sauer  und 
verhält  sich  im  Olasrohr ,  auf  dem  Platinblech  und  gegen 
Etsenchlorid  wie  die  Tyrosinschwefelsäure.  Das  aus  der 
reinen  Säure  dargestellte  Barytsalz  war  amorph ,  spröd, 
glasartig ,  schmeckte  salzig  u.  bitter ;  es  enthielt  5  Aeq. 
Krystallwasser,  die  bei  125**  entwichen,  verlor  aber  bei 
I60<>  noch  mehr  an  Gewicht;  seine  Lösung  reagirte  alka- 
lisch. —  Die  zweibasisohe  Säure,  2  HO.  C,o  H,i  N  O4. 
Ss  Oe  ist  nicht  dargestellt  worden.  Das  Barytsalz  bildet 
feine,  rein  weisse ,  alkalisch  reagirende  Nadeln ,  die  sich 
leicht  in  heissem,  ziemlich  leicht  in  kaltem  Wasser  lösen  ; 
wie  die  Lösung  des  Barytsalzes  der  einbas.  Säure  förbt 
sich  auch  die  der  zweibas.  S.  mit  Eisenchlorid  prachtvoll 
violett.     Das  Salz  enthält  5  Aeq.  Krystallwasser. 

Von  den  Tyrosinschwefelsäuren  unterscheiden  sich 
die  Ratanhinschwefelsäuren  dadurch ,  dass  sich  die  zwei- 
basische R.  -  Schwefels,  neben  der  einbas.  schon  in  der 
Temperatur  des  Wasserbads  bildet,  während  die  zweibas. 
Tyrosinschwefels.  erst  beim  starkem  Erhitzen  von  Tyro- 
sin in  überschüssiger  Schwefels,  entsteht.  - —  Die  übrigen 
R. -Verbindungen  unterscheiden  sich  von  den  entsprechen- 
den des  Tyrosin  durch  ihre  grosse  Löslichkeit  u.  schwie- 
rigere Krystallisirbarkeit.  (Ueber  das  Tyrosin  vgl.  Stä- 
deler,  Jahrbb.  CX.  p.  4.)  (H.  Huppert.) 

145.  Darstellung  von  übermangansaurem 
Kali;  von  Graeger.  (Jonrn.  f.  prakt.  Cbemie, 
XCVI.  p.  169.  1865.) 

Wegen  der  Schwankungen ,  welche  der  Braun* 
stein  in  seiner  Zusammensetzung  zeigt,  können  die 
Vorschriften  zur  Darstellung  des  übermangansauren 
Kalis  aus  demselben  die  Mengenverhältnisse  der 
weiter  erforderlichen  Substanzen  nur  annähernd 
riditig  geben.  Vf.  schlägt  daher  als  Material  das 
sogen,  rothe  Manganoxyd  (Mn^  O3)  vor,  wie  man 
es  beim  Gltihen  des  kohlensauren  Manganoxyduls 
erhält 

Man  verarbeitet  auf  das  Oxyd  die  bei  der  Cblorberei* 
tong  entstehende  Flüssigkeit;  man  fällt  aus  derselben 
durch  kohlensaures  Natron  alles  Eisen  (setzt  so  viel  su, 
bis  die  Flüssigkeit  farblos  geworden  ist);  eine  kleine 
Menge  Mangan  kann  dabei  mit  abgeschieden  werden.  Das 
Flltrat  wird  gehörig  verdünnt,  wieder  stark  angesäuert  u. 
nun  mit  Soda  ausge^lt,  wobei  fast  reines  kohlens.  Man* 
ganoxydal  fällt  und  fast  aller  Kalk  und  fast  alle  Magnesia 
in  Lösung  bleibt ;  der  ausgewaschene  Niederschlag  wird 
geglflht.  Von  demselben  werden  ISO  Theile  mit  100  Th. 
chlorsaurem  Kall  u.  lS4Th.  (möglichst  kohlensäureflrelem) 
Kalihydrat  geglfiht}  stott  des  festen  Hydimte  kann  man 
auch  zweckmässig  fHsch  bereitete  Kalilauge  anwenden, 
die  man  mit  dem  chlors.  Kali  rasch  einkocht,  Wilhrend 
man  das  feinpulviige  Manganoxyd  innig  beimengt ,  bringt 
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(über  der  Spirituslampe)  zur  Trockne ,  Bchniilzt  und  hält 
das  Qanze  etwa  Vi  ^td.  in  schwachem  Bothgiuhen.  Nach 
dem  Erkalten  übergiesst  man  die  Schmelze  mit  der  zur 
Losung  nothigen  Menge  Wasser,  u.  leitet  durch  die  Losung 
80  lange  Kohlensäure,  bis  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  auf 


weissem  Fliesspapier  einen  rem  rothen  Fled 
Losung  filtrirt  man  dann  durch  einen  mit  1 
stopften  Trichter ,  wäscht  aus  n.  dampft  ar l 
tion  ein.  (H.Hipi 
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I  146.  "Nene  Beobaohtungen  über  die  Struk- 
tur u.  Entwicklung  gewisser  Nervenoentren ; 
von  L.  S.  Beale.  (London  1864.  John  Charchill. 
AbgediTickt  im  2.  Th.  der  Philos.  Transact.  für 
1863.) 

Zahlreiche  Untersuchungen ,  welche  Vf.  von  den 
SäQgethieren  bis  zu  den  Anneliden  herab  augestellt 
hat,  haben  ergeben:  1)  dass  in  allen  Fället)  die 
Nervenfasern  mit  den  Nervenzellen ,  von  denen  sie 
iunervirt  werden,  in  unmittelbarer  körperlicher  Ver- 
bindung stehen,  und  zwar  von  der  ersten  Periode 
ihres  Daseins  an,  2)  dass  es  keine  apolaren  und 
unipolaren  Nervenzellen  in  irgend  einem  Theile 
irgend  eines  Nervencentrums  giebt;  3)  dass  jede 
centrale  wie  peripherische  Nervenzelle  mit  wenig- 
stens 2  Fasern  in  Verbindung  steht.  —  Die  vorlie- 
genden Untersuchungen  beziehen  sich  zunächst  auf 
den  Frosch.  Vf.  bediente  sich  dabei  stets  der  700 
—  1800maligen,  manchmal  selbst  der  2800mali- 
gen  Vergrösser ungen.  Die  Eigenthüralichkeiten  der 
Beate 'sehen  Anschauungsweise  veranlassen  uns, 
das  Referat  über  seine  Schrift  bezüglich  der  Anord- 
nung des  Stoffi  8,  wie  der  Form  der  Darstellung  eng 
an  das  englische  Ori^nal  anzulehnen,  wobei  wir  nur 
bedauern ,  dass  den  Lesern  des  Referats  die  zahl- 
reichen ,  sorgfältig  gearbeiteten  und  das  Verständ- 
niss  wesentlich  unterstützenden  Abbildungen  ent- 
gehen, welche  der  Vf.  seiner  Schrift  beigegeben  hat 
(47  Figuren  auf  8  Quartblättern). 

Allgemeine  Beschreibung  der  Ganglienzellen, 
vselche  mit  dem  SympaÜiicua  und  andern  Neiden 
des  Frosches  zusammenhängen.  Alle  Ganglienzel- 
len, von  welchen  Nervenfasern  zn  den  Gefässen  und 
andern  Theilen  des  submukösen  Zellgewebes  am 
Gaumen,  zu  der  Zunge,  den  Lnngen  und  andern 
benachbarten  Organen  abgehen,  diejenigen  Ganglien- 
zellen ferner,  von  welchen  zerstreute  Fasern  zu  den 
Eingeweiden  gehen,  wie  die  Zellen,  welche  mit  dem 
N.  vagns  zusammenhängen ,  die  Zellen  der  Spinal- 
ganglien und  einige  andere,  bieten  die  gleiche  Struk- 
tur dar,  obschon  sie  auch  manche  Eigenthümliehkei- 
ten  haben  und  besonders  in  der  Grösse  differiren. 
Die  Form  dieser  Zellen  ist  im  Allgemeinen  rund 
oder  oval,  genauer  betrachtet  mehr  oder  weniger 
ballonförmig.  Mit  ihrem  schmalen  Ende  setzt  sich 
die  Zelle  in  Nervenfasern  fort,  welche  man  in  die 
Nervenstämme  hinein  verfolgen  kann.  —  An  einer 
Ganglienzelle  ans  einem  Lumbarganglion  des  Laub- 
frosches sieht  man  den  Zellenkörper  aus  einer  mehr 
oder  weniger  granulirten  Substanz  bestehen,  in  wel- 
cher nach  Einwirkung  der  Essigsänre  freie  Fett- 
tropfen auftreten.  Nach  dem  runden  Ende  der  Zelle 
hin  bemerkt  man  den  grossen  runden  Kern  mit  sei- 


nem Kemkörperchen.  Der  Zellkörper 
lig  an  Durchmesser  ab  und  erhält  didon 
sehen  einer  Faser,  in  welcher  man  oft 
liegen  sieht.  Die  peripherische  Partie 
scheint  ungefähr  in  derüöhe  desZelleDinl 
aus  der  granulirten  Form  allmälig  in  & 
Fasern  überzugehen,  weiche  zahlreiche 
halten,  und  diese  gleichsam  vom  Wnsk 
sprungenen  Fasern  gehen  um  die  ersteffI 
in  Spiraltouren  herum.  Es  kommt  al» 
vom  Mittelpunkt  der  Zelle  (gerade  Fasd 
oder  mehrere  Fasern  gehen  von  der  Obe 
Zelle  ab  (Spiralfasern).  Keine  der  Fasan 
bis  zu  dem  grossen  Zellenkerne  verfolgt 

Ueher  die  Entwicklung  der  Gi 
Die  Nervenzellen  besitzen  nicht  in  jefc 
Struktur  (Membran,  Inhalt,  Kern),  wddi 
gewöhnlieh  zuschreibt,  aber  immer 
Substanz,  welche  noch  lebt,  oder  aus 
gelebt  hat.  Die  erstero  fülrbt  sich  dmd 
letztere  nicht.  In  sehr  jungen  Thii 
die  Ganglienzellen  von  den  ^Kernen*! 
einer  saftreichen,  granulirten  Sul 
erscheinen.  Die  Fasern  erstrecken 
Anhäufung  solcher  Substanz  ans  nach 
hin  und  bilden  körnige,  mit  Kernen 
der,  deren  Verlauf  man  nur  über  eine 
verfolgen  kann,  einmal  wegen  ihrer 
Durchsichtigkeit,  und  dann,  weilae 
den  Kernen  verästeln ,  aus  welchen  aBi 
den  frühesten  Stadien  zum  grossen !%( 
Die  Fasern  wachsen  nicht  aus  den  l 
sondern  entstehen  als  2  Massen  von 
stanz,  von  denen  sich  die  eine  aiünilig 
dem  sondert.  Aber  es  werden  ftwrti 
Ganglienzellen ,  Nervenfasern  nod  Ken 
nicht  allein  in  dem  sich  noch  entwieM 
sondern  auch  nachdem  das  Thier  beit 
Höhenstnfe  seiner  Reife  hinaus  ist, 
normalen  Ende  des  Lebens.  I^  dea 
entwickelten  Frosche  bilden  sich  Ga^g 
folgende  Weise. 

a)  Sie  entstehen  aus  einer  grcaoM 
tigen  Masse,  ähnlich  derjenigen, 
ste  Stufe  aller  Gewebe  ausmacht  (a 
dungszellen).     Zuerst  sieht   man  f 
feinkörnige,   mit  Nervenfasern  ass 
Masse  von  mehr  oder  weniger  ovaler 


1)  Vf.  versteht  unter  Kern  jede  «*! 
umschriebene  Anhäufung  von  KeimsutiBtt 
matter).     Ueber  diesen  Bej^iff,  sowie 
formten  Substanz  u.  s.  w.  vgl.  Beale. 
einfachen  Gewebe,  übers,  v.  Caros    i4 
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0  finden  in  ein  massig  breites,  körniges 
dftoflt.  Dieses  Band  seheint  oft  nnr  aus 
Mir  EU  bestehen,  gewöhnlich  löst  es  sich 
lebrere  feine  Fasern  auf.  Man  kann  nicht 
ig8  Kerne  als  scharf  umschriebene  u.  isolir- 
per  darin  eingebettet  seien ,  nur  sieht  man 
inwirkung  des  Carmins  sich  viele  randliche 
8er  Substanz  dunkel  fUrben,  so  dass  sie 
^  dichtes  Zusammenstehen  den  Schein  eines 
lervorrufen  können.  Diese  Partikelchen 
6h  wiederholt,  die  Masse  der  gesammten 
ld)8tanz  vermehrt  sich,  es  zeigen  sich  Spu- 
l^altnng  der  letztem  in  einzelne  Lappen. 
i  die  Theilung  ausgesprochener,  bis  sich 
i  Anzahl  von  Lappen  gebildet  hat,  welche 
Kiche  Struktur  darbieten ,  von  denen  aber 
^  mit  dem  andern  in  engem  Zusammen- 
^t.  Sobald  sich  die  einzelnen  Lappen 
ibgeschnfirt  haben ,  nehmen  sie  die  bimen- 
jtestalt  an.  Darauf  rücken  sie  von  dem 
b  welchem  sie  entstanden  sind,  weg;  die 
lehe  die  längsten  Stiele  tragen  und  an  der 

s  Haufens  liegen,  sind  die  ältesten.  Die 
i  welcher  sich  ursprünglich  der  Zellen- 
: ,  zieht  sich  dabei  zu  der  Form  einer 
>  welche  man  nur  eine  kurze  Strecke  weit 
^icklungscentrum)  verfolgen  kann. 

tglienzellen  bilden  sich  zweitens  aus 
,  welche  einer  einzelnen  Ganglienzeüe 
i  Aus  einer  Ganglienzelle,  welche  sich 
legebenen  Weise  entwickelt  hat,  können 

1  demselben  Modus   neue  Zellen   hervor- 

Ei  der  Stiel,  durch  welchen  die  Zelle  mit 
Theile  des  Ganglion  verbunden  ist,  sich 
zahlreiche  Fasern  theiit.  Die  Fasern, 
I  jeder  der  neugebildeten  Zellen  ausgehen, 
ih  zu  einem  Bündel,  welches  dem  Stiele 
hglichen  Zelle  entspricht.  Diese  Vermeh- 
rt im  Allgemeinen  Statt,  bevor  die  Zelle 
ibildete  Form  angenommen  hat.  Vf.  sah 
.^Dg  nur  äusserst  selten  an  Zellen,  welche 
UQggesprochene  Spiralfaser  besassen.  Der 
Pheil  der  Spiralfasem  entartet  dabei  wahr- 
fettig u.  verschwindet ,  und  es  entwickeln 
'  Spiralfasern  aus  einer  frischen  Keimsub- 
Iche  aus  dem  Wachsthum  und  der  Vermeh- 
r  Kerne  der  alten  Fasern  hervorgeht.  Die 
Wehe  zu  einem  Körper  gehen,  der  in  meh- 
pienzellen  sich  umzubilden  im  Begriff  steht, 
b  beträchtlicher  Anzahl,  sind  aber  manch- 
ili,  dass  man  sie  erst  bei  30ü0facher  Ver- 
gwahrnimmt.  Aus  einer  einzigen  Ganglien- 
a  oft  mehr  als  30  neue  Zellen  hervor. 
^ngliemellen  entstehen  endlich  aus  den 
Vervenfasern  eingebetteten  Kernen»  Ein 
ßlcher  sich  zunächst  nicht  von  den  gewölm- 
wnen  unterscheidet,  die  mit  den  Nerven- 
Verbindung  stehen,  wächst  etwas  mehr  als 
»  Theil  der  Faser.  Für  gewöhnlich  betrifft 
ahrbb.  Bd.  130.  Hft.  1. 


diese  Veränderung  immer  nur  einen  Kern  je  einer 
Faser.  Der  vergrösserte  Kern,  welcher  im  Begriff 
ist,  sich  zu  einer  Ganglienzelle  umzubilden,  zeigt 
sich  schon  frühzeitig  an  seiner  Peripherie  von'  einer 
durchscheinenden  Substanz  umgeben.  JedeGangllen- 
zelie ,  welche  auf  diese  Weise  entsteht ,  bietet  auf 
den  ersten  Blick  das  Aussehen  einer  bipolaren  Zelle 
dar.  Sie  tritt  gewissermaassen  nur  als  eine  grössere, 
Anschwellung  in  der  Faser  auf,  in  welcher  sie  ent- 
steht. Bald  aber  unterliegt  sie  weitern  Veränderun- 
gen, indem  sie  sich  mehr  und  mehr  von  dem  Punkte 
weg  entfernt,  wo  ihre  Bildung  begann.  Dabei  bildet 
die  Zelle  mit  ihren  beiden  Enden  gewissermaassen 
einen  Bogen,  welcher  von  dem  Verlauf  der  ursprüng- 
lichen Faser  seitlich  abweicht.  Indem  aber  die  bei- 
den Zellenenden  stärker  wachsen,  wird  ans  dem 
kleinen  Bogen  eine  lang  ausgedehnte  Schlinge,  deren 
beide  Schenkel  parallel  neben  einander  verlaufen  und 
an  deren  Gipfel  die  Ganglienzelle  liegt.  Gewöhnlich 
correspondirt  die  Längsachse  der  Zelle  mit  der  Rich- 
tung des  Verlaufs  der  ursprünglichen  Faser.  Liegt 
die  Zelle  ausserhalb  des  Nervenbündels,  so  verlaufen 
ihre  beiden  Fasern  bis  zum  Bündel  hin  parallel,  dann 
treten  sie  in  das  Bündel  ein  und  verlaufen  in  diesem 
nach  entgegengesetzten  Richtungen.  Die  eine  der 
Fasern ,  welche  von  der  jungen  Ganglienzelle  aus- 
gehen, wird  später  zur  Spiralfaser,  während  die  an- 
dere als  gestreckte  Faser  persistirt.  Zu  diesem  Be- 
hufs musB  zunächst  die  spätere  Spiralfaser  stärker 
wachsen  und  länger  werden ,  als  die  gestreckte  Fa- 
ser. Die  Aufwicklung  der  erstem  um  die  letztere 
scheint,  da  die  gerade  Faser  keine  Spur  von  Torsion 
zeigt ,  dadurch  zu  geschehen ,  dass  sich  die  Spiral- 
faser sammt  den  äussern  Protoplasmaschichten  der 
Ganglienzelle  sich  um  die  feststehende  gerade  Faser 
dreht ,  was  man  sich  bei  der  saftigen  Beschaffenheit 
und  leichten  Verschiebbarkeit  der  Moleküle  des  Pro- 
toplasmas allerdings  wird  vorstellen  können.  An 
allen  recht  jungen  Ganglienzellen  lassen  sich  die  Spi- 
ralfassern  leicht  auffinden.  In  der  Zelle  selbst,  wo 
die  Spirale  einen  grossen  Umfang  hat ,  verläuft  sie 
fast  in  querer  Richtung.  Die  Faser  erscheint  rund 
um  den  untern  dünnem  Theil  der  Ganglienzelle  her- 
umgewickelt, dann  geht  sie ,  entfernt  von  der  Zelle, 
spiralig  um  die  gerade  Faser  herum  und  jede  ent- 
ferntere Tour  wird  gestreckter  als  die  vorhergehende, 
bis  zuletzt  die  Faser  parallel  mit  der  andern  von  der- 
selben Zelle  abstammenden  Faser  liegt.  Obschon 
die  Spiral  fasern  neben  den  gestreckten  Fasern  eine 
Strecke  weit  in  gleicher  Richtung  verlaufen,  so  gehen 
sie  doch  später  in  entgegengesetzter  Richtung  aus 
einander.  Vf.  betrachtet  dieses  Verhalten  als  ein 
ganz  constantes.  Man  kann  die  Spiralfasern  für 
ebenso  continuirlich  mit  der  Substanz  des  Zellkörpers 
verbunden  ansehen,  als  die  gestreckten  Fasern ;  aber 
die  erstem  sind  •  mit  der  Oberfläche  des  Zellkörpers 
in  Zusammenhang,  während  die  letztem  von  dem 
mehr  centralen  Theile  entspringen ,  so  dass  an  den 
vollkommensten  dieser  Zellen  die  gestreckte  Faser 
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^en  Stiel  bildet  5  um  welchen  die  Spiralfaser  auf- 
gewickelt ist  In  den  Spiralfaaem  liegen  Kerne  in 
verschiedener  Anzahl  (bis  zu  12);  einige  dieser 
Kerne  liegen  noch  in  der  eigentlichen  Zellensubstanz 
selbst ,  doch  Daher  der  Oberfläche.  Sie  sind  nicht 
gaoz  gleich  gross  und  theilen  sich  der  Länge  nnd 
Quere  nach.  Durch  die  Theilung  eines  Kernes  und 
nachfolgende  Bildung  einer  Faser  aus  jedem  der  2 
resultirenden  Kerne  wird  eine  einfache  Spiralfaser 
von  einem  bestimmten  Punkte  an  in  2  Fasern  zer- 
Üllt  Wahrscheinlich  können  sich  die  Fasern  auch 
nnabhängig  von  ihren  Kernen  in  ähnlicher  Weise 
serklüften.  Die  Anzahl  der  Windungen,  welche  die 
Spiralfaser  macht,  wächst  mit  dem  Alter  der  be- 
treffenden Faser  und  ZeUe.  Bei  den  jüngsten  Gang- 
lienzellen verläuft,  wie  gesagt,  dasjenige  Zellenende, 
welches  später  zur  Spiralfaser  wird ,  noch  parallel, 
aber  in  entgegengesetzter  Richtung  mit  der  spätem 
gestreckten  Faser  und  erst  nach  längerem  Bestehen 
der  Zelle  tritt  die  Spiralwindung  ein. 

Was  das  Verhältniss  der  in  den  Nervenstämmen 
verlaufenden  Fasern  zu  den  spiraligen  und  gestreck- 
ten Fasern  der  Ganglienzellen  anbetrifft,  so  kommen 
nach  Vf.  folgende  Verhältnisse  vor.  1)  Manchmal 
geht  sowohl  die  gestreckte,  als  die  Spu-alfaser  in 
sehr  feine  (marklose)  Nervenfasern  von  0.0002^^' 
Dm.  über.  2)  Die  gestreckte  Faser  setzt  sich  in 
eine  doppelt  contourirte  markhaltige  Faser  fort,  wäh- 
rend sich  die  Spiralfaser  in  sehr  feine  marklose  Ner- 
venfasern auflöst.  3)  Die  Spiralfaser  setzt  sich  fort 
in  eine  dunkelwandige  Faser,  welche  breiter  ist,  als 
die  Faser,  welche  in  die  gestreckte  Faser  der  Gang- 
lienzelle  übergeht.  4)  Beide  Fasern  hängen  mit 
doppeltcontourirten  Nervenfasern  zusammen.  —  Da 
es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  die  einfach  contou- 
rirten  Nervenfasern  nur  ein  jüngeres  Stadium  der 
doppeltcontourirten  darstellen,  so  würden  die  birnen- 
förmigen Ganglienzeilen  des  Frosches  eben  das  Ver- 
bindungsglied zwischen  diesen  beiden  verschiedenen 
Arten  von  Nervenfasern  abgeben.  Die  sphärischen 
Ganglienzellen  der  Säugethiere ,  welche  den  birnen- 
förmigen Zellen  des  Frosches  entsprechen,  stehen, 
wie  Vf.  vermuthet,  in  ganz  gleicher  Weise  mit  blas- 
sen nnd  dunkel  wandigen  Nervenfasern  in  Zusammen- 
hang. Die  beiden  Fasern,  welche  mit  der  Ganglien- 
zelle in  Verbindung  treten ,  laufen  in  dem  zugehöri- 
gen Nervenstamme  stets  in  entgegengesetzter  Richtung 
auseinander. 

Im  Gegensatz  zu  Kölliker  behauptet  Vf., 
dass  in  den  Herzganglien  und  in  der  Blase  des 
Frosches  weder  apolare,  noch  unipolare,  sondern 
nur  bipolare  (oder  multipolare)  Ganglienzellen  vor- 
kommen ,  und  dass  diese  ihre  Fortsätze  und  Fasern 
nicht  blos  in  peripherischer,  sondern  auch  in  centra- 
ler Richtung  abschicken.  Auch  glaubt  Vf.,  dass  die 
Vagnsfasem  mit  den  Ganglienzellen  des  Herzens  in 
Verbindung  stehen.  In  den  Nervenstämmen,  welche 
beim  Frosche  neben  den  Arterien  des  Gaumens  ver- 
laufen, sind  zahlreiche  Ganglienzellen  vorhanden. 
Einige  der  Fasern,  welche  von  den  kleinen  Ganglien 


ausgehen,  lassen  sieh  zu  deDArteriahUa 
folgen  und  die  durch  Theilung  jeserFueq 
denen  Nervenfasern  kann  man  bis  u  i| 
Muskelfasern  von  Arterien  herantieteQ  yk 
nicht  mehr  als  circa  ^/go''^  iui  Dm. 
finden  sich  Ganglien  u.  einzehie  ^wmi 
den  Arterien,  welche  zu  den  verschiedcM 
der  Bauchhöhle ,  zu  dem  Eerum  und  in 
gehen,  und  sehr  zahlreich  findet  mau  aie 
nen  Arterien,  welche  die  Bkse  des  FroMi 
gen.  In  vielen  Fällen  sind  kleine  Gaogüq 
Ganglienzellen  in  der  Adventitia  m^ 
allen  diesen  Arterien  bilden  die  begleitai 
ein  weitmaschiges  Netzwerk  in  der  Advq 
von  dem  Netze  gehen  die  Nervenfasen 
ten  Muskelfasern ,   vielleicht  selbst  zar 
Gef&sses  ab.     Selbst  die  feinsten  Aiteiifl 
der  Nerven  nicht,  Vf.  vermuthet  aber, 
diese  feinsten  Nervenfasern  oft  mit 
dementen    verwechsehi   mag.    Diejeoig 
welche  die  feinen  Arterien  in  den  wiUlA 
kein  des  Frosches  versorgen,  sind  mM 
von  denjenigen ,  welche  die  quergestn 
fasern  innerviren.     Vf.  sah  eine  doppi 
Nervenfaser  sich  in  2  Aeste  theUea, 
sich  der  eine  in  einem  benachbarten  Gl 
tete,  während  der  andere  zu  einer 
Muskelfaser  trat.  Ueber  die  Verbindung 
Zellen  unter  einander  giebt  Vf.  nur  u 
häufig  die  Zellen  des  einen  Ganglions 
eines  andern  mehr  oder  weniger  entfa 
durch  verbindende  Nervenfasern  in  2 
stehen,    während   die  Zellen    eines 
Ganglions  nur  vor  ihrer  völligen  EoM 
einander  continuirlich  verbunden  sind. 
Ueber  die  kernhaltige  Scheide  deiQ 
spricht  sich  Vf.  folgendermaassen  ar 
der  Entwicklung  der  Ganglienzelle 
wirkliche  Zellmembran  oder  besondere, 
einiger  Zeit  jedoch  sieht  noan  sie  voa 
scheinenden  Substanz  umgeben  oder 
tet.     Diese  Substanz  zeigt  in  manefaei 
scharfen  äussern  Contour  and  mag  all 
bezeichnet  werden ,  während  sie  in 
richtiger  als  eine  Art  Umhüllungsgerebc 
wird.     In  älteren  Ganglien  findet  sA^ 
gewisse  Quantität  dieses  Gewebes, 
mehrt  und  mit  zunehmendem  Alt» 
bei  nimmt  es  einen  fibrösen  Charakter 
ihm  eingebetteten  Kerne  imponireo 
körperchen.     Das  Bindegewebe  uad 
eben   entstehen   aus  derselben  Keim 
welcher  auch  die  Ganglienzellen  oni 
hervorgehen.     Vf.   behauptet   fibiigtf 
„kernhaltigen  Fasern^,  welche  bd  des 
die  Ganglienzellen  und  Nervenfasem 
Wirklichkeit   gar   keine  biDdegevcfail 
seien ,  sondern  wahre  Nervenfas^n 
haltige  Spiralfasern.   Die  sogen.  k( 
der,  Ganglienzellen  der  Säugethiere 
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Antich  ans  NerveDfasern ,  von  welchen  ein- 
t  der  Zelle  in  Verbindung  stehen.  Mit  zu- 
HD  Alter  der  Nervenfasern  werden  aber  die 
Bestandtheile  derselben  resorbirt  und  es 
le  faserige  Substanz  zurück ,  welche  man 
Bindegewebe  bezeichnet, 
man  aus  dem  Mitgetheilten  sieht,  regt 
iDe  Menge  von  Fragen  an ,  ohne  dass  man 
tf  er  habe  sie  auch  zum  Abschluss  gebracht. 
^  vorzugsweise  gegen  die  in  Deutschland 
I  Anschauungen  ausspricht,  so  werden  we- 
tte Histologen  von  Fach  nicht  umhin  kön- 
bbeit  Vfs.  im  Original  zu  studiren. 
I  (Schüppel.) 

iüeber  die  feinem  histologisohen 
pee  der  Gkmglienzellen  in  dem  Sym- 
^Frosches;  von  Dr.  Julius  üfrnold 
>erg.  (Virchow's  Arch.  XXXO.  1,  p.  1. 
! 

Irliegende  Arbeit  enthält  die  weitere  Aus- 
ser Mittheilungen  desselben  Vfs. ,  über 
en  Jahrbb.  (CXXII.  p.  278  flg.)  refe- 

em  Ganglienzellen  aus  dem  Sympathi- 
iches  zeigen  eine  mehr  rundliche,  die 
bimen-  oder  kpulenfbrmige  Gestalt. 
Kinfloss  eines  Druckes  oder  concentrirter  . 
I^ird  die  Form  der  Ganglienzelle  leight 
teale,  plattenartige  u.  s.  w.  Nach  Be- 
Ab  Druckes  nehmen  die  Zellen  wieder  ihre 
Malt  an ,  was  auf  einen  sehr  hohen  Grad 
ftt  schliessen  lässt. 

glienzellen  sind  von  einer  bald  mehr, 
'  dicht  anliegenden ,  bald  kernhaltigen, 
en  Scheide  umgeben ,  welche  als  Fort- 
I  Neurilemmas  der  zutretenden  Nerven- 
Itrachten  ist.  („Neurilemma"  nennt  Vf. 
Ipe  der  für  die  Muskeln  gebräuchlichen 
fe  die  Primitivnervenfaser  umgebende  ho- 
Be,  „Perineurium**  dagegen  die  äussere 
Hge  Scheide,  welche  die  Primitivfasern 
Ir  verbindet.)  Die  Dicke  und  der  Kern- 
' Scheide  sind  sehr  variabel,  stets  aber 
Beser  Beziehung  das  Neurilemma  der  zu- 
Rervenfaser  mit  der  Hülle  der  betreffen- 
Isazelle  überein.  Ausser  der  homogenen 
tfet  man  in  denjenigen  Zellen,  welche 
rzn  beiden  Seiten  der  die  Ganglienzellen 
nden  Nervenstämme  liegen ,  einen  binde- 
Deberzug  von  wechselnder  Dicke,  wel- 
hrterwähnten  Hülle  dicht  aufliegt  und  als 
fles  Perineuriums,  also  des  die  Nerven- 
gebenden  Bindegewebes  aufzufassen  ist. 
ier  Nervenknoten  gestaltet  sich  das  binde- 
Wmeuriom  zu  einem  vollständigen  Fächer- 
Wekhem  die  einzelnen  Sollen  liegen  und 
kes  sie  in  ihrer  Lage  erhalten  werden, 
ttoht  man  eine  Ganglienzellb ,  wdehe  mit 
Qn&ser  in  Verbindung  steht,  darauf,  wie 


der  Achsencylinder  sich  zur  Ganglienzelle  verhält, 
so  beobachtet  man ,  dass  der  Achsencylinder  in  die 
Ganglienzellsubstanz  eindringt,  diese  und  die  Sub- 
stanz des  Zellkerns  als  breite ,  blasse  Faser  durch- 
setzt und  mit  einer  schwachen  knopfförmigen  An- 
schwellung im  Kernkörpereben  endigt.  Für  gewöhn- 
lich endigt  der  einfache  Achsencylinder  in  dem 
einfachen  Kernkörperchen ;  in  nicht  gerade  seltenen 
Fällen  aber  findet  man  2  und  mehr  Kernkörperchen 
und  eine  diesen  entsprechende  Theilung  des  Achsen- 
cylinders;  es  endigt  dann  je  ein  Theilungsast  des 
letztem  in  je  einem  Kernkörperchen.  Innerhalb  des 
Kernkörperchens  findet  sich  häufig  ein  kleines  dunk- 
les Korn  (Nucleolulus).  —  Von  dem  Umfauge  des 
Kernkörperchens  gehen  2 — 5,  gewöhnlich  aber  8  Fä- 
den ab.  EHe  Fäden  sind  an  ihrer  ürsprungsstelle 
aus  dem  Kernkörperchen  etwas  breiter,  varschmä- 
lern  sich  dann  ziemlich  rasch  ^  um  als  feine  Fäden 
die  Substanz  des  Kernes  zu  durchsetzen.  Sie  glei- 
chen sich  nicht  vollständig  insofern ',  als  einer  der- 
selben gewöhnlich  breiter  ist,  wie  die  beiden,  andern. 
Was  die  Richtung  des  Verlaufes  betrifft ,  so  ziehen 
sie  meistens  in  der  Weise,  dass  sie  speichenartig 
um  das  Kernkörperchen  als  Achse  angeordnet  sind. 
Die  Fäden  sind  sehr  deutlich  und  scharf  contourirt, 
so  lange  sie  in  der  Kemsubstanz  verlaufen ;  dagegen 
sind  sie  schwieriger  zu  verfolgen ,  sobald  sie  in  die 
eigentliche  Zellensubstanz  eingetreten  sind.  Die 
Fäden  gehen  nicht  selten  noch  innerhalb  der  Grenze 
des  Kerns  Theilungen  ein  und  verbinden  sich  zuwei- 
len unter  einander.  Sind  2  Kernkörperchen  vorhan- 
den, so  sind  dieselben  durch  Fäden  mit  einander 
verbunden.  Die  Fäden,  welche  von  den  beiden 
Kernkörperchen  ausgehen ,  verhalten  sich  genau  so 
wie  da ,  wo  nur  ein  Kernkörperchen  vorhanden  ist. 
In  dem  Sympathicus  befinden  sich  .vorwiegend 
schmale  dunkelwandige  Nervenfasern.  Ehe  aber  der 
Nerv  die  Ganglienzelle  erreicht«  erfUhrt  das  Mark  in 
seinen  morphologischen  Verhältnissen  eine  Verände- 
rung. Dasselbe  erscheint  nämlich  nicht  mehr  wie 
zuvor  als  eine  helle,  glänzende,  das  Licht  stark 
brechende  Masse ,  geht  nicht  mehr  die  charakteristi- 
schen Gerinnungsformen  ein ,  sondern  es  stellt  sich 
mehr  als  ein  lichtes,  aber  mattes,  das  Licht  schwach 
brechendes  Gebilde  dar,  welches  nur  durch  zarte 
Contour  zu  beiden  Seiten  des  Achsencylinders  sich 
zu  erkennen  giebt.  Verfolgt  man  diese  lichten  Con- 
tonren  gegen  die  Ganglienzelle  zu ,  so  verlaufen  sie 
zu  beiden  Seiten  des  Achsencylinders  bis  an  die  Ein- 
trittsstelle des  Nerven  in  die  Ganglienzelle.  Hier 
verliert  sich  der  Contour  des  Markes  und  scheint  in 
den  der  Zellensubstanz  überzugehen.  In  Wirklich- 
keit aber  setzt  sich  (wie  man  an  den  Präparaten 
nachweisen  kann ,  wo  der  Achsencylinder  von  oben 
her  in  die  Zelle  hhieintritt)  die  in  der  angegebenen 
Weise  modificirte  Markscheide  sammt  dem  Achsen- 
cylinder nach  dem  Zellkern  hin  fort,  indem  sie  wie 
eine  Röhre  zwischen  der  eigentlichen  Zellensubstanz 
und  dem  von  ihr  umschlossenen  Achsencylinder  liegt. 
So  viel  steht  fest,  dass  der  in  der  Zelle  liegende 
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Jedenfalls  aber  entsteht  eine  Anzahl  von  Knochen- 
kanälchen  und  von  Anastomosen  zwischen  denselben 
schon  bei  der  ersten  fötalen  Ossifikation. 

Die  periostale  Knochenbildnng  findet  in  ganz 
analoger  Weise  Statt.  Die  erste  knöcherne  Lamelle, 
welche  den  Diaphysenknorpel  auch  an  seinem  noch 
anverkalkten  Abschnitte  umgiebt,  ist  völlig  homogen 
und  entbehrt  noch  der  Koochenzellen.  Die  äussere 
Fläche  dieser  Knocbenlamelle  ist  überall  in  Berüh- 
rung mit  einer  continuirlichen  Osteoblastschicht.  Auch 
hier  werden  bei  zunehmender  Abscheidung  der  Kno- 
chensubstanz einzelne  Osteoblasten ,  welche  aus  der 
Reihe  heraustreten,  von  Knochensubstanz  eingeschlos- 
sen und  somit  zu  Knochenzellen  umgewandelt.  Nicht 
selten  finden  sich  ganze  Reihen ,  aus  6  —  15  Zellen 
bestehend,  in  einem  gemeinsamen  Räume  vor.  Ist 
das  Auswachsen  eines  senkrecht  auf  die  Längsachse 
des  Knochens  stehenden  Knochenbälkchens  beendet 
und  beginnt  ein  parallel  mit  der  Knochenoberfiäche 
fortschreitendes  seitliches  Auswachsen,  so  sieht  man 
die  Osteoblastschicht  auf  Durchschnitten  am  Rande 
beider  Flächen  als  eine  continuirliche ,  fast  epithel- 
artige Lage  sich  darstellen ,  und  es  gehen  nunmehr 
mit  der  allmälig  erfolgenden  Abschliessung  des  pe- 
riostalen Markraums  von  Seiten  der  OsteoblaistBchicht 
dieselben  Erscheinungen  vor  sich ,  wie  sie  bei  der 
intracartilaginösen  Knochenentwicklung  geschildert 
wurden.  Wo  ein  innerer  Markraum  in  einen  perio- 
stalen durchbrochen  ist ,  steht  die  Osteoblastschicht 
des  erstem  mit  der  des  letztern  in  continuirlichem 
Zusammenhange. 

Was  die  Bildung  der  aus  nicht  knorpligen  An- 
lagen und  auch  nicht  aus  den  Periostalablagerungen 
hervorgehenden  Knochensubstanz  anbetrifft,  so  er- 
folgt die  erste  Entwicklung  der  bekannten  Knochen- 
bäikchen  des  Scheitel-  und  Stirnbeins  innerhalb  einer 
ganz  continuirlichen  Schicht  von  Zellen,  welche  etwas 
grösser  als  die  aus  fötalen  Markzellen  hervorgehen- 
den Osteoblasten,  sonst  aber  diesen  ganz  gleich  sind. 
Zwischen  diesen  Zellen  sondert  sich  eine  alsbald 'skle- 
rosirende ,  meist  eckig  geformte  Masse  ab ,  die  von 
den  Zellen  allseitig  umgeben  wird  und  durch  fernere 
Abscheidung  von  Seiten  der  Zellen  weiter  wächst. 
Diese  Anlage  lässt  keine  faserige  Beschaffenheit 
wahrnehmen.  An  den  Rändern  dieser  Anlage  eines 
Bälkchens  bemerkt  man  bald  feine  Einkerbungen, 
dann  längere  Vertiefungen ,  und  indem  die  Grund- 
snbstanz  sich  immer  weiter  zwischen  andern  Zellen 
ansbreitet,  kommen  in  die  buchtigen  Vertiefungen 
bald  emzelne  jener  Zellen  zu  liegen  und  werden  all- 
mälig von  Knochensubstanz  umschlossen.  Zuweilen 
schien  eine  Zelle  den  Ausgangspunkt  für  die  Bildung 
eines  Bälkchens  zn  geben;  nm  dieselbe  war  Knochen- 
snbstanz  gelagert,  welche  von  mehrem  freien  Kanäl- 
chen durchsetzt  war.  Die  Einkerbungen  des  Randes 
der  zuerst  gebildeten  Knochensnbstanz,  sowie  die 
bei  fernerem  Waohsthnm  daraus  hervorgehenden  Ka- 
nälchen stellen  Verbbdnngen  der  die  ersten  Knochen- 
zellen  omschliessendenHohbilame  vor.  DieEnochen- 
bälkchen  zeigen»  sobald  sie  etwas  breiter  geworden 


sind,  weniger  unebene  n.  nnreg^mäflsigsBepi 
flächen.  Auf  Durchschnitten  zeigen  siehfieb 
bälkchen  durch  einfache  Linien  begrenzt,  t.< 
diesen  Linien  liegt  die  der  Knoehens^hM 
angelagerte  Osteoblastenschicht.    Diese  8cki 
det  am  Rande  der  Gesammtanlage  desKnoeh 
Füllungsmasse   zwischen  den  Bälkchen;  n 
Mitte  der  Knochenanhige  zn ,  wo  die  BlU 
reits  netzförmig  verbunden  sind,  liegt  ^(M 
schiebt  nur  den  Knochentheilen,  und  zinri 
schichtig  auf,  und  geht  in  den  Interetitiei 
Gewebe  über,  welches  jnngem  Bindegencbt 
Man  findet  nämlich  daselbst  in  einer  bonoga 
leicht  streifigen  Zwischensnbstanz  einzeloei 
blasten  ähnliche  Zellen  mit  spindelförmig« 
förmigen  und  kleinen  runden  oder  ovaleo  I 
termischt.  Mit  der  KnochensubstanzbildoDgl 
Gewebe  Nichts  zu  schaffen,  vielmehr  Inii 
Uebergange  der  letzten  Osteoblasten  inBiiii 
Zellen  die  abscheidende  Thätigkeit  und  I 
Entstehung  neuer  Knochensubstanz  sn  dis 
tien  ein  Ende  erreicht.  Die  Entstehung  der 
Zellen  an  den  fötalen  Deckknochen  des  8el 
det  ganz  in  derselben  Weise  Statt,  lie 
Allgemeinen  angegeben  worden  ist. 
Auch  in  den  spätem  Stadien  des 
thums  kann  die  Entstehung  der  Knochei 
der  Knochenzellen   aus   einer   contini 
Schicht  verfolgt  werden,  wie  diess  Vf. 
ablagerungen  an  den  Mittelhand-  u.  Mittel 
des  Kalbes  gethan  hat.  Dicht  unter  der 
BUistemschicht  des  Periosts ,  in  der  siek 
sternförmige  Bindegewebselemente.voiMi 
die  äussersten  Knochenpartien  alsdfionePl 
als  leistenartige  Vorsprünge.    Von  dieier 
führen  weitere  Kanäle  nach  innen  in  gieid 
ter  senkrecht   stehende  Hohlräume, 
Querkanäle  unter  einander  in  Gommomkilil 
aber  durch  engere  Kanäle  mit  dabinter 
engeren  Quer-  u.  Längsränmen  in  Verbirf 
bis  unter  Wiederholung  dieses  Verhalten 
mäligen  Engerwerden  der  HohlranmslnmlM) 
Räumen  Haversische  Kanäle  hervorgegaagei^ 
demselben  Maasse,  als  die  Abnahme  dei  D 
sers  der  Kanäle  nach  innen  zu  erfolgt»! 
zwischen  letzteren  befindliche  Knocbenna^ 
zu.     Die  gesammten  Oberflächen  der 
stanz,  von  der  äussersten  Lage  an  bis  in 
eigentlichen  Havers'schen  Kanäle,  MA\ 
einer  Zellenlage  fiberkleidet,  welche  der 
schilderten  Osteoblastschicht  vOllig  eol^ 
äussersten  Rande  der  VerknOdiemDg,  vo 
fläche  der  Knochen  an  die  Blastemschiehtdei 
stösst  und  in  dieselbe  hinein  zur  UmseUHi 
ersten  Anlagen  neuer  Ha versischerBlnKt 
nnd  quere  Knochenlelstchen  abschickt,  k 
tet  man  häufig  mehrfache  Lagen  too  OM 
welche  kleinere  Ausbuchtungen  raeot  kM 
füllen  nnd  über  die  leistenartigen  ^90 
äussersten  KnocfaenlanieUe  immpti^ 
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lehr  oder  minder  abgeBchlossenen,  aber  noch 
oberflftchlieherra  Rflamen  fallt  das  junge 
vebe  wieder  den  gröseten  Theil  aus  u.  kann 
lisefaDitten  in  das  äussere  Bindegewebe  con- 
i  verfolgt  werden.  Aber  ebenso  gelit  die 
Btochicht  iD  die  Känme  über  und  stellt  hier 
r  selten  mehrBcbicfatigen ,  oft  ganz  und  gar 
i^eo  Zelleobeleg  der  knöchernen  Wandnn- 
I  lo  den  weitem  Haversiscben  Kanälen  stel- 
liteoblasten  platte  Spindelzellen  dar,  welche 
[der  Knochen  wand  und  dem  Blutgef^s  des 
D  einer  einzigen  Schicht  vorkommen.  So 
I  also  die  Osteobhistschicht  von  der  Ober- 
»Knochens  her  durch  die  Anlage  der  Ha versi- 

Ee  bis  in  die  letzteren  hinein  in  nnmittel- 
amenhange  nachweisen.  Die  Osteoblast- 
it  aus  den  weitem  Räumen  allmälig  die 
Iben  Kanälchen,  und  indem  sie  Lamelle  für 
fri)6cheidet ,  giebt  sie  einzelne  ihrer  Zellen 
iiDDzellen  in  die  Lamellen  der  Knochensub- 
I  bis  endlich  nur  wenige  Zellen  zur  Ueber- 
|fir  knöchernen  Kanalwand  ausreichen.  — 
leitere  Schicksal  der  in  den  Haversiscben 
Mlichen  Osteoblasten  anbetrifft,  so  gehen 
»io  den  häufigsten  Fällen,  wo  die  Haversi- 
He  Blutgefässe  beherbergen,  entweder  bis 
Kzten  in  die   innersten  Knochenlamellen 
f  sie  sondern  eine  nicht  ossificirende  Sub- 
jlBd  erscheinen   in  derselben   zu   langen, 
irigen  Gebilden   ausgezogen,    als   Binde- 
pn.  In  Haversiscben  Kanälen,  welche  keine 
i  föhren ,  kann  es  durch  Verwendung  der 
JBoblasten  zu  einer  Obliteration  des  Kanals 

tCod  allerdings  findet  man  zuweilen  feine 
Kanäle  von  einer  einzigen  Reihe  hinter 
lebender  länglicher  Zellen  ausgeftlllt. 
Urnen  auch  Lamellensysteme  vor ,  welche 
kifelhaft  erst  später,  nach  vollkommen  er- 
Mtaler  Ablagerung  gebildet  haben.  Solche 
Üidete  Systeme  sind  nach  Vf.  die  aufDurch- 
ehen  der  compakten  Substanz  von  Röhren- 
ich findenden  Haversiscben  Systeme,  welche 
Jbr  oder  minder  zerstört  oder  durchbrochen 
i  sich  an  den  Wandungen  der  Reste  der- 
fbatiten.  Den  Vorgang,  durch  welchen 
Vr  gebildeten  Systeme  entstehen ,  fasst  Vf. 
k  Weise  auf.  Durch  eine  Wucherung  von 
Iren  Ursprungsstätte  übrigens  noch  nicht 
pt,  entsteht  in  schon  gebildeten,  aus  altera 
1  Lamellensystemen  bestehender  Knochen- 
bhlraum,  der  in  demselben  Maasse  wächst, 
kn  füllenden  Zellen  die  Knocheusubstanz 
und  auflösen.  Nach  einer  zeitweiligen 
pes  Zerstörongsprocesses  erfolgt  eine  Neu- 
Be  peripherische  Schicht  der  jungen  Zellen 
a)  formirt  eine  Osteoblastschicht,  u.  diese 
Be  erste ,  alle  Unebenheiten  der  Wandung 
Dde  Lage  von  Knochensubstanz  ab.  Wei- 
sen folgen  und  einzelne  Osteoblasten  tre- 
noohenzellea  in  dieselben  ein,  und  beim 


Fortgang  dieses  Processes  entsteht  ein  neues ,  einen 
Haversiscben  Kanal  umschliessendes  Lamellensystem. 

(Schüppel.) 

149.  Ueber  den  Ossiflkationsprocess ;  von 
Prof.  Waldeyer  in  Breslau.  (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  L  4.  p.  354.  1865.) 

Die  Ansicht  des  Vfs.  über  den  Ossifikationspro- 
cess  lässt  sich  kurz  in  folgenden  Worten  zusammen- 
fassen. Die  Osteoblasten  sind  die  embiyonalen  Bil- 
dungszeilen des  Knochengewebes;  ein  Theil  derselben 
geht  mit  Schwund  des  Kernes  ganz  die  Umwandlung 
in  leimgebendes,  mehr  oder  minder  fasriges  Gewebe 
ein ,  welches  bei  der  normalen  Verknöcherung  fast 
gleichzeitig  die  Kalksalze  aufnimmt.  Von  einem  an- 
dern Theile  der  Osteoblasten  thun  diess  nur  die  pe- 
ripherischen Protoplasmasobichten  ;  der  Rest  dersel- 
ben bleibt  als  kernhaltiges  ^Knochenkörperchen^  in 
seiner  Intercellnlarsubstanz  zurück,  wie  ein  Binde- 
gewebskörperchen  in  der  Sehnensubstanz.  Vf.  lässt 
also  das  Knochengewebe  gerade  so  entstehen ,  wie 
diess  einige  Forscher  vom  Bindegewebe  annehmen, 
dessen  fasrige  Grundsubstanz  aus  einer  formalen  u. 
chemischen  Umwandlung  eines  Theils  des  Protoplas- 
mas der  embryonalen  Bildungszellen  hervorgehen 
soll  (M.  Schnitze,  Beale).  Viele  dieser  Bil- 
dungszellen gehen  dabei  ganz  zu  Grunde,  indem 
auch  die  Kerne  schwinden,  andere  bleiben  zum  Theil 
zurück,  indem  nur  ihre  Aussenschicht  sich  in  der 
gedachten  Weise  metamorphosirt  und  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  der  ursprünglichen  Zellen  als 
„Bindegewebsköi-perchen**  fortbesteht. 

An  Schnitten  durch  den  Verknöcherungsrand  eines 
fötalen  Knochens  sieht  man  auf  den  wie  gewöhnlich 
gebauten  Gelenkknorpel  jene  Zone  folgen,  in  welcher 
die  Knorpelzellen  reihenweise  liegen,  „sich  gerichtet 
haben".  Die  Reihen  sind  von  einem  mehr  oder  we- 
niger deutlichen  Zuge  einer  Substanz  umgeben,  welche 
das  Licht  anders  bricht  als  die  hyaline  Knorpelgrand- 
substanz. Innerhalb  der  langgestreckten  Kapsel- 
räume sind  die  Knorpelzellen  von  einer  sehr  gerin- 
gen Menge  von  Intercellularsubstanz  umgeben.  Es 
folgt  nun  näher  dem  Verknöcherungsrande  eine  an- 
dere Zone,  in  welcher  die  Knorpelzellen  scheinbar 
wieder  auseinander  rücken.  Sie  liegen  hier  spar- 
samer in  einer  grössern  Menge  von  Intercellularsub- 
stanz; die  einzelnen  Zellen  sind  grösser  als  gewöhn- 
liche Knorpelzellen,  jede  ist  von  einer  deutlich  mar- 
kirten  Kapsel  umgeben.  Zugleich  aber  treten  auch 
zwischen  Grappen  von  Knorpelzellen  stärkere  strang- 
artige Züge  im  Knorpel  auf,  welche  sich  der  Länge 
nach  wie  Balken  zur  Verknöcherungsgrenze  hin- 
ziehen« Sie  beginnen  mit  feinen ,  zarten  Anfängen 
am  Ende  der  langgestreckten  Kapselräume,  wo  die 
Knorpelzellen  anfangen,  sich  mit  einer  grösserff 
Menge  Intercellularsubstanz  zu  umgeben  u.  deutliche 
Kapselzüge  zu  bekommen.  Von  eben  diesen  Kapsel- 
zügen aus,  an  welche  sie  sich  überall  anlehnen, 
setzen  sich  die  Balkenzüge  zusammen,  indem  sie 
wie  Längsscheidewände  die  Knorpelmasse  in  einzelne 
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Abtheilnngen  bringen.  Nach  dem  Verknöcheron^s- 
rande  hin  werden  diese  Balken  immer  stärker.  Die 
Ossifikationsgrenze  selbst  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  an  ihr  die  zwischen  den  genannten  Balken  be- 
findliche Intercellularsubstanz  zu  schwinden  beginnt, 
indem  um  jede  Knorpelzelle  herum  dieselbe  sich  in 
Form  einer  feinen  körnigen  Masse  gleichsam  auflöst 
(Einschmelzungsprocess),  die  Zellen  aber  aufs  Neue 
sich  durch  Theiiung  vermehren.  Die  hyaline  Knor- 
pelsubstanz geht  also  unter,  während  sich  die  Bal- 
kenzüge erhalten  und  eine  Art  provisorisches  Gerüst 
darstellen,  an  welches  sich  die  neu  aufzubauende 
Knochensubstanz  anlehnt.  Die  Balkenzüge  scfaliessen 
an  der  Verknöcherungsgrenze  längliche  buchtige 
Räume,  die  primären  Markräume,  ein.  Während 
die  Anfänge  der  Balkenzüge  sich  auf  der  einen  Seite 
in  den  noch  unveränderten  Gelenkknorpel  hinein- 
erstrecken, gehen  sie  auf  der  andern  Seite  in  den 
fertigen  Knochen  über ,  indem  sie  von  allen  Seiten 
einen  Knochenbeleg  bekommen  and  eine  mittlere 
Achse  jedes  jungen  Knochenbälkchens  darstellen. 
Sie  sind  ofienbar  diejenigen  Partien  der  Knorpel- 
grnndsubstanz,  welche  Tor  der  eigentlichen  Ossifika- 
tion provisorisch  Kalksalze  aufnehmen  und  später 
noch  häufig  als  Reste  verkalkten  Knorpels  inmitten 
der  echten  Knocheusubstanz  erscheinen.  Auch  nach 
Ausziehen  der  Kalksalze  unterscheiden  sie  sich  durch 

•  ein  anderes  Lichtbrechungsvermögen,  dagegen  schei- 
nen sie  chemisch  von  der  übrigen  hyalinen  Grund- 
substanz nicht  verschieden  zu  sein.  —  Der  Inhalt 
der  primären  Markräume ,  die  überall  cavernös  mit 
einander  communiciren ,  besteht  dicht  an  der  Knor- 
pelgrenze aus  den  körnig  zerfallenden  Resten  der 
Knorpelgrundsubstanz  und  aus  den  Produkten  der 
Knorpelzellen  :  jungen  Zellen ,  welche  gleich  in  der 
Form  der  Osteoblasten  erscheinen.  Sie  füllen  zu- 
sammen mit  der  körnigen  Detritusmasse  die  nach 
der  Knorpelgrenze  hin  liegenden  Anfänge  der  Mark- 
räume aus.  Weiter  nach  der  Richtung  des  fertigen 
Knochens  hin  sondern  sie  sich  in  2  deutlich  geschie- 
dene Abtheilun^en ,  von  denen  die  eine  die  Achse 
des  betrefl\jnden  Markraumes  einnimmt,  die  andere 
die  Wandungen  desselben  bekleidet.  Letztere  ist 
das  erste  Osteoblastenlager  und  soll  die  erste  Schicht 
Knochensubstanz  liefern ,  welche  auf  die  vorhin  ge- 
schllderten  Gerüstbalken  abgesetzt  wird.  Die  in 
der  Achse  des  Markraumes  gelegenen  Zellen  erzeu- 
gen durch  rasche  Theiiung  eine  zahlreiche  junge 
Brut:  Markzellen,  Ein  Theil  dieser  Markzellen 
wandelt  sich  sofort  in  Bindegewebe  um.  Nicht  weit 
von  der  Verknöcherungsgrenze  sieht  man  auch  schon 
junge  Blutgefässe  in  dem  bindegewebigen  Achsen- 
lager. Letzteres  stellt  nur  das  junge  Markgewebe 
dar.  Dasselbe  hebt  sich  sehr  deutlich  von  derOsteo- 

«  ^blastschicht  ab.  Die  ersten  Osteoblasten  stam- 
men von  den  Knorpelzellen  ab,  an  welchen  letz- 
tern man  beim  Einschmelzungsprocess  der  Intercel- 
lularsubstanz häufig  Theilungsvorgänge  constatiren 
kann.     Auch   die   sogen.  Myeloplaxen  sind  nichts 

—-•anderes    als  gewucherte   Protoplasmamassen    mit 


Theilnng  der  Kerne,  die  aber  so  vdt  ialn 
hange  geblieben  sind,  dass  nicht  jcdei 
Zellenindividuum  gesondert  auftritt  Mh 
plaxen  liegen  nicht  selten  in  dea  prinsfin 
räumen  den  Knorpelbalken  an  und  stebeii 
seits  mit  einkernigen  Osteoblasten  in  Vd 
Die  Osteoblasten  selbst  sind  rondliclHtd 
spindelförmig,  oft  mit  langen  vertstdtnl 
versehen.  Sie  hängen  durch  dieselbes 
anter  sich ,  theilweise  mit  den  Zeilen  i 
Markgewebes  zusammen  nnd  iehnen  ödig 
an  die  gerüstbildenden  Knorpelbalkes 
buchtigen  Vertiefungen  desselben  scbmiega 
hinein  nnd  füllen  dieselben  ans.  Die  Ol 
sind  scharf  markirt ,  doch  ist  keine  Zeh 
an  ihnen  nachzuweisen.,  Ihre  Kerne 
gross  und  rund,  zuweilen  sind  auch  Ke 
wahrnehmbar.  Zu  der  Zeit,  wo  die 
Substanz  den  Knorpelgerüstbalken  anfgek 
ist  noch  keine  Spur  von  Osteoblasten  im 
zu  bemerken ;  diese  zeigt  sich  erst, 
Knochenschicht  aufgelagert  ist.  Die 
der  Knochensubstanz  treten  als  leicht  gd 
mögen  aussehende  Streifen  an  denRlodü 
pelbalken  auf,  weiter  abwärts  sieht 
eingeschlossene  Osteoblasten,  welche 
auch  mit  andern  noch  nicht  einj 
mnniciren.  Von  vom  herein  hält  es 
scheinlich ,  dass  die  Knochengrundi 
von  den  Osteoblasten  ausgesckiedem 
trachten  sei.  Denn  wenn  die  erste 
sich  bildet,  so  werden  die  Markrämne 
blasten  so  dicht  ausgefilllt,  dass  kein 
eine  Ausscheidung  vorhanden  wäre,  ven 
zeitig  manche  Osteoblasten  zn  Gmnde 
nicht  wahrscheinlich  ist;  oder  es  ol 
nigstens  eine  so  dicht  mit  Knochenkdr;» 
setzte  Knochensubstanz  entstdieo ,  wie 
gends  findet.  Vielmehr  beobachtet  bh 
einzelnen  Osteoblasten  die  peripherisciieil 
verändern ,  indem  sie  ihr  dunkelgekanü 
verlieren  und  sich  dicht  an  den  bacbti^ 
Markräume  anlegen.  Andere  in  der  H 
liehe  Osteoblasten  stehen  mit  diesen 
ripherischen  Lagen  in  Verbindung, 
mit  umgewandelter  Aussenschicht  an  (fiet 
antreten.  Nur  die  dicht  um  den  K< 
Theile  des  Protoplasmas  bleiben  onv«ii 
hält  diese  Veränderung  der  peripheri»cl| 
für  den  Ausdruck  einer  Umwandlung 
Substanz,  die  dann  sofort  Kalksalze 
rade  so ,  wie  die  in  der  Achse  der  Mji 
legenen  jungen  Zellen  sich  za  Binde?^ 
men ,  so  wandeln  sich  die  Osteoblast»  i 
grundsubstanz  um.  —  Wenn  die  erste«, 
aus  der  Wucherung  der  Knorpelzeüe«  i 
Osteoblasten  verbraucht  sind,  so  bildend 
Zellen  des  jungen  Markgewebes  neoefl 
Das  ganze  Markgewebe,  welches  nun  P 
fikatiomgewebe  nennen  könnte,  ist 
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Man  findet  nicht  selten  nach  der 
jgdgen  die  Eooehenbalken  hin  die  Zellen  dea 
rebes  in  Tbeilong  begriffen.  Die  dabei  ent- 
D  ZeOeD  bilden  offenbar  den  Ersatz  fOr  die 
BD  Ossifikationsprocess  verbrauchten  Osteo- 
;  denn  man  sieht  aach  die  Ausläufer  der 
oftmals  mit  den  Zellen  des  Markgewebes  in 
fFerbindong  stehen.  Doch  glaubt  Vf.,  dass 
friasteo  nicht  allein  aus  den  Zellen  der  Mark- 
iiren  Ersatz  nehmen ,  sondern  dass  sie  sich 
litBtftndig  durch  Theilung  vermehren.  Die 
i&i  bilden  eine  meist  einfache  Lage  epithe- 
pt  Zeilen  am  Rande  der  jungen  Knochen- 
!  zeigen  betrefifo  der  Ossifikation  ein  dop- 
dten :  einmal  können  einzelne  Osteoblasten 
bimgebendem  Gewebe  werden ,  wobei  der 
ndet ;  das  andere  Mal  findet  eine  theil- 
iraadluBg  der  Osteoblasten  in  Enochen- 
^ttoz  Statt ,  während  der  zunächst  um  den 
peneTheil  der  Zelle  als  zackiges  ÜTnocAen- 
^  persistirt. 

Betrachtungen  des  Vfs.  gelten  der 
;  dieser  allgemeinen  Angaben  im  Einzel- 
liger sie  sich  auszugsweise  mittheilen 
mehr  empfehlen  wir  das  Studium  des 
elches  viele  neue  Gesichtspunkte  bezüg- 
i&ifikationsprocesses  und   bezflglich  der 
i  Knochens  in  der  Bindegewebsreihe  er- 
erbaupt  darf  die  Waldeyer'sche  Ar- 
im  höchsten  Grade  interessante   und 
jl)6zeichnet  werden.         (S  c  h  ü  p  p  e  1.) 

Veher  die  Strukturverhältnisse  des 
iüiaris  bei  Menschen  u.  Säugethieren ; 
I M  e  y  e  r,  Stud.  d.  Med.  ans  Bremen.  Von 
^kült.  in  Heidelberg  gekrönte  Preisschrift. 
»Arch.  XXXIV.  3.  p.  380.  1865.) 

|lttculu8  ciliaris  zeigt  an  Schnitten,  welche 
ttch  hinten  in  meridionaler  Richtung,  also 
le  ganze  Länge  geiUhrt  werden,  eine  deut- 
q^rochene  dreieckige  Form.  Die  äussere 
^  Seite  des  Dreiecks  sind  lang,  erstere  legt 
>  Sklerotika,  letztere  an  die  Aderhaut  mit 
brtsätzen  an.  Auf  der  vordem  kurzen 
das  Ligamentum  pectinatum  und  die  Iris. 
!e  äussere  Winkel  des  Dreiecks  legt  sich  an 
iuu'schen  Kanal ,  der  vordere  innere  Win- 
|0Q  Ciliarfortsätzen  zugewendet ,  während 
i  gegen  die  Ora  serrata  gerichtet  ist.  Die 
g  des  Muskels  mit  den  betreffenden  Thellen 
äka  u.  Cornea  studirt  man  am  besten  am 
Bulbus,  in  dessen  Scblemm*schen  Kanal 
feine  Borste  einitüirt.  Solche  Präparate 
168  sich  der  Ansatz  des  Muskels  an  den 
n  des  Sclilemm'schen  Kanals  befindet  und 
)  Fasern  über  ihn  liinaus  nach  vorn  sich 
Nur  die  hintere  und  untere  Seite  desKa- 
i  aber  seine  vordere  Wand  bilden  den  An- 
ftr  die  Muskelfasern.  Die  einzelnen  Mus- 
^rbb.  Bd.  130.  Uft  1. 


kelbflndel  befestigen  sieh  zwischen  den  kreisftrmSg 
verlaufenden  Bmdegewebsfasem  der  Kanalwand  in 
der  Weise,  dass  ein  dichtes  Netz  von  sich  kreuzen- 
den Fasern  hergestellt  wird.  Nach  hinten  von  dem 
Schlemm'schen  Kanäle  treten  Bttndel  des  Musculus 
ciliaris  direkt  an  die  Sklerotika  und  sind  mit  ihr  fest 
verbunden.  Wie  breit  die  Strecke  ist,  innerhalb 
deren  sich  die  Muskelfasern  an  der  Sklerotika  inse- 
riren,  lässt  sich  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der 
einzehen  Präparate  nicht  sicher  angeben.  Arlt 
betrachtet  die  zu  der  Sklerotika  gehenden  Fasern  als 
Sehne  des  Muskels.  Der  Haupttheil  dieser  Fasern 
ist  jedoch  muskulös  und  jedenfalls  ist  die  eigentliche 
Sehne  eine  sehr  kurze.  Die  Verbindung  des  Muskels 
mit  der  Aderhaut  findet  an  einer  ziemlich  breiten 
Zone  Statt.  Manchmal  ist  das  hintere  Ende  des 
Muskels  an  der  Chorioidea  ziemlich  genau  zu  be- 
stimmen ;  in  andern  Fällen  wird  diese  Bestimmung 
unmöglich ,  weil  die  einzelnen  Muskelbündel,  indem 
sie  an  der  Chorioidea  nach  hinten  verlaufen,  sich 
zu  allmälig  in  dem  Stromader  Aderhaut  verlieren. — 
Als  meridionale  Schicht  des  Musculus  ciliaris  be- 
zeichnet man  diejenigen  Muskelbandel ,  welche  am 
Schlemm'schen  Kanal  entspringen ,  in  longitudinaler 
Richtung  nach  hinten  verlaufen  u.  am  hintern  Win- 
kel mit  der  Aderhaut  sich  vereinigen.  Die  meridio- 
nalen  Muskelzfige  liegen  der  Sklerotika  immer  un- 
mittelbar auf,  ziehen  sich  sehr  dicht  neben  einander 
hin  und  breiten  sich  nur  in  der  Nähe  des  hintern 
Winkels  etwas  fächerförmig  aus.  Unterhalb  der 
meridionalen  Schicht  sieht  man  an  Längsschnitten 
viele  Muskelbttndel,  welche  vom  Schlemm'schen  Ka- 
nal und  dem  benachbarten  Theile  der  Sklerotika  aus 
eine  Strecke  weit  mit  der  Meridionalschicht  nach 
hinten  verlaufen,  dann  aber  eine  andere  Richtung 
einschlagen.  Sie  weichen  nämlich,  vom  vordem 
äussern  Winkel  des  Muskels  an  etwas  auseinander  u. 
beschreiben  in  geringen  Abständen  Bögen,  deren 
Concavität  der  vordem  Seite  zugekehrt  ist.  Die 
Fasern  der  Muskelzttge,  welche  ganz  an  der  vordem 
Seite  des  Musculus  ciliaris  liegen,  laufen  nicht  erst 
an  der  Sklerotika  hin ,  sondern  vollführen  gleich  an 
ihrem  Ursprünge  die  Biegung.  Mit  andern  Worten : 
die  Fasern  verbreiten  sich  von  der  Innenseite  des 
Schlemm'schen  Kanales  aus  fächerförmig  nach  allen 
Richtungen  hin  und  zwar  dergestalt,  dass  sie  ober- 
halb der  Ciliarfortsätze  am  vordem  Innern  Winkel 
am  meisten  auseinander  treten  und  sich  daher  hier 
die  bedeutendsten  Lücken  in  dem  Gewebe  der  längs- 
verlaufenden Muskelbündei  vorfinden.  Diejenigen 
Fasern,  welche  anülnglich  einen  gemeinsamen  Bogen 
beschreiben,  trennen  sich  häufig  in  ihrem  weitern 
Verlaufe ;  sie  divergiren ,  vereinigen  sich  wohl  auch 
wieder  mit  einander,  oder  es  treten  isolirte  Muskel- 
bündei von  einem  Bogen  zu  dem  nächstfolgenden 
über.  Die  einzelnen  Faserzüge  anastomosiren  also 
mit  einander  und  steilen  durch  wiederholtes  Ausein- 
anderweichen und  gegenseitigen  Austausch  ihrer  Fi- 
brillen ein  mehr  oder  weniger  dicbtes  Gefiecht  dar. 
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Viele  Faserzfige  yerlassen  anch  die  meridionale  Rich- 
tung ganz  u.  werden  za  Theilen  des  Müller 'sehen 
Ringmnskete.  Vf.  bezeichnet  die  betreffenden  Fasern 
als  Uebergangsfasem.  —  In  den  Spalten  u.  Lflcken, 
welche  durch  das  Auseinanderweichen  und  die  netz- 
förmige Verbindung  der  meridionalen  Muskelbündel 
entstehen ,  liegen  kreisförmig  verlaufende  Faserbün- 
del oderTheile  des  Bingmuskels.  Nach  H.  Müller 
bildet  dieser  die  tiefste  vorderste  Schicht  des  Ciliar- 
muskels.  Nach  Vf.  handelt  es  sich  jedoch  bei 
dem  tiingmuskel  nicht  um  einen  einfachen  Strang, 
welcher  etwa  von  den  meridionalen  Schichten 
abgelöst  und  ftir  sich  dargestellt  werden  könnte, 
sondern  man  muss  die  Anordnungsweise  der  kreis- 
förmig verlaufenden  Bündel  so  auffassen ,  dass 
die  am  meisten  nach  vom  gelegenen  Lücken  und 
Spalten  zwischen  den  Längsbündeln  von  den  Ring- 
fasem  sammt  dem  sie  begleitenden  Bindegewebe  aua- 


Diätetik,  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 

gefallt  werden.     AefanKeh  wie  die  ü«I)«|B| 
gehen  auch  die  Ringfaaem  zahlreiche  Y( 
unter  einander  ein. 

In  vergleichend  anatomischer  BeiidHqg 
erwähnt,  dass  nach  den  UntersoehiiBgei 
den  reissenden  Thieren  (Fuchs,  Katze^ 
Hund,  Hyäne)  die  Müller'schen  Biogfua 
der  ganze  Ciliarmuskel  dieser  Titiere 
aus  dicht  neben  einander  und  piraild  ml 
meridionalen  Muskelfasern  besteht  Bei  des 
kauern  besteht  der  Annulus  ciliaris  di 
gewebe  und  enthält  gar  keine  moskoKiieii 
ebenso  verhält  es  sich  beim  Schw^e. 
den  Einhufern  (Pferd)  and  den  Nagen 
nicht  überzeugen  können ,  dass  der  Amd 
muskulöse  Elemente  enthält.  Bei  dem 
dieser  Thiere  wäre  demnach  der  Nameli| 
ciliare  am  Platze.  (Sciil 
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151.  Beobachtungen  über  Einwirkung  des 
Bleies  auf  den  Thterkörper;  nach  Dr.  M.  Rosen- 
thal (Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  XI.  48—52. 
1865)  und  Maisonneuve  (Bull,  de  Th^r.  LXVI. 
p.  41.  Janv.  15.  1866). 

Die  Versuche,  welche  Rosenthal  zunächst  an  Ka- 
ninchen anstellte,  ergaben,  dass  Staub  von  Bleiweiss 
durch  dieAthmung  bis  in  die  Bronchi  gefilhrt  werde. 
Dagegen  zeigte  sich  dasselbe  mit  Nasal-,  Laryngeal- 
oder  Bronchialsekreten  längere  Zeit  in  Berührung 
gelassen ,  darin  völlig  unlöslich.  Auch  die  gedach- 
ten Sekrete  der  Bleiarbeiter  erwiesen  sich ,  an  Ort 
und  Stelle  untersucht,  ausser  bei  einem  Individuum, 
welches  bei  der  Arbeit  sehr  unvorsichtig  war ,  blei- 
frei. Es  scheint  hiernach  die  Alkalinität  des  Spei- 
chels die  Lösung  von  Blei  zu  verhindern,  und  es  ist 
deshalb  von  Wichtigkeit,  dass  sich  die  Arbeiter  wäh- 
rend des  Umgangs  mit  dem  Bleie  aller  säuerlichen 
Getränke  u.  dgl.  enthalten.  Sie  thun  diess  zumeist 
schon  iiistinktmässig.  Bekanntlich  unterliegen  auch 
die  Tliiere  in  den  Bleifabriken  oft  der  Bleivergiftung. 
So  beobachtete  man  bei  Pferden  öfters  Störungen  im 
Bereich  der  Athmungsorgane ,  und  es  zeigten  dann 
dieSektionen  (Günther,  Gurlt,  Hertwig) Atro- 
phie und  Entfärbung  der  Recurrens- Aeste,  Verfettung 
der  Stimmritzenerweiterer.  —  üeber  Schädlichkeit 
oder  Unschädlichkeit  des  durch  Bleiröhren  (liessenden 
Trinkwassers  gehen  die  Erfahrungen  noch  immer 
aus  einander.  Ca  1  v  e  r  t  fand  nach  Anstellung  von 
SOO  Wasserproben,  dass  das  aus  einem  kleinem 
Speiserohr  flieesende  Wasser  4  Tage  lang  beträcht- 
liche Bleimengen  enthielt  (in  70000  Th.  =  V,^ 
Blei);  6  Wochen  hindurch  nahm  dann  die  Bleimenge 
ab  und  schwand.  Nach  128tündigem  Stehen  im 
Rohr  war  jedoch  das  Wasser  wieder  bleihaltig.  Nach 
E  e  r  s  t  i  n  g  nimmt  salpetersaures  Alkali  entlmllendes 
Wasser,  24  Std.  mit  Bleiröhren  in  Berührung,  leich- 
ter Blei  auf  als  kohlens.  Alkali  enthaltendes.     Dass 


bleihaltiges  Wasser  auch  auf  Fische  hoch 
lig  wirke,  bestätigt  R.  aus  einer  eigeoa 
—  Für  Bleiintoxikation  scheinen  u.  a.  bd 
che  Individuen  empfänglich  zu  sein,  in  k 
Anlage  zur  Epilepsie  und  überhaupt  zol 
der  Gentral-Nervenorgane  vorhanden  u 
ein  bisher  gesunder  Bleiarbeiter  (Hdtell 
Vater  und  Bruder  der  Epilepsie  erl< 
leptiforme  Krämpfe  und  starb  unter 
Erscheinungen.     Die  Sektion    ergab 
gitis.  In  dem  Hirn  solcher  an  Bleiv< 
bener  wiesen  Orfila,  Meurer  nnd 
Blei  nach.  —  Eiweiss  fand  Vf.  im 
an  Dysurie  leidender  Bleikranker,  sowie  ii 
Hundes,  welcher  Bleikolik  hatte,    insier 
erwähnten  Falle  akuter  Meningitis  gedd 
eines  2. von  Gueneau  de  Mu887(0tt 
1863)  beobachteten  und  eines  unter  ili 
scheinungen  (Krämpfe,  Erbrechen,  Bewoi 
Pulsverlangsamung)  jedoch  günstig verhrf 
eher  im  Wiener  Krankenhause  vorkio. 

Die  neuralgischen  Beschwerden  Kata 
nach  R.  von  einer  Hyperästhesie  der  fiü^ 
welche  auf  der  Höhe  des  Schmerzes  aa  * 
ei-scheint  und  bisweilen  mit  Anästhesie,  i 
bei  Hysterischen ,  abwechselt.  Die  Arth 
Autoren  betrachtet  R.  lediglich  als  Neo^ 
lasse  sich  diess  schliessen  aus  der  PeiioA 
Auftretens,  den  häufigen  Recidiveo,  da 
der  Wirbelsäule  befindlichen  auf  Diuck  i 
ten  Punkten,  den  partiellen  Krämpfen  xai 
figen  Prickeln  oder  Eingeschlafenseio  «a 
Anfalls.  Diese  Schmerzen  erscbeineo  di 
ähnlich  denen  der  Tabetiker,  untertchei* 
doch  von  ihnen  u.  a.  besonders  durch  ^ 
der  Nerven  gegen  Elektricität.  Deffi-J 
kamen  bei  Tanquerei  unter  52 Bleikflö 
vor.     Bleianästhesien  beobachtete  Beii» 
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I  iD  sokbe  derBeiühntog  und  desSchioerzeB 
,  SOmal  (Areh.  g6o.  deM^.  1848).  Falck 
eidet  eine  oberflächliche  nnd  eine  tiefere 
Ithesie. 

od  bei  erloacbener  Erregbarkeit  derNerven- 
bei  Bleiparalyse  in  emem  grossen  Theile 
Doogsbesirkes  Analgesie  9  während  die  B^ 
ismpfindlichkeit  zumeist  erhalten  war.  Viel 
war  der  Verlast  des  Brenngeitthls  beim  be- 
I  mit  dem  Zinkpol  der  galvanischen  Kette. 
I  nach  Schiff,  die  Leitung  nach  Durch- 
^  der  centralen  grauen  Substanz  (etwa  am 
rk)  durch  die  weisse  Masse  und  die  hintern 
iSnier  bewerkstelligt  wird,  u.  nach  Brown- 
rd  die  graue  Centralschichte  als  Hauptleiter 
luven  Eindrücke  von  dem  Rumpfe  und  den 
[fom  Gehirn  zu  betrachten  ist,  so  schliesat 
b  An-  oder  Hyperästhesien,  welche  nur  auf 
einen  Abschnitt  der  Extremitäten  und  des 
[  beschränkt  sind,  auf  Erkrankung  eines 
^  Nerven  oder  eines  Himtheils   beruhen, 

en  bei  ausgebreiteter  SchmerzgefÜhllosig- 
Khr  oder  weniger  grosser  Theil  der  grauen 

kalb  der  hintern  Nervenwurzeln  unthätig 

elektrische  Verhalten  der  Nerven  bei 
;  betrifft,  so  fand  bekanntlich  Duchenne, 
i  elektrische  Contraktilität  nnd  Sensibilität 
frin  herabgesetzt,  ja  in  einzelnen  Muskeln 

(sei.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  die  Aus- 
spontane Heilung  sehr  gering.  Nach  R. 
I  elektrische  Contraktilität  meist  früher  be- 
llt, als  das  willkürliche  Bewegungsvermögen, 
■imgsvorgang  kann  letzteres  wiederher- 
lin,  während  die  elektrische  Contraktilität 
lohem  Grade  beeinträchtigt  ist. 
ttog  auf  die  einzuschlagende  Elektrotherapie 
I  da  bei  der  Heilung  die  Herstellung  der  Er- 
it  in  centrifugaler  Richtung  erfolgt,  ein 
k  centrales  Stück  in  den  Strom  einzuschalten 
^den  Wurzeb  aus  die  Geflechte  durch  labile 
Ae  Ströme  zu  reizen ,  dann  mittels  des  auf- 
n  Stromes  von  den  Geflechten  aus  auf  die 
iden  Nervenstämme  einzuwirken.  Zumeist 
^ne  Abwechselung  mit  dem  Paraday'schen 
ithlich. 

inem  Falle  beobachtete  R.  günstigen  Erfolg 
kbkutane  Einspritzung  des  besonders  von 
lerel  geg.  Bleilähmung  empfohlenen  Strych- 
Vso  bis  */,5  Gr.  täglich).  Von  grossem 
ö^ies  sich  auch  öfters  die  Hydrotherapie  u. 
äMer,  ohne  Erfolg  schien  jedoch  die  Jod- 
Behandlung  zu  sein. 

nadistehende  Beobachtung  von  Maison- 
giebt  einen  interessanten  Beweis  für  die 

^pftnglichkeit  mancher  Personen  gegen  die 

^g  des  Bleies. 

J^MWelcheranHersaneurysmalitt,  erhielt,  nach 
»er  Anirenduig  von  Digitalis  und  Dfureticis, 
^t.  nentr.  u  Tage  hindurch ,  und  swar  anfäng- 


lich 5,  später  bis  an  12  Ctgnnm.  in  wässriger  Flfiraigkeit 

Die  Krankheit  besserte  sich  zwar,  der  Puls  ward  regel- 
mässiger, die  Atherobeschwerden  geringer,  es  traten  aber 
,zn  Ende  gedachter  Zeit  heftige  Erscheinungen  von  Blei- 
Vergiftung,  namentlich  Koliken  ein,  so  dasa  das  Mittel 
aosgesetit  werden  mnsste. 

Scblflsslich  möge  hier  noch  Erw&hnung  finden, 
dass  in  den  Pariser  Hospitälern  die  Bleikolik  am 
häufigsten  während  der  heissesten  Jahreszeit  zur 
Beobachtung  kommt.  Ob  die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur auf  das  Auftreten  dieser  Krankheit  durch 
Vermehrung  der  direkten  Absorption  oder  durch  Er- 
höhung der  Nervenempftlnglichkeit ,  oder  indirekt 
durch  ungewöhnlich  starke  Einnahme  von  Getränken, 
namentlich  Wein,  die  den  Ausbruch  der  Intoxikationa- 
erscbeinnngen  vermitteln,  von  Einfluss  sei,  läset  sich 
nicht  genau  entscheiden.  Für  den  Weingennss  als 
Ursache  spricht  die  Eifahrung,  dass  die  Bleikolik  bei 
der  französischen  Flotte ,  wo  der  Genuss  des  Weins 
häufig  ist,  viel  häufiger  vorkommt ,  als  bei  der  engl. 
Flotte  und  in  den  englischen  Fabriken ,  wo  der  Ge- 
nuss des  Weins  fast  ganz  unbekannt  ist. 

(0.  Naumann.)' 

152.  Die  Kakodylsäure  als  Medikament; 
von  Dr.W.  Th.  Renz  in  Ehingen  a.  Donau.  (Arch. 
f.  klin.  Med.  I.  2.  p.  236.  1865.) 

Die  Beobachtungen,  welche  Vf.  ttber  die  Wirkung 
der  von  Jochheim  (chron.  Hautkrankheiten  und 
deren  Behandlung.  Darmstadt  1865)  empfohlenen 
Kakodylsäure  =  G«  H«  As  -^  HO,  machte,  lauten 
nicht  gerade  günstig  fUr  dieses  ausserdem  sehr  theare 
Mittel;  doch  giebt  Vf.  scblflsslich  zu,  dass  seine 
nur  an  5  Fällen  gemachten  Erfahrungen  noch  kein 
sicheres  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  der 
Kakodylsäure  zuhissen.  Die  betreffenden  Fälle  sind 
folgende. 

1)  Eine  allerdingB  schon  lange  Zeit  bestehende  Ken- 
ralgla  snpraorbitalis ;  ohne  allen  Erfolg  behandelt. 

2)  Eine  Neuralgia  Qninti  sinistri ,  bei  welcher  aller- 
dings ein  entschiedener ,  aber  nur  vorfibergehender  gün- 
stiger Erfolg  eintrat.  Es  hatte  indess  das  Mittel  wegen 
der  später  sn  nennenden  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten- 
den Nebenerscheinungen  aasgesetst  werden  müssen. 

S)  Eine  angeerbte  allgemeine  Psoriasis,  ohne  Erfolg 
behandelt. 

4)  Ein  1  Jahr  lang  bestehendes  Ekzem  In  der  Knie- 
kehle, mit  zweifelhaftem  Erfolg,  da  der  Kr.  zugleich  TInet. 
Fowleri  erhalten  hatte. 

5)  Eine  parenchymatöse  Nephritis,  ohne  Erfolg  be- 
handelt. 

Es  wurde  zumeist  mit  2  Gr.  des  Mittels  angefan- 
gen, bis  auf  6  gestiegen,  dann  wieder  zurückgegan- 
gen nnd  durchschnittlich  64  bis  80  Gr.  verbraucht. 

Die  Nebenerscheinungen,  welche  Vf.  während 
des  Gebrauchs  der  Kakodylsäure  beobachtete,  be- 
standen darin ,  dass  die  Kr.  constant  nach  Genoas 
von  etwa  12  bis  20  Gr.  durch  die  ausgeathmete  Luft 
einen  Iftlr  die  Umgebung  und  sie  selbst  höchst  wider- 
lichen knoblauchähnlichen  Geruch  um  sich  verbrei- 
teten, welcher  mit  steigender  Gabe  zunahm,  in 
penetrantester  Weise  sich  auch  dem  Harn ,  Schweisa 
und  Darmgaaen  mittheilte  und  wohl  jedenfalls  durch 
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ZersetzaDg  der  an  und  filr  eich  genichlosen  Kakodyl- 
Bänre  bedingt  wird.  Ausserdem  beobachtete  Vf. 
noch  Pulsbeschleunigung,  Schlaflosigkeit,  widerliches 
Aufstossen,  Trockenkeit  des  Mundes,  Appetitlosig^ 
keit  und  eine  auffällige  psycl^ische  Gereiztheit. 

(N.  Naumann.) 

153.  neber  Goemin ;  von  Ch.  Blo-ndeau. 
(Joum.  de  Chim.  möd.  5.  S^r.  I.  p.  489.  Sept. 
1865.) 

Der  gewässerte  Fucus  crispus  verbreitet  beim 
Trocknen  einen  den  Meerpflanzen  eigenthümliehen 
Geruch ,  entwickelt  mit  Kalk  behandelt  Ammoniak 
und  ist  selbst  in  kochendem  Alkohol  und  Aether 
unlöslich.  Die  Gallerte ,  welche  nach  Kochen  mit 
Wasser  beim  Erkalten  entsteht,  ist  dem  Ansehen 
nach  der  Gelatine  ganz  ähnlich ,  sonst  aber  wesent- 
lich von  ihr  unterschieden.  Denn  die  Lösung  wird 
weder  durch  Alaun,  noch  Tannin ,  noch  essigs.  Blei 
gefällt  und  bildet,  mit  Schwefelsäure  gekocht, 
kein  Glykokoll.  Um  die  Grundsubstanz  des  Fucus 
(Goemin)  zu  erhalten,  verfahrt  man  nach  Vf.  folgen- 
dermaassen. 

Die  durch  Kochen  mit  destill.  Wasser  erhaltene 
schleimige  Flüssigkeit  wird  mit  Alkohol  versetzt,  der 
erhaltene  Niederschlag  von  Neuem  in  Wasser  gelöst 
und  auf  dem  Wasserbade  eingedampft.  Man  erhält 
dünne,  durchscheinende,  elastische  Blättchen,  ähnlich 
denen  der  Ichthyocolla,  die  sich  aufblähen  und  er- 
weichen, wenn  man  sie  in  kaltes  Wasser  bringt. 
Dieses  neutral  reagirende  geruch  -  u.  geschmacklose 
Ooemin  löst  sich ,  besonders  in  der  Wärme ,  leicht 
in  Salzsäure.  Von  Salpeters,  wird  es  energisch, 
unter  Entwicklung  röthlicher  Dämpfe  angegriffen  u. 
man  findet  in  der  Flflssigkeit  Oxalsäure.  Auch 
Königswasser  greift  das  Goemin  lebhaft  an  und  die 
Flüssigkeit  giebt  dann ,  mit  Wasser  verdtlnnt  u.  mit 
Chlorbaryum  versetzt,  schwefelsauren  Baryt;  ein 
Zeichen,  dass  in  dem  Goemin  Schwefel  ist.  In  einer 
Lösung  von  Kali  carb.  löst  sich  das  Goemin  vollstän- 
dig und  es  giebt  diese  Lösung,  mit  der  Frommherz'* 
sehen  Flüssigkeit  behandelt ,  eine  Gallerte.  Dieses 
Goemin  unterscheidet  sich  durch  seine  Löslichkeit  in 
den  genannten  Agentien  wesentlich  von  den  cellulo- 
sen  Substanzen,  und  besteht  aus  folgenden  Stoffen: 


154.  neber  die  »nf  Hen  und 
kenden  Kittel  u.  deren  Anwendtmg  la 
von  G.  S^e.  (Bull,  de  Th6r.  LXH.  p.  S. 

1865.) 

Vf.  theilt  die  hier  in  Betracht  komma 
in  folgende  Klassen  ein. 

1)  Anaesthetica.  Sie  wirken  primir 
knndär  durch  Herabsetzung  der  S^biM 
ven.  Hierher  gehören :  die  VerbrcnnuDg 
salpetrisirten  Papiers,  die  Kohlensäure  xA 
roform. 

2)  Auf  Herz  und  Gefilsse  wirkende 
her  gehört,  abgesehen  von  der  Digiltlii 
dankalium ,  das  Bromkalium.  Femer  X 
Lobelia  mit  den  ihnen  gleichwirkenden 
und  Datura ,  sodann  Tart.  stibiat.  und  Ip 
welche  die  Herzthätigkeit  schwächen,  o 
paralysiren ,  endlich  die  die  Herzgangliea 
den  Stoffe,  das  Kaffein,  das  Thein,  da 
welche,  im  Gegentheil  zu  den  frfiher 
eine  Vermehrung  und  Verstärkung  derl 
bewirken. 


Kohlenstoff 

21.80 

Wasserstoff 

4.87 

Stickstoff 

21.36 

Schwefel 

2.51 

Sauerstoff 

49.46 

Hiemach  übersteigt  der  Stickstoffgehalt  des  Goe- 
min bei  Weitem  den  der  Eiweisskörper  des  Pflan- 
len-  und  Tbierreicha,  welche  höchstens  l^^U  ^^^ 
halten,  selbst  den  der  Gelatine,  welche  nur  20% 
hat.  Dass  letztere  Substanz  trotz  ihres  hohen  Stick- 
stoffgehalts keine  besondere  Nährkraft  besitzt,  ist 
bewiesen;  ob  sich  das  Goemin  ähnlich  verhäit, 
oder  nicht  viehnehr  sich  als  ausgezeichnetes  Nah- 
mngamittei  bewährt,  noch  an  ontersuchen. 

(0«  Naumann.) 


3)  Die  schlafmachenden  und  t( 

4)  Die  auf  motorische  Nerven  und 
keuden  (Ammoniak). 

5)  Die  die  Ernährung  der  Gewebe] 
(Arsen,  Jod,  Jodkalium). 

6)  Sauerstoff,  comprimirte  und  vi 
Stickstoff,  Kohlensäure. 

7)  Die  das  Epithel  und  die 
ändernden :  Alkalien ,  Schwefel , 
pentin. 

8)  Mineralwässer,  d^rgl.  Bäder, 
pulverisirter  Flüssigkeiten,  Molken,  H; 
Hautreize. 

Der  Eintritt  der  Wirkung  nach  dem 
Mittel  ist  bekanntlich  sehr  verschieden 
donna,  Bromkalium  und  Opium  oft  erst 
daher  die  Zeit  der  Gabe  gehörig  zu 

Wirkung  der  Anaeethetit 

Nach  Ozanam  steht  deren  Wirkn^< 
Verhältniss  zu  dem  in  ihnen  gebundeoci 
Besonders  gtinstig  bei  Asthma,  jedock 
hendem  Anfall  wirkt  nach  Vf.  die 
durch    Verbrennung  salpetrmrten  P^ 
gestellten  Dämpfen.  Es  tritt  rasche, 
anhaltende  Erleichterung  ein.     Den 
man  theils  in  dem  bei  derVerbrennnogj 
anästhet.  wirkenden  Stickstoffozydnl  (Wj 
theils  in  dem  Anilin  ähnlichen  Ami 
gen  (Viaud)j  theils  in  der  mitKali- 
ten  Kohlensäure  (Martins),    durdi 
Expektoration  erleichtert  werde. 

Die  Analyse  ergiebt  auf  100  VoL 
62.7  COa,  3.9  CO,  1.2  H,  41.1». 

Chlorofarm  scheint  um  so  gftaatigff 
je  näher  dem  Anfalle  man  es  anwendcit 
gefilhrlich  bei  vorhandener  Qyanoie  o' 
Erstickung  (Todd). 


IV.    PatlKdogie,  Therapie  n.  medksinifldie  Eüiiik. 
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«/  Herz  und   Oefässe  wirkende 

wniaSum.    Die  Wirkung   des  Bromkalium 

NerveDSjstem  ist  nach  den  Untersucbnngen 

»ok,  Brown-S6quard,  Oublern.A. 

;1icb  coostatirt.     Es  setzt  die  Sensibilität  a. 

;ia  Krämpfen  berab.    Bei  3  Asthmatischen, 

it  damit  behandelte,  verloren  die  AnfUle 

Intftt  mid  schwanden  sehlüsslich  ganz.  Die 

;  scheint  YorzQglich  durch  Veränderung  der 

itigkeit  bedingt  zu  werden  und  tritt  vorzüg- 

pr  bei  den  nervösen  Formen  des  Astfama. 

}6n  bewh-kt  in  kleiner  Oabe  eine  anfTällige 

j|pgaDg  des  Athmens  und  Verstärkung  des 

'     ,  ebenfalls  durch  Beeinflussung  des  Va- 

die  gen.  Erscheinungen  entstehen  nach 

nicht,   wenn  der  Vagus  durchschnitten 

starker  Gabe   erfolgt   sehlüsslich   ein 

ir  Zustand  des  Herzens ,  der  vasomotori- 

peD  und  Nerven-Oentra.     Das  Herz  bleibt 

imd  länger,  zuweilen  unvollständig,  aber 

nde  der  Diastole  stehen.     Hatte  man 

,  um  die  Wirkung  des  Vagus  aufzu- 

injicirt,  So  schlägt  es  fort  (Traube), 

der  Lähmung  dieses  Nerven,  schneller 

alen  Zustande.     Der  Tabak  muss ,  um 

bewirken,   bis  zum  Eintritt  der  Ruhe, 

wohnlich  das  nauseose  Stadium  vorher- 

!D  werden. 

inflata  erzeugt  in  grosser  Gabe  diesel- 
igen wie  der  Tabak.  Trousseau 
ie  Tinktur  zu  5  bis  25  Tropfen  drei  bis 

t Tages,  oder  einen  Aufguss  von  1  bis 
1  Liter  Wasser.  Die  Wirkungen  rtth- 
dem  Nicotin  sehr  ähnlichen  Lobelin  her. 
jluter  Umständen  Schlundkrämpfe,  Zusam- 
to  des  Kehlkopfes  und  der  Brust,  Behin- 
■  Athmens,  Unregelmässigkeit  des  Herz- 
^ Verlangsamung  des  Pulses,  Erweiterung 
ke  ein.  Sekundär  entstehen  Erschlaffung 
fcln  und  Verdauungsstörungen.  Die  ver- 
Bi  Angaben  Aber  die  Wirkung  der  L.  erklär 
jedenfalls  aus  der  Verschiedenheit  der  ver- 
iOabra. 

H  etram..  Beilad.,  Hyoecyamus.  Sie 
Ke  Gefässmoskeln  und  die  das  Herz  reguli- 
Mven,  verlangsamen  den  Puls  und  bringen 
in  hälbparalytischen  Zustand  der  Sensibi- 
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Die  Belladonna  wirkt,  wie  auch  Brom  und 
Nicotin,  sehr  exdtirend  auf  die  Gefllssmnskeln,  vor^ 
zflglieh  des  Rflckenmarkes ,  vermindert  hierdurch 
dessm  Blntgehalt  und  setzt  in  Folge  dessen  die  Le- 
benstbätigkeit  des  R.- Markes  und  seiner  Nerven 
herab  (B.-S^quard).  Sowohl  Bell,  als  Nicotin 
excitiren  ausserdem  die  Hera -Regulatoren,  dagegeti 
tetanisirt  das  Nicotin  die  Muskeln,  während  Bell,  die- 
selben ,  besonders  die  Sphinkteren,  erschlafft  u.  das 
Brom  einen  allgemeinen  Schwächezustand  hervorruft. 
Das  Nicotin  vermindert  die  Empfindung  nur  in  ver- 
giftender, Brom  u.  Belladonna  schon  in  medikamen- 
töser Gabe. 

Vom  Alkaloid  der  Datura  finden  sich  in  den 
Verbrennungsprodnkten  fast  nur  Derivate.  Oft  wird 
dieselbe  in  Form  des  Rauches  nicht  vertragen.  Der 
Kr.  darf  nur  2  bis  8  Cigaretten  rauchen ,  und  zwar 
nur  im  Moment  des  Anfalls.  Die  therapeutischen 
Erfolge  lauten  sehr  verschieden.  R.  Bree  notirte 
unter  82  Fällen  48  der  Besserung  u.  34  der  Erfolge 
losigkeit. 

Hyoecyamus,  —  Haschisch.  —  Aconit  Hyo- 
scyamus  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Da- 
tura ersetzen.  Wo  Datura  und  Beilad.  nicht  helfen 
bringt  H.  und  Aconit  oft  noch  Erleichterung. 

Tartarus  stibiatus,  Ipecacuanha.  Sie  wirken 
ebenfalls  nur  durch  Veränderung  der  Nerventhätig- 
keit,  indem  die  Thätigkeit  des  Herzens  geschwächt, 
das  Athmen  verlangsamt  wird  (Ackermann,  Pe- 
cholier,  Demarquay). 

Kafein  erhöht  die  Thätigkeit  des  Gefäss«-  und 
Nervensystems  und  verlangsamt  dabei  den  Stoff- 
wechsel. 

Ein  Nutzen  ist  vom  Kaffee  nach  Vf.  bei  mit  Ka« 
tarrh  verbundenem  Asthma  nicht  zu  erwarten,  wobl 
aber  bei  dem  gewöhnlichen.  Er  ist  jedoch  hier  nur 
in  den  lEreien  Zwischenräumen ,  besonders  früh  imd 
in  concentrirter  Gabe  gegeben  wirksam.  Seine 
Wirkung  ist  nach  S  alter  in  der  eintretenden  Erregung 
des  Gehirns  zu  suchen  durch  welche  die  Neigung  zur 
Reflexthätigkeit  vermindert  werde.  •  Nach  Vf.  ist  es 
jedoch  die  Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  welche, 
hauptsächlich  durch  verminderte  Erregbarkeit  der 
Respirationsnerven,  den  Erfolg  bedingt. 

Thee  und  Alkohol  sind  in  ihrer  Whrknng  dem 
Kaffee  als  analog  anzusehen. 

(0.  Naumann.) 


IV.     Pathologie,  Therapie  und  medicinisohe  Klinilc. 


Heber  Gtehimabaoess;  von  Gintrac 

uidt 

intrac  (Joum.  de  Bord.  8.  S^r.  HI.  p.  8. 

16)  giebt  eine  Zosamme&stellung  von  206 

Ml  Himabscess  n.  vergleicht  diese  zonäehst 

^voB  akvter  Erweichung,  der  andern  Folge 

phalitis. 


Im  Allgemeinen  folgen  alsoHimabscessenngefthr 
ebenso  häufig  auf  Entzündung  als  Erweichung.  Im 
Speciellen  dagegen  finden  sie  sich  vorwaltend  in  den 
mittlem  und  hintern  Lappen  de«  Grosshnrns  und  im 
Kleinhin] ,  auch  sind  sie  die  gewOhnKche  Folge  der 
Encephalitis,  die  nicht  traumatische  Erkrankmigen 
der  SchäddknoQhen ,  imd  bes.  des  Felsenbeins  be- 
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gldtet,  während  die  Erweichung  vorsflglich  die  lUn- 
densabstanz,  die  vordem  Hirnlappen,  Corp.  striat 
nnd  Tbalam.  optic.  und  das  Mesocephalon  betrifft. 

Der  Absoess  ist  die  gewöhnlichste  Form,  in  der 
die  Hirneiterang  aoftritt  Seine  Geschichte  ist  re- 
lativ neu  und  datirt  eigentlich  von  Arnold  Boot 
1664.  L  e b  e r  t ,  auf  dessen  Angaben  0.  mehrfach 
Rücksicht  nimmt,  und  Oall  haben  in  der  Neuzeit 
sich  hauptsächlich  mit  ihm  beschäftigt. 

Ein  einzelner  Abscess  findet  sich  häufiger  als 
mehrere  zugleich.  [Doch  sind  die  Angaben  ttber 
ihr  gegenseitiges  Verhältniss  nicht  recht  klar.   Ref.] 

Eine  Bevorzugung  der  einen  Himhälfte  existirt 
nicht;  es  fanden  sich  93  F.  rechts  und  85  links. 

Der  Hauptsitz  des  Abscesses  ist  die  Marksub- 
stanz ,  selten  die  Rinde ;  es  hängt  diess  nicht  von 
der  Natur  derselben  ab;  denn  das  Mesocephalon,  das 
wesentlich  aus  weisser  Substanz  besteht,  zeigt  fast 
keine  Neigung  zur  Abscedirung ,  das  Kleinhirn  da- 
gegen sehr  grosse,  trotz  dem  Uebarwiegen  der  grauen. 

Die  Grösse  des  Abscesses  ist  ausserordentlich 
verschieden. 

Die  Form  ist  meist  rund  oder  oval. 

Benachbarte  Abscesse  verschmelzen  leicht  mit 
einander  und  nelimen  dann  eine  buchtige  Gestalt  an. 

Der  Eiter  ist  meist  grünlich-geib  oder  oliven-grün, 
dick  oder  dünnflüssig,  sein  Geruch  ist  ziemlich  häufig 
widerlich,  seine  Reaktion  gewöhnlich  alkalisch,  die 
Granulationen  überwiegen  die  Zellen. 

Der  Eiter  steht  bald  in  direkter  Berührung  mit 
der  Himsubstanz ,  bald  wird  er  von  einer  Cyste  ein- 
geschlossen, die  mit  ihrem  längern  Bestände  an 
Dicke  zunimmt  und  aus  8  Membranen  zu  bestehen 
scheint,  einer  äussern  zelligen ,  einer  mittlem  fibrö- 
sen und  gefllssreichen  und  einer  schleimhautartigen 
innem. 

Die  Cyste  ist  bald  unzusammenhängend  mit  der 
umgebenden  Himsubstanz  nnd  leicht  von  ihr  zu  tren- 
nen, bald  dagegen  eng  mit  ihr  verbunden,  und  diese 
selbst  erwdcht  oder  indurirt  und  von  gelblicher  oder 
grünlicher  Farbe. 

Die  AbscesBwand  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  den  Cysten ,  die  sich  um  hämorrhagische  Herde 
bilden.  Diese  vermitteln  die  Resorption ,  jene  aber 
scheint  eher  die  Eiterbildung  zu  steigern.  Heilung 
des  Abscesses  ist  nicht  unmöglich ,  doch  findet  man 
nur  sehr  selten  Spuren  davon. 

Die  Abscesse  haben  eine  Neigung,  sich  nach  den 
Stellen  zu  öffnen,  die  den  geringsten  Widerstand 
bieten ,  daher  findet  man  auch  ziemlich  oft  die  Ven- 
trikel mit  Eiter  gefüllt. 

Sehr  selten  breitet  sich  der  Eiter  über  die  Him- 
oberfläche  aus.  Oft  dagegen  communidrt  der  Ab- 
scess durch  Fistelgänge  mit  dem  cariösen  Ohre. 
Doch  können  beiFelsenbeinerkranknng  dieKnoch^i- 
Oberfläche  und  die  Dura  mater  ganz  normal  sein. 

DervVon  Dr.  E.  Schmidt  in  Ebern  (Bayer, 
tatl.  InteU.-Bl.  2.  1866)  beobachtete  Fall  betrifft 
einen  4jähr.  Knaben,  der  vom  Stuhle  auf  einen  wenig 
aus  dem  Boden  hemusragenden  Magd  gefallen  war. 


Die  kleine  Wunde  Uatete  ataik  mi  Ul 
Eiterung.  Im  Laufe  von  2  M on.  bncb  sie  Mbi 
blutete  etwas  und  eiterte  dann  eiaige  ZeL  1 
flog  das  Befinden  des  Knaben  an  sn  leid»,  ei 
Appetit,  fiel  ab,  wurde  mfirrisch  nnd  bei.  NmH 
sich  heftige  FieberanfSUe  ein,  während  wekka J 
Genossene  erbrach.  Am  Morgen  beCiad  er  hA 
und  war  ziemlich  munter.  3  Mon.  nach  der  T| 
sah  L.  ihn  snerst.  An  der  linlcen  Sdüife  H 
eine  livide  Gesohwulst  von  der  Gröise  eiicrM 
nnss  mit  kleiner  fistuldser  Oeflhung,  an  der^ 
dünnflüssiger  Eiter  entleerte.  Die  Ge&chviN 
starlc  isochronisch  mit  der  Art.  tempor.,  dod 
die  Pnlsation  bei  deren  Compression  nicht.  Bl 
Compression  der  Geschwulst,  die  Fat  wmM{ 
fand  man  eine  Lflcke  im  Knechen  mit  aehai^ 
Die  Sonde  gab  das  Gefühl  von  achwEiminiii 
drang  Vs"  tief  ein  und  erregte  eine  arterielle I 

Die  Diagnose  lautete  hiemach  aaf  eiij 
einer  Arterie  der  Dura  -  mater ,  oder  eine  toii 
gehende  vasicul.  Wucherung ;  die  fast  aUnaehtH 
anfalle  schienen  durch  Malariaintoxikatioi  litl 
ordnet  wurde    deshalb    ein  Abführmittd,  ( 
ortlich  nur  Reitalichkeit.     Dabei  hörten  diel 
auf  und  die  Wunde  heitte ,  die  Geschwulst  id 
die  Pulsation  darin  war  kaum  bemerkbar.  ] 
stige  Erfolg  dauerte  Jedoch  nur  U  Tage,  am 
alte  Zustand  wieder  u.  wich  auch  der  Arobea 
nicht-     Die  Remissionen  des  Fiebers 
auf  wenig  Stunden ,  in  denen  Pat.  noch  i 
thalen  Verschlimmerung  ohne  JedeSt&nnf 
Lähmungserscheinungen  und  sonstige  fixe  I 
Gehirn  fehlten  im  gansen  Verlan  fe  der 
lieh  traten  Delirien  auf,  denen  bald  Korn 
massigem  Pulse,   Lähmung  der  Extremif 
rechts ,   und  der  Sphinkteren  und  der  1l 
nach  der  terminalen  Verschlimmerung  f( 

Sektion.    Die  Geschwulst  bestand 
sehr  blutreichen  Narbeogewebe ,  das  eine 
von  Vs"  im  Durchmesser  ausfUUte.    Des 
die  verdickte,  nicht  perforirte,  fiberall rii 
dem  Knochen  verwachsene  Dura -mater. 
stellte  dieselbe  auch  die  Decke  eines  Abauä 
den  ganzen  Stirn-  nnd  siemlich  den 
Lappen  einnahm.    Die  übrigen  Grenaen 
nur  eine  dünne  Schicht  tou  Himsubetanz,  l 
stellenweis  allein  die  Hirnhäute.  Diese  wirei 
mit  Blut  gefüllt,  aber  ausser  an  der  Stelle 
nirgends  fest  mit  dem  Knochen  yerwachBei. 

Als  Ursaehe  des  Abscesses  siebt  & 
gene  Splitter  der  Olastafel  an ,  die 
längst  aufgesaugt  waren. 

Interessant  ist  das  Bestehen  eiiMiH 
Abscesses  ohne  jede  Symptome 
kung,  nnd  bes.  ohne  Alteration  der  4 
letzterer  Beziehung  ist  der  Fall  analot 
Langaudin  veröffentlichten. 

Interessant  ist  femer  die  Einwirkoi; 
renden  und  antifebrilen  Behandlong  &itf  < 
in  der  Geschwulst.  Sie  zeigt,  wie 
druck  im  ganz^  Gehirne  vorher  geweseDi 
und  lehrt,  wie  die  Behandlung  Eäollis 
febrile  Drucksteigerung  auszuftben  in  ft 

(Birf 

156.  Fall  von  8oliniini»ftmg  ^ 
brftoke  und  den  Kloinhinia;  votO 
Meynert.    (Wien.  Ztschr.  [Med. 
p.  102.  1864.) 
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l^ihr.  Fnu  ertohrak  vor  8  J.  hetV^  über  eine 
Mt  Sofort  stellten  sich  Stdningen  im  Ge- 
Br  Extremitäten  dn ,  die  wohl  dem  Willen  ge- 
lber ohne  Kraft  und,  die  obem  beo.,  nnr  unter 
Me  Sprache  wnrde  bellend,  die  Intelligens 
itlieh  g68t5rt.  Pat.  starb  in  Folge  einer  Insuf- 
Uitrallilappo  und  einer  Vereiterong  der  Nieren, 
knd  Blase. 

hion  ergab  eine  ansserordenüiche  Schrnrnpfang 
r  und  des  Kleinhirns,  bes.  anf  der  rechten 
I  alle  Organe  des  letatem  betraf.  Die  Ober- 
er war  granbrännlich  verf&rbt.  Das  Orosshim 
bten  Wassererguss  in  den  Ventrikeln  normal, 
ilei  Betrachtang  der  unversehrten  Brficke  ergab 
lesentliche  Grössenabnahme  ihrer  Arme ,  noch 
liier  zeigte  ein  senkrechter  Durchschnitt  der- 
elien  dem  Ursprünge  des  Trigeminns  nnd  dem 
iForsel  des  Troehlearis  nnd  ein  Vergleich  mit 
plen  Brücke,  dass  die  Sehrnrnpfong  nnr  anf 
iQaerfasem,   nicht  aber  der  L&ngsfasem  sn 

Kmen  war.   Letztere  traten  anch  in  normaler 
amiden  in  die  Brücke  hinein  nnd  ebeoso  als 
Irt  wieder  heraus. 

ptnwkopische  Veränderung  der  Querfasem  der 

iiad  in  einer  wesentlichen  Verminderung  der 

h  Q.  in  einer  ^emwnchemng  im  Bindegewebe 

IMelben.     In  den  Brückenarmen  traten  noch 

rformen  in  Gestalt  von  roattglänzenden  Schei- 

die  oft  amyloide  Reaktion  zeigten.     Noch 

k Veränderung  im  Kleinhirn  gediehen,  sie 

Ifeh  hier  allein  anf  die  weisse  Markleiste, 

rtand  in  dieser  eine  hanfenf&rmige  Vermeh- 

ie,  von  denen  einzelne  Gruppen  molekularen 

mige  Pigmentansscheidung  erkennen  Hessen. 

\  ans  diesem  Befunde  hervor,  dass  der 
mkt  der  Erkrankang  nicht   die   queren 
Brücke  waren ,   sondern  das  Kleinhirn 
ibrscheinlich   bestand   nrsprOnglich  eine 
Bmng ,  an  die  sich  eine  progressive  Er- 
rang u.  Degeneration  der  mit  dem  Klein- 
lenen  Theile  schloss. 
plötzliche  Bewegungsstörung  findet  sich 
(lässig  nur  bei  Affektion  der  Längsfasern 
ike,  während  die  der  Querfasem  an  sich 
i  erzengt. 

oElnfloss  des  Kleinhirns  auf  die  Bewegun- 
t  dagegen  die  Anatomie.  Die  Theile  der 
Ce,  welche  in  den  Kleinhirnstielen  ver- 
njgen  von  den  hintern  Wurzeln  Eindrücke 
i  reflektorisch  die  Harmonie  der  Bewegun- 
^.  Die  Einwirkung  des  Kleinhirns  auf 
eben  Stränge  wird  durch  den  Strickkörper 
der  sich  fächerförmig  spaltet  u.  zwischen 
lebe  Faserung  eindringt  und  in  kleine 
Ih  oder  ganglienhaltige  Geflechte  eingeht, 
lere  Schichten  der  bogenförmigen  Klein- 
stehen nicht  mit  dem  Strickkörper,  son- 
Anglien  in  Verbindung ,  die  in  die  zarten 
*Dge  eingebettet  sind.  Der  obere  Theil 
len  Massen  geht  ttberdiess  direkt  in  den 
ternerven  tlber ,  der  bekanntlich  in  innig- 
'ujg  zum  Bewegungsrhythmus  steht, 
«»aloge  Bedeutung  wie  hier  die  Schräm- 
Kleinhirns  hat  die  graue  Degeneration  der 
lekenmarksstränge  für  die  Bewegungs- 
tei  Tabes  dors.     Was  bei  jener  die  cen- 


trale Erkrankung  bewirkt,  dae  bewirkt  bei  dieser 
die  aufgehobene  Leitnog  zam  Centrom  der  Goordi- 
nation. 

AbbildungOD  der  Oberfläche,  eowie  des  Durch- 
schnitts der  Brficke  sind  in  den  Text  eingedruckt. 

(Bärwinkel.) 

157.  Blutung  im  Eleinhim;  von  Dr.  Geoff- 
roy.  (Ann.  mdd.-psych.  4.  S^r.  VL  p.  463.  Noy. 
1865.) 

Eine  61  jähr.  Fran,  die  schon  lange  an  Dementia  Htt, 
wnrde  plötzlich  nach  dem  Essen  von  Uebelkeit,  Kopf- 
scfamerz  und  allgemeiner  Erschlaffung  befallen.  Das 
Bewnsstsein  ging  nicht  ganz  verloren  und  ebenso  die  will- 
kürliche Beweglichkeit  der  Extremitäten ,  die  Sensibilität 
war  stumpf,  der  Pnls  klein  u.  selten ,  das  Gesicht  blass. 
Trotz  lokaler  Blatentziehung  nnd  Ableitung  verlor  sich 
das  Bewusstsein  bald  ganz,  die  Empfindung  gleichfalls, 
es  stellte  sich  Lahmung  in  den  Extremitäten  und  Parese 
in  den  Gesichtsmnskeln ,  bes.  dem  Levator  palpebr.  ein. 
Der  Puls  wnrde  voll  und  frequent.  Ein  versuchter  Ader- 
lass  lieferte  nnr  wenig  dunkles  Blut.  Später,  am  2.  T., 
kehrte  das  Bewusstsein  zum  Theil  wieder,  die  Angen 
konnten  geöffnet  und  einige  unverständliche  Worte  her- 
vorgestossen  werden.  Die  Sensibilitfit  kehrte  in  den  un- 
tern Extremitäten  wieder.  Am  3.  Tage  waren  die  obem 
Extremitäten  wieder  theilweis  beweglich ,  das  Schlucken 
war  erschwert ,  Urinentleerung  selten ;  mehrmals  Erbre* 
chen  grüner  Massen.  Gegen  Abend  aber  wurde  der 
Athem  stertorös ,  der  Pnls  wieder  klein  und  selten ,  Stra- 
bismus extern,  beider  Augen  stellte  sich  ein,  das  Bewusst- 
sein verlor  sich  wieder  nnd  Pat;  starb  soporös. 

Sektion.  Starke  Gongestion  des  Gehirns  und  seiner 
Baute ,  in  den  erweiterten  Seitenventrikeln  blutiges  Se- 
rum, in  dem  4.  Ventrikel,  zum  Theil  in  seinen  Wandun- 
gen eingebettet ,  ein  ziemlich  grosses  Blutgerinnsel ,  die 
benachbarte  Himsubstanz  erweicht  mit  Spuren  sekund. 
Entzündung.     Im  übrigen  Gehirn  nichts  Abnormes. 

(Bärwinkel.) 

158.  Heber  die  Wirksamkeit  der  Brech- 
weinsteinsalbe bei  Oehim^  und  Geisteskranh' 
heiten;  von  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn.  (Memorab. 
X.  11.  1865.) 

A.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  psychischen 
Depressionsznständen  mit  Lähmungserscheinnngen 
in  Extremitäten,  Zunge  und  Sphinkteren ,  in  denen 
anf  beide  Seiten  der  Erscheinungen 'die  Einreibung 
von  Brechweinsteinsalbe  auf  dem  Scheitel  einen  theils 
heilenden,  theils  wesentlich  bessernden  Einfluss  ans- 
flbte.  Mehrfach  Hess  sich  beobachten,  wie  das  Aus- 
setzen des  Mittels  eine  Wiederkehr  der  Erscheinun- 
gen zur  Folge  hatte.  Besonders  geeignet  sind  nur 
die  Fälle,  die  einen  chronischen  Verlauf  nehmen, 
denn  die  pustelbildende  Wirkung  der  Salbe  tritt  erst 
nach  mehrem  Tagen  und  der  therapeutische  Einfluss 
kaum  vor  8 — 14  Tagen  ein.  Eine  reichliche  Eite- 
rung scheint  bes.  günstig  einzuwirken.  Die  Salbe 
wird  daher  häufig,  selbst  Monate  lang,  in  die  wun- 
den Stellen  eingerieben.  Schmerz  entsteht  in  den 
Fällen,  wo  das  Mittel  indicirt  ist,  wegen  der  Ab- 
stumpfung der  Empfindung  kaum,  ja  er  ist  sogar 
durch  seinen  Grad  ein  sicherer  Maassstab  der  erlang- 
ten Besserung.  A.  benutzt  eine  Salbe  von  Tart 
stib.  3jj  n.  AzuDg.  ^.  Als  beste  Einrdbuugsstelle 
bezeichnet  er  die  Gegend  der  Scheitelbeine  neben  der 
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Pfeifaiaht,  bes.  deren  Tordern  llieil,  weil  hier  die 
Arteria  meniDgea  media  verläuft  und  gerade  in  deren 
Gebiete  die  Äusschwitznngsprocesse  in  den  Hirnhäu- 
ten sich  zu  lokaiieiren  pflegen.     (B  ä  r  w  i  n  k  e  1.) 

159.  Kutzen  des  Argentum  nitricum  bei 
Lähmungen;  nach  Deguise  (Ball,  de  Th^. 
LXVII.  p.  407.  15.  Nov.  1864)  und  Bouchut 
(Ibid.  LXIX.  p.  502.  15.  D6c.  1865). 

Dr.  6.  Deguise  beobachtete  folgenden  Fall 
von  iraumatisc/ier  Paraplegie,  in  welchem  nach 
2jähr.  Bestände  durch  Argentum  nitricum  Heilung 
erzielt  wurde. 

Ein  IsVsJähr.  Mädchen  fiel  ziemlich  hoch  herab  auf 
die  Füase,  ohne  das  BewnsstBein  zu  yerlieren.  Gleich 
darauf  stellte  sich  im  rechten  Knie  Schmerz  ein  und  Pat. 
hinkte ,  ohne  dass  objektiv  etwas  zu  sehen  war.  Dieser 
Schmerz  hielt  an  und  ging  auch  aaf  die  andere  Seite  über. 
Dazu  gesellte  sich ,  wie  es  scheint ,  eine  Lähmung  beider 
Beine,  so  dass  Pat.  nicht  mehr  gehen  konnte ,  aasserdem 
heftiges  Herzklopfen  und  intermittirendes  Fieber.  Nach 
4  Mon.  war  die  Unfähigkeit  zu  gehen  noch  unverändert, 
auch  trat  vorübergehend  ziemlich  totale  Anästhesie  der 
Extremitäten  ein,  sowie  vorübergehender  Qedächtniss- 
schwnnd  für  Physiognomien.  Eine  Kaltwasserkar,  Elek- 
trioität,  Nux  vomica,  Jod  u.  s.  w.  halfen  Nichts.  15  Mon. 
nach  dem  Falle  nahm  D.  Pat.  in  Behandlung.  Sie  war 
leicht  anämisch ,  sehr  impressibel ,  Menstruation ,  Respi- 
ration, Cirkulation  u.  Urinaasscheidnng  normal,  Körper- 
fülle massig,  der  Magen  Sitz  beständiger  Schmerzen ,  die 
durch  Speisen,  nicht  aber  durch  Draek,  wesentlich  gestei- 
gert wurden ,  kein  Appetit ,  aber  auch  kein  Erbrechen. 
Beide  Beine  waren  völlig  unbeweglich ,  das  Gefühl  nor- 
mal ,  die  Ernährung  in  den  Unterschenkeln  deutlich  ge- 
stört. Rechte  Thoraxhälfte  und  Hüfte  Sitz  von  beständi- 
gen dumpfen  und  tiefen  Schmerzen,  die  bisweilen  iancini- 
rend  wurden.  Sitzen  war  möglich.  D.  probirte  nun, 
ungewiss  über  die  Natar  der  Paraplegie,  aber,  wie  es 
nach  der  Therapie  scheint ,  sich  am  meisten  für  eine  or- 
ganische entscheidend,  nach  einander  die  heroischsten 
Mittel:  Bannscheidtismus ,  spanische  Fliegen  und  das 
Ganter,  actuale  längs  der  Wirbelsäule;  doch  alle  ohne 
Erfolg.  Kau  entschloss  er  sich  zum  Gebrauche  des  Arg. 
nitric. ,  das  er  zu  l  Ctgrmm.  täglich  gab.  Schon  nach 
der  3.  Gabe  ffihlte  Pat.  in  den  Beinen  ein  eigentbümliches 
Rieseln,  nach  der  40.  konnte  sie  einzelne  willkürliche 
Bewegungen  machen  und  sehr  bald  darauf,  fast  plötzlich, 
konnte  sie  ziemlich  weit  allein  gehen,  nachdem  sie  im 
Ganzen  48  Ctgrmm.  verbraucht  hatte.  Eine  Steigerung 
der  Dose  wurde  nicht  vertragen ,  da  sich  heftige  Schmer- 
zen und  spontane  Zuckungen  in  den  Beinen  einstellten. 
Die  Empfindlichkeit  des  Magens  wich  erst  später  Fuss- 
bädern. 

Ref.  hat  diese  Beobachtung  nur  berücksichtigt, 
weil  sie  den  günstigen  Einflnss  von  Arg.  nitric.  auf 
hysterische  Lähmungen ,  den  schon  Wunderlich 
sah ,  von  Neuem  bestätigt.  Denn  um  eine  hysteri- 
sche und  keine  traumatische  Parapl.  handelte  es  sich 
hier  zweifellos,  wenn  auch  die  sehr  mangelhafte 
Angabe  der  Symptome  einen  strengen  Beweis  nicht 
zulässt. 

Bouchut  berichtet  in  seinem  Werke  „über  die 
Diagnose  der  Nervenkrankheiten  durch  die  Ophthal- 
moskopie"* nachstehende  3  Fälle  von  procrressiver 
aUg,  Lähmuvg  mit  und  ohne  Irresein,  ,in  denen 
Argentum  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  wurde. 

1)  Ein  Junger  Leiiemann,  der  viel  getrunken,  ge- 
wmatht    und    geliebt  hatte  ,    erkrankte  an  aUgemeiner 


Sohwiehe  der  untern  EztremititSB  n€  flpndl| 
den.  Nach  8  Mon.  sah  ihn  B.  Es  bestnitei 
dem  Aussehen  und  keiner  erUichea  Aaisge  n{ 
rnngen :  Trflbung  der  Psyche,  Yeilnst  des  M 
Zittern  der  Augen  und  Zunge,  ArtilrilitlsMili 
Wortverweehsinngen,  Ungleichheit  der  Pifül^ 
trübnng,  Zittern  der  Beine,  Schwaakea  beia  j 
nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  mögiieh  vir,  I 
Sehwäohe  der  Hände.  Es  fehlten  Urin-  uäi 
rangen,  ebenso  Vermindening  der 
ordnete  Arg.  nitric.  3  Ctgrmm.  taglieh, 
köpfe  längs  der  Wirbelsäule ,  ebenfaUs  tiflA 
felbäder.  Schon  nach  6  W.  war  merkUebeAU 
Ersoheinuttgen  eingetreten,  in  */4  J.  aber  föl| 
Nach  IJähr.  Bestände  derselben  trat  plötaM 
de  grandeur  ein  und  Pat.  wurde  in  einer  In« 
tergebracht. 

2)  Ein  45Jähr.  Mann  litt  schon  S  J.  aa  ta 
ebensten  Symptomen  der  fortschretteadea  tai 
als  ihn  B.  sah.  Auch  hier  Terordaete  er  S- 
täglich.  Schon  nach  14  Tagen  waren  alle  %[ 
Lähmung  verschwunden ,  die  Beine  uad  Bki 
zitterten  nicht  mehr,  Pat.  konnte  gans  gotid 
die  Artikulation  war  normal.  Nor  die  PH 
sich  nicht.  Eine  intercnrrirende  Hiracoagerf 
wusstlosigkeit  mit  epileptischen  'Krämpfea  M 
gerte  die  psychische  Störung ,  inflnirte  aberi 
lichkeit  in  keiner  Weise.  Später 
geistigen  Fähigkeiten  auch  noch,  nur  am 
blieb  stets  so  gut  wie  aufgehoben.  Pal. 
Arg.  nitric.  gebraucht,  von  d  —  4  auf  1 
und  dann  wieder  auf  5  steigend.  61 
mehrfach  für  längere  Zeiten  ein 
getragen. 

3)  Ein  48Jähr.  Mann,  der  lange  Zeiti 
geraucht  und  getrunken  hatte,  zeigte  gl 
dete  progressive  Irrenlähmung.     Auf  dal 
Arg.  nitr.  zu  2  Ctgrmm.  pro  die  besseitB 
das  Zittern  von  Beinen,  Händen  und 
2  Mon. ,  nur  die  psych.  Schw&che  blieb, 
der  Dosis  auf  5  Ctgrmm.  pro  die  besserti 
noch  mehr,  aber  letztere  blieb,  ebenso 
von  10  Ctgrmm. ,  unbeeinflusat.  (B 

160.  Fall  von  progressiver 
phie;  von  Tardieu.     (Oaz.  des ffiip*] 

Ein  früher  gesunder,  29jBhr.  Maafl 
von  andauernder  Beschäftigung  der  Baadi 
Wasser  von  einer  progressiven  Muskelal 
die  zunächst  den  linken  Arm  und  diesen 
auch  den  rechten  ergriff  u.  sich  im  Laofe 
auch  über  den  Oberkörper  bis  zur  Lambaffenirt 
Auch  die  Gesichtsmuskeln  betheiligten  sAj 
phie,  die  Zunge  zeigte  gleichfalls  leichte  üb 
gen  und  Artikulationsstdrungen ,  besonde» 
eben  von  Lippenbuehstaben ,  machten  oAt 
Augenmuskeln  blieben  normal ,  dagegea  ^ 
Pupille  halb  so  eng  als  die  rechte ,  die  Mi 
mal  verhielt,  und  war  nicht  erweiteran^ 
pbiscben  Glieder  verhielten  sich  in  der  ^^ 
die  untern  Extremitäten  bis  zur  Lendeng«!«^ 
ren  dagegen  sehr  muskulös  und  normal.  ^ 
dem  Tode  stellte  sich  eine  Apoplexie  der  U 
schnell  den  Erstickungstod  nach  sieb  xog 

Sektion  von  Cornil:  Hirn  nad 
Rückenmark  zerfliessend,  die  mikroskspi« 
chung  desselben  resultatlos  —  die  uaterstn 
Kficken-Nervenwurzeln  ausserordentlich  ^ 
dem  sowohl  wie  die  hintern.  Der  Vervi« 
gesunden  Marke  lehrte,  dass  bes.  die  B»^ 
fang  abgenommen  hatten,  durch  einlkh^ 
Nervenfa  ern  ohne  Veränderung  ihr«  Aaea 
Veränderung  des  Bindegewebes.  D«"  ^ 
pathtcus  und  seine  Ganglien,  sowie  ^fi 
verhielten  sich  normal.  (Bart" 
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Ml  ynm 

yon  Joho  Ward  CoaBins.     (M«d. 
dGaz.JiÜ729.  1865.) 

Zdtsehrift  hat  bereits  am  18.  April  1868 
lichte  dieser  EraDken  amfbhrlich  wieder 
,  Derselbe  schl&il  noch  so  lange  und  tief 
leit  5  J.  ist  er  der  Schlafsucht  unterworfen 
Ib  dieser  Zeit  nicht  ein  einziges  Mal  nor- 
ilsf  genossen.  Alle  Mittel  ihn  aufisnwecken 
h  bis  jetzt  als  nutzlos'  erwiesen.  Er  sieht 
B  aus,  befindet  sich  übrigens  aber  wohl, 
m  an  Energie  und  Thatkraft,  sowie  an 
m  seinem  Oeschflft  in  letzter  Zeit  verloren 


ihlaizeit  vom  14.  Oct.  bis  16.  Dec.  1864 

nicht  folgende  Tabelle ,  in  welcher  unter 

jüie  Zeit  des  Einschlafens  und  Erwachens, 
und  IV.  die  Dauer  des  Wachens  und  des 
IKh  Stunden  angegeben  ist. 

I.                    n.  m.  IV. 

Il  Abends    18.  Oct.   5Vi  Nachm.  3  90Vs 

I                  21.            5  4  Vi  67 

24.            4Vi  5  66Va 

27.  2V«  5V«  64«/« 
l              31.             öVj  7  92 

■                  4.             5  4Vj  91 

7.  Nov.  4  SVj  65Vt 

11.             4  6  90 

18.          12  Vorm.           6  38 

Vi               14.             9                        9t/,  11«/, 

7i               15.             7  llV«  lOVt 

17.           2  Nachm.  13  41 

t/x              19.             67,                     7Vi  45 

/i              22.»          10  4  71  Vi 

24.             2                         P/s  38  Vs 

28.  2  8V»  87«/« 
2.  Dec.  4*/!  8  90Vi 
7.            8V«  6V«  112  V» 

10.             4                        7Vi  65 

16.             5                         7  138 


ikfaer  Zeit  immer  der  Er.  auch  aufsteht, 
Vird  er  wieder  des  Abends  milde  u.  schlflf- 
laht  dann  ungefähr  um  10. Uhr  wieder  zu 
i  einmal  gelang  es  den  angestrengtesten 
SU  semer  Freunde ,  ihn  die  ganze  Nacht 
ZQ  erhalten.  Am  14.  u.  15.  Dec.  schlief 
It  naturgernftss ,  allein  daran  war  ein  hef- 
11  von  Kolik  and  Diarrhöe  schuld,  der  ihn 
herzhaften  Mahlzeit  beunruhigte.  Es  ist 
Me,  dass,  nachdem  mächtige  Reizmittel, 
p  Sinnesorgane  und  die  Körperoberflache 
^cirt  wurden ,  bisher  ganz  ohne  Einfluss 
lläfsucht  geblieben  aind,  endlich  eine  Ein- 
ta  Darmkanale  aus  auf  das  Gehirn  statt- 
&  haben  scheint. 

jmdem  Fall  von  Schlafsucht  finden  wir, 
Idet  mitgetheilt,  in  demselben  Journale 
|pv.  1864.  Dieselbe  dauerte  erst  40,  dann 

Ife.  Fall  ist  in  unsem  Jahrbb.  (CXXII.  p.  295) 
pit  den  Angaben  Cousins'  flbereinstimraen- 
I  v<m  W.  G.  Gimson  mitgetheüt.  Bed. 
ptbb.  Bd.  130.  Hft  1. 


50  Tage  uid  apiter  12  Monate  lang.  Doch  waren 
diese  Anfillle  von  Torpor  durch  lange  Geanndheita- 
pausen  getrennt.  Auch  in  diesem  Falle  bestand 
vollkommene  Cnempfindlichkeit  g^en  Reize  von 
aussen ,  langsame  und  schwache  Girknlation ,  kaum 
bemerkbare  Respiration  und  vollkommene  Unterbre- 
diung  aller  Ausleerungen.        (E.  8  c  h  m  i  e  d  t.) 

162.  Fftlle  von  httmorrhagiacherDiathese; 
nachOtte,  Saint  Vel,  Barker,  Römer. 

I.  Einen  mit  hochgradiger  Epilepsie  vergesell- 
schafteten Fall  von  H&mophilie ,  während  dessen 
Behandlung  gleicbzeitige  Beobachtungen  des  Windes, 
Wetters,  Thermometers  und  Barometers  angestellt 
worden  aind,  erzählt  Dr.  Richard  Otte  in  einer 
Monographie  über  die  Bluterkrankheit  ^). 

L.  R. ,  geb.  am  7.  Jnli  1849  zu  Berlin,  stammt  von 
cur  Zeit  gesunden  Eltern.  Sein  Vater  hatte  als  junger 
Mann  einmal  eine  profuse,  6  Std.  w&hrende  Blutung  aus 
der  Nase,  welche  ihn  gänzlich  erschöpfte.  Dieselbe 
kehrte  Jedoch  seitdem  nie  wieder.  Nach  einigen  Jahren 
iitt  dereelbe  dann  an  multiplen  Rheumatismen  und  zeit- 
weiliger Anschwellung  des  rechten  Kniegelenkes.  Seit 
einer  Reihe  von  Jahren  befindet  er  sich  ganz  wohl  und 
betreibt  das  Maurerhandwerk.  Mit  seiner  übrigens  ge- 
sunden Frau  zeugte  er  noch  einen  altem  Knaben ,  der  im 
4.  LebeniJ.  sich  durch  einen  Fall  auf  das  Steinpflaster  ein 
Bluteztravasat  am  Schädel  zuzog.  Eine  deshalb  vor- 
genommene Operation  führte  eine  so  heftige  Blutung  her- 
bei, dass  der  Knabe  dadurch  zu  Grunde  ging.  Ausserdem  < 
soll  ein  Bruder  des  Vaters ,  sowie  der  Sohn  eines  zweiten 
Bruders  eine  grosse  Neigung  zu  spontanen  Nasenblntungen 
besitzen. 

Fat.  war  in  seinen  ersten  Lebensjahren  gesund.  Bald 
nach  der  normal  yerlaufenen  Impfung  bekam  er  ein  Ery- 
sipelas  capitis  und  faciei ,  wonach  zuerst  die  hämorrha- 
gische Diathese  ihre  Erscheinung  machte.  Es  kam  zn 
profusem  Nasenbluten,  welches  sich  nach  Angabe  der 
Mutter  Jedesmal  durch  starke  Röthnng  des  Gesiehts  an- 
kündigte und  sich  in  Zwischenräumen  von  1  —  6  Wochen 
wiederholte.  Ohnmächten  und  wächserne  Bleichheit  der 
Haut  und  Sehleimhäute  waren  die  Folgen  dies^  Blutun- 
gen. Nach  dem  LLebenaJ.  yerursachten  sufiUlige  Schnitt- 
wunden ,  das  Herausziehen  eines  Zahnes  abundaate  Blu- 
tungen ,  worauf  in  der  Regel  heftige  Kopfschmerzen  sich 
einstellten.  Aber  nicht  Jede  Verletzung  hatte  Blutungen 
zur  Folge.  Späterhin  litt  der  Knabe  einige  Stunden  vor 
Eintritt  des  Nasenblutens  Jedesmal  an  heftigem  Heisshun- 
ger.  Scharlach  und  Masern  verliefen  im  8.  Lebensj.  ohne 
Zutritt  der  hämorrhagischen  Diathese. 

Einige  Monate  naeh  Ablauf  der  Motbillen  bekam  R. 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  wobei  das  rechte  Knie- 
gelenk besondenr  schmerzhaft ,  im  Innern  durch  Ergus« 
wässriger  Flüssigkeit  aufgetrieben  wurde  und  beim  Be- 
wegen deutliches  Crepitiren  wahrnehmen  liess.  Von  die- 
ser Zeit  an  traten  auch  spontane  Blutergüsse  in  das  Gewebe 
der  Cutis  und  in  das  Unterhautzellgewebe  von  der  Grösse 
eines  Groschens  bis  einer  halben  Hand  ein,  V^onden 
häufig  an  den  Unterschenkeln  im  Verlaufe  der  Tibia, 
welche  in  der  Regel  nach  einem  Bestehen  von  5  Tagen 
bis  4  Wochen  verschwanden.  Dabei  wurde  die  darüber- 
Uegende  Haut  vorgewölbt,  die  Stellen  fühlten  sich  hart  an 
und  waren  besonders  bei  Druck  empfindlich. 

Gegen  Ende  des  Monats  April  1862  nun  traten,  nach- 
dem 14  Tage  zuvbr  eine  spontane  Blutung  aus  der  Nase 
erfolgt  war,  Krampfanfälle  ein.  Den  Ausbrüchen  dersel- 
ben gingen  gewöhnlich  als  Vorläufer  theils  Heisshunger, 
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theilB  abnorme  Sinnesenelielnnngen,  als  HallacinationeD, 
frateenhaftePhantMiebilder,  n.  nnmittelbar  'bedentencieB 
Angstgefühl,  abwechselnde  Empfindung  von  Frost  and 
Hitze ,  verbunden  mit  Fliegen  der  Gliedmaassen  voraus. 
Die  Anfälle  selbst  boten  das  Bild  heftiger  und  vollstiln- 
diger  Epilepsie  dar,  und  kehrten  bei  Tage  oder  bei  Nacht 
fast  taglich  wieder.  Nach  ihrem  Ablaufe  trat  keineswegs 
vollständiges  Wohlbefinden,  sondern  bisweilen  ein  aus- 
geprägter maniakalischer  Anfall  ein.  Dabei  schlug  der 
Kr.  wüthend  um  sich,  zerbiss  u.  zerriss  alle  Gegenatände, 
griff  nach  dem  Messer,  um  sich  zu  verletzen  und  wollte 
sich  zum  Fenster  hinausstürzen.  Sein  Schlaf  war  in  den 
von  Anfällen  freien  Nächten  gewöhnlich  durch  schreck- 
hafte Traumbilder  gestört,  so  dass  er  sich  häufig  in  einem 
epileptischen  Anfalle  zu  befinden  glaubte,  der  dann  in  der 
Regel  im  Laufe  des  folgenden  Tages  eintrat. 

Vom  Mai  an  wurde  der  Kr.  in  R  o  m  b  e  r  g's  Poliklinik 
behandelt.  Anfangs  war  er  sehr  ermattet,  ass  wenig, 
sehlief  sehr  viel  bei  l^ag  und  bei  Nacht  u.  schwitzte  stark. 
Mehrere  Male  folgU^n  auf  starke  Nasen blutungen  u.  heftige 
Kopfschmerzen  sich  längere  Zeit  wiederholende  Anfälle 
von  Convulsionen,  wobei  der  Körper  von  der  linken  nach 
der  rechten  Seite  geworfen,  der  Mund  abwechselnd  geöff- 
net und  geschlossen  wurde,  die  Temperatur  sank,  der 
Puls  klein  und  schnell  wurde ,  dann  Delifien  und  ein  Zu- 
stand von  Erschöpfung  u.  zerfliessendem  Scb weisse  Folgten. 
Vom  10.  Juni  an  liess  die  Heftigkeit  der  Krampfanfälle 
nach ,  doch  lag  der  Kr.  mehrmals  täglich  ohne  Besinnung 
und  bekam  dann  leichte  Convulsionen  und  Delirien.  Das 
rechte  Kniegelenk  war  bald  mehr,  bald  weniger  angeschwol- 
len und  schmerzhaft,  in  der  Regio  inguin.  dextra  bildete 
sich  eine  handgrossc  Ekchymose ,  nachdem  schon  einige 
Tage  zuvor  kleinere  an  den  Unterschenkeln  aufgetreten 
waren.  Nach  einigen  Tagen  trat  eine  schmerzhafte  Milz- 
anschwellung hinzu,  aber  abgesehen  von  den  starken 
Seh  weissen  besserte  sich  nun  das  Befinden;  der  Kr.  bekam 
Leberthran  und  Schwefelsäure  mit  Magnesia  sulphur., 
badete  täglich  in  der  Spree  und  befand  sich  dabei  3  Mon. 
lang  leidlich. 

Am  11.  Nov.  1862  trat  der  Idjähr.  Knabe  in  die  po- 
ItklimBche  Behandlung  O.'s.  Er  war  mittelkräftiger  Con* 
atitution,  von  zartem,  anämischem  Teint,  hatte  blondes 
Haar  und  blaue  Augen  und  war  geistig  vorzfiglich  gut 
entwickelt.  Das  rechte  Kniegelenk  waramCond.  internus 
geschwollen  und  schmerzhaft,  die  linke  Lendengegend 
spontan  nnd  gegen  Druck  empfindlich ,  in  der  linken  Lei- 
stengegend bestand  eine  wenig  gewölbte,  handgrosse  Ek- 
ehymose.  An  den  innem  Organen  war  keine  Veränderung 
wahrnehmbar.  Die  epileptischen  Anfälle  hatten  sich  in 
letzter  Zeit  zwar  nicht  heftig,  aber  doch  häufiger  wieder- 
holt. In  einem  solchen  Anfalle  liess  der  Kr.  nach  voraus- 
gegangener leichter  Röthnng  des  Gesichts  plötzlich  mitten 
in  der  Rede  den  Kopf  auf  die  Brust  herabsinken,  die 
Augen  waren  halb  geschlossen,  die  Bulbi  rotirten,  die 
Obern  Extremitäten  zitterten  nnd  wurden  dann  krampf- 
haft extendirt.  Bewusstsein  und  Empfindung  waren  er- 
loschen. Hierauf  spielten  noch  einige  Zuckungen  über 
das  Geweht  und  der  Anfall  war  nach  wenigen  Sekunden 
Toruber ,  wiederholte  sieh  aber  fast  nnmittelbar  nachher 
mehrere  Maie.  Jedem  dieser  Anfälle  gingen  die  erwähn- 
ten abndrmen  Sinneserscheinungen  voraus.  Sie  kehrten 
bis  zum  20.  des  Monats  immer  und  oft  mit  grosser  Heftig- 
keit wieder,  nnd  zwischen  hinein  traten  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  an  den  untern  Extremitäten ,  Ekchy- 
mosen  auf,  die  aber,  auch  wenn  sie  beträchtlich  gross 
waren,  meist  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwanden. 
Der  Schlaf  war  von  normaler  Dauer,  aber  oft  durch  Träume 
gestört.  Während  anfangs  DecembernUr  oftEkchymoeen 
auftraten  u.  verschwanden,  meist  auch  Kopfweh ,  unruhi' 
ger  Schlaf,  Mattigkeit,  Flimmern  vor  den  Augen  und 
Doppeltsehen  vorhanden  waren ,  so  kamen  vom  26.  an 
wiederholte  neue  Nasenblntungen,  die,  weim  sie  nicht  so 
heftig  waren,  in  der  Regel  nur  aus  dem  linken  Nasenloche 
entsprangen.    Der  Kopf  wurde  dadurch  zwar  freier ,  oft 


aber  sehwand  danaoii  aaoh  das  BewttsiMiL 
entteerungen  erseMenen  in  dea  T^ra  derBM 
4mal  täglich  dann  und  gelblich,  derHuoiri 
lehmiges  Sediment.    Im  Anfange  des  Janoar  li 
sich  tägliche  epileptische  Aafiile,  apiterit 
Schmerzen  der  ontem  Extremitäten  ud  der] 
auch  hier  und  da  etwas  Nasenblaten ,  gega 
Monats  wieder  Ekchymosirungen,  worauf  daaa 
beträchtlicher  Ergnss  in  das  rechte  Kmegekil 
in  Folge  dessen  Pat.   das  Knie  gebosea  li 
Nächte  schlaflos  zubrachte.     Am  5.  Febr. 
senbluten,    darauf  Seh  weiss,    Erschöpfinig, 
des  Bewusstseins ,  Delirien.     Am  folgendnl^ 
tende  Besserung.     Ein  ähnlicher  Zostaad,  m 
tiger,  trat  am  23.  ein.     Das  rechte  KMegeiH 
deutender  geschwollen  als  zuvor,  in  kanetj 
folgten  Delirien,  Sopor  und  Euphorie.   DieAi 
geschlossen,  die  Extremitäten  krampfhaft 
linken  Ellenbogen  bestand  eine  ißSoi  ans^ 
Kchbrann  pigmentirte  Uautstelle,  n.  futdiei 
bauchgegend  bot  dieselbe  Farbe  dar.    Pak 
konnte  der  Knabe  vor  Schmerzen  kein  Auge 
wälzte  sich  laut  wimmernd  im  Bette  nrnber. 
den  Morgen  hatten  sich  die  Schmerzen  m  ge 
er  schon  bei  Berührung  fast  Jeder  beliebifei 
laut  aufschrie.     Dabei  hatte  er  abwechieU 
Delirien,  sein  Gesicht  war  stark  geröthet, 
ten  waren  kühl,  Puls  100.   Nachmittag  3  Ck 
ein  5  Std.  langes  Nasenbluten  ein,  wobei  der 
1  %  Blut  verlor,  welches  aber  ohne  Kmutil 
Die  quantitative  Analyse  nach  Scheren 
Wasser,  79.54  Albumin,  4.35  Fibrin,  l.fl 
lösl.  Salze,   3.82  Extraktivstoffe.     Speäf. 
Blutserum  1.028.     Am  folgenden  Tage 
aufs  Neue  mehr  als  1  ff  Blut,  wobei  Vf. 
Erfolge  die  Nase  beiderseitig  mittels  in 
tauchter  Oharpiebäuschchen   tamponirte. 
natürlich  die  Anämie  noch  viel  mehr 
der  Puls  war  fadenförmig,  128.    Am 
starkes  Nonnengeräusch ,  Durst  und  Seh^ 
banden ,  der  Harn  sedimentirte  stark  nnd 
Fäces  waren  weich  und  hellgelb.    Nach 
Nächten  wurde  das  Allgemeinbefinden 
dessen  traten  doch  immer  wieder  Ekclii 
zwar  wieder  eine  sehr  beträchtliche  im 
auf,  in  welchem  sich  auch  Crepitation 
Neue  geringe  Blutungen  erregten  aber 
Sopor,  Delirien  und  Hallucinationen  des 
hörs.     Gleichwohl  war  der  Kr.  im  Stande, j 
wieder  einige  Schulstunden  zu  besuchen  o. 
ten  Arbeiten  zu  beschäftigen.     Vom  9. 
einige  Ekehymosen ,  Frost  und  Fllmmen  fi 
Schmerz  bei  Bfickwärtsbengang  des  Kopleii 
Jugulargruben  und  den  MM.  stemocleiÄ»»^ 
Stuhlverhaltnng    verschlimmerte    seinen  2 
hochgradige  Tympanitis ,  Brecfaneigang  i.  < 
mnng,   bis  nach  einer  geringen  Blatnn^  \ 
März  an  das  Befinden  sich  besserte  und  bis  i 
sich  leidlich  verhielt.   An  diesem  Tage  stelltei 
Nasenbluten  ein ,  welches  sich  am  folgcHl 
7mal  wiederholte  nnd  endlich  spontan  sßf 
durch  entstandene  Anämie  war  top  des 
Symptomen  begleitet,  am  15.  traten  no^^ 
mosenu.  Schmerzhaftigkeit  des  Unken  Ti^l 
ein.  —  Von  da  aber  bis  zum  Augast  se^ 
Blutungen,  noch  epileptische  AnfSlie  nnd 
Ekchymosen.     Gliederreissen  war  bäo 
allein  durch  tägliche  Flussbäder  bedeotadg 
den.     Bei  Eröffnung  eines  Panaritium  dvtfc 
fioss  nur  wenig  Blnt. 

So  daokeDSwerth  es  nan  anch  iat, 
die  Mühe  nicht  hat  verdriesaen  laaBen, 
mit  der  Beobachtung  seines  Hämofibila 
Witterongsbeobachtoogen  Incl.  def 
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nVersQch,  die  Eä:acerb8tioiieii  und  Remis- 
ler Krankheit  mit  dem  gegebenen  Witterungs- 
iiu  vergleichen.  Und  wenn  aucli  ans  einer 
g  angeBteUten  Vei^leichuig  sa  ergehen  ist, 
I Resultat,  wie  auch  0.  mit  Bedauern  be* 
In  fast  absolut  negatives  geblieben,  und  eine 
pz  zwischen  den  Erscheinungen  der  Krankheit 
bm  WitteningBZttstäiideD  u.  Windrichtungen 
ermitteln  gewesen  ist ,  so  hätte  doch  durch 
^chnang  solcher  Vergleichs  -  Versuche  seine 
pBt  die  rechte  Abrundung  und  entschiedenen 
rJaogt.  Besonders  wichtig  hätte  uns  auch 
BiefaderBarometerbeobachtnng  eine  grössere 
jjdikeit  geschienen.    0 1 1  e  referirt  für  jeden 

Enen  höchsten  und  tiefsten,  sowie  seinen 
d  in  der  Kttrze.  Z.  B.  sagt  er,  im 
wankte  das  Bar.  zwischen  34 1 .5 1 '''  am 
1.81^'' am  21.;  der  mittlereStand  desselben 
ligeDB  um  6  Uhr  336.09'''.  Diese  Angabe 
emen  wohl  von  Interesse,  indessen 
der  Einwirkung  des  Luftdrucks,  und 
der  Schwankungen  desselben  auf  den  Kr. 
lewflnscht  zu  erfahren,  wie  das  Barome- 
Inach  der  Stunde  des  13.  Mai  stand,  in 
lenblnten  eintrat,  oder  des  lO.u.  13.  Juni, 
Bosen  am  Knie ,  Anschwellung  der  Milz 
u.  s.  w.  Vielleicht  dürfen  wir  hoffen, 
fOr  die  Benrtheilnng  des  Einflusses  des 
I  anf  Hämopbile  interessante  Beobachtung 
;  angestellt  zu  sehen. 

angeführten  Gründen  hat  Bef.  von 
ergäbe  der  meteorologischen  Verhält- 
zu  dürfen  geglaubt.  Nur  darauf 
bgewiesen ,  dass  der  Knabe  in  den  Som- 
2mal,  das  erste  Mai  im  Juni  1862,  das 
H  im  April  oder  Mai  1863  aus  der  ärzt- 
kmdlung  trat  und  dieselbe  das  2.  Mal  im 
js  wieder  aufsuchte,  im  J.  1863  aber  sich 
^  noch  so  leidlich  befand,  dass  er  äi'ztliche 
ht  wieder  in  Anspruch  genommen  hatte. 
h  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass 
K  diesen  beiden  von  hämophilen  Erscheinnn- 
tteatheils  freien  Zeiträumen  täglich  kalte 
jir gebraucht,  im  ersten  derselben  auch  Leber- 
ittimen  hat. 

jihtlich  des  Wesens  der  Hämophilie  giebt  0. 
kefasste,  sehr  lesenswerthe  üebersicht  der 
Ifgestellten  Theorien.  Er  selbst  ist  geneigt, 
hotonschen  Nerven  eine  wesentliche  Rolle 
nschreiben.  Die  Erfahrung  hat  bewiesen, 
4ogen.  Bluter  nur  zeitweise  die  Disposition 
>nen  oder  traumat.  Blutungen  besitzen. 
leiben  Individuum  haben  zu  einer  Zeit  die 
igsten  Veranlassungen  selbst  tödtliche  Blut- 
nr  Folge ,  während  zu  einei*  andern  selbst 
I  schweren  Einwirkungen  die  Blutung  nicht 
iftritt,  als  unter  gleichen  Umständen  bei 
Bm.  Dasselbe  gilt  von  den  spontanen  Blu- 
Dd  dem  Auftr^eo  von  Ekchymosen.    Zur 


firkUnoig  dieaes  Umaftandea  weiai  0.  einsraeite  auf 
die  bei  Blutern  wiederi)olt  beobachteten  Ernährungs- 
störungen in  den  Wandungen  der  Arterien,  anderer- 
seits auf  den  bei  ihnen  zeitweilig  auftretenden  Ere- 
thismus im  Gattsssysteme  (verstärkte  u.  beschleunigte 
Herzthätigk«it)  hin.  Nach  physiol.  Experimentell 
sei  nun  aber  hier  ein  momentan  veränderter  Einflnss 
der  Nerven  auf  die  Gef^lsshäute  anzunehmen ,  und 
so  lassen  sich  auch  bei  Blutern  durch  die  Annahme 
einer  Disposition  gewisser  Nervenprovinzen ,  durch 
noch  unbekannte  Ursachen  in  ihrer  Tbätigkeit  gestei- 
gert od^  herabgesetzt  zu  werden,  die  Blutungen 
durch  ein  zeitweilig  vorliandenes  Spannungsver- 
hältniss  des  Nervensystems  mit  wechselnder  Lokali- 
sation erklären.  Entsteht  durch  Verminderung  des 
Tonus  der  Capillaren  au  gewissen  Stellen  eine  be- 
trächtliche Blutzuführ,  80  buchtet  sich  das  GefiiM 
entsprechend  der  Stärke  und  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit  aus ,  und  da  der  Abfluss  am  untern 
Ende  des  Gef^srohrs  nicht  genügend  möglich  ist, 
kommt  es  an  der  betr.  Stelle  des  Qefässes,  namentlich 
bei  entarteter  oder  dttnner  Wandung,  zur  Ruptur. 
Der  Blutausfluss  wird  aber  so  lange  dauern ,  bis  mit 
dem  Aufhören  des  Congestion  und  Stase  bedingenden 
Nerveneinflusses  die  Gefässwandungen  den  normalen 
Tonus  wieder  angenommen  haben.  Ob  auch  die 
übrigen  bei  Hämophilie  zur  Beobachtung  kommenden 
Erscheinungen  auf  die  angegebene  Art  zu  erklären 
sind,  lässt  0.  unentschieden.  Der  Beachtung  werth 
erscheint  es ,  dass  in  den  wenigen  Fällen  von  an- 
geborner  oder  im  spätem  Lebensalter  erworbener 
Hämophilie  meistens  kurz  vorher  gegangene  Gemttths- 
erschütterungen  (der  schwangern  oder  säugenden 
Mutter  oder  des  betr.  Individuums  selbst)  nachgewie- 
sen werden  können,  sowie  dass  die  Frauen,  bei  denen 
das  sogen,  nervöse  Element  mehr  hervortritt,  die 
eigentlichen  Träger  der  Krankheit  sind.  Unerklärt 
bleibt  freilich  immer,  warum  einer  Bluterfamilie  an- 
gehörige  Frauen ,  ohne  selbst  zu  bluten ,  Bluterkin- 
der, und  zwar  namentlich  männlichen  Geschlechts 
gebären. 

n.  Der  Fall  von  Hämophilie,  welchen  Dr.  0. 
Saint  Vel  (Union  110.  111.  1865)  mitthcilt,  be- 
triflt  einen  15  J.  alten  Knaben,  der  aus  einer  Bluter- 
familie  stammte. 

8ein  Grossvater  war  im  Erankenhanse  an  H&morrba- 
gie  gestorben ;  von  dessen  beiden  Kindern  war  der  eine 
Sohn  Anfällen  von  Nasenbluten  und  schweren  Blutungen' 
überhaupt,  nach  ganz  geringfügigen  Verletzungen,  unter- 
worfen ;  das  *  andere  Kind  war  die  Sf  utter  des  Knaben, 
welche  nie  zu  Blutverlusten  geneigt  gewesen  ist.  Die  in 
Bluterfamilien  den  Frauen  eigenthümliche  Immunität  hat 
auch  in  dieser  die  Uebertragung  der  Disposition  nicht  ge- 
hindert. Der  Vater  des  Fat.  war  nie  Hämophile ,  seine 
Mutter  erfreut  sich  der  besten  Constitution  u.  Gesundheit. 
Die  beiden  Sohne ,  die  sie  gehabt  hatten ,  waren  häufig 
yon  Nasenblutungen  ergriffen.  Bei  dem  altem  hat  sich 
(die  Disposition  mit  dem  25.  Jahre  vermindert  und  ist 
verschwunden ;  allein  eine  Hüftgelenkaffektion ,  mit  tief 
sitzendem  Schmerze,  war  übrig  geblieben,  in  Folge  deren 
er  hinken  muss. 

Fat. ,  der  früher  an  sehr  reichlichem  Nasenbluteo 
gelitten  hatte,    zeigte   gesunde  Gesichtsfarbe,    braune 
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IV.    Pathologie,  Therapb  n*  medfeiidMlie  Kliidk. 


Der  Fall  betraf  einen  aVJähr-  Knaben  yoq  hober« 
schlanker  und  schmächtiger  Figur,  mangelbaftom  Ver- 
stände ,  der  seit  der  Gebart  gelegentlich  blausfichtig  ge- 
wesen seht  soll ;  gegenwärtig  war  die  Cyanose  oonstant, 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  bei  Einwirkung 
der  Kälte  stärker  herrortretend.  Augenlider,  Nase  und 
Fingerspitzen  waren  «hypertrophisoh''  angeschwollen ;  die 
Körpertemperatur  yermindert;  die  Bespiratlon  sehr  be- 
schrankt, häufig  Hersklopfen ;  Arterienpnls  regelmässig, 
100.  Herzdämpfnng  u.  Henstoss  normal ;  über  der  Basis 
des  Herzens  und  längs  beider  Brustbeinränder  naeh  oben 
zu  hörte  mnn  ein  starkes,  systolisches,  „pustendes**  Qe- 
rausch,  welches  sich  bis  in  die  Artt.  carotid.,  subclavia  u. 
Aorta  abdominalis  fortpflanzte,  dagegen  nach  unten  p^egen 
die  Herzspitze  n.  nach  links  hinüber  abnahm.  Aerztlicbe 
Behandlnng  suchte  Pat.  wegen  einer  Parese  der  uutem 
Extremitäten  mit  Hamincontinenz ,  welche  sich  später 
steigerten  und  mit  Lähmung  des  Mastdarms  verbanden. 
Während  das  Gefühl  erhalten  blieb,  bewirkte  die  Be- 
rührung der  Beine  lebhafte  Reflexbewegungen,  welche 
willkürlich  nicht  möglich  waren;  die  elektromnskniäre 
Reizbarkeit  war  herabgesetzt  Später  entwickelte  sich 
eine  bedeutende  Contraktur  in  beideu  Kniegelenken  und 
dazu  trat  schlüsslich  noch  Decubitus ,  überhaupt  Neigung 
zur  Ulceration  u.  Gangrän  in  Jeder  von  Druck  betroffenen 
Körperstelle ;  femer  Prurigo  u.  Ekzem  an  den  untern  Ex- 
tremitäten. Endlich  stellte  sich  vorübergehende  Lähmung 
im  1.  Arme  u.  klonische  Bewegung  im  r.  Arme  ein ;  unter 
ziemlich  allgemeinen  Krampferscheinungen  starb  der 
Kranke. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes :  in  der  Schädelhöhle, 
sowie  im  Rückenmarkskanale  erhebliche  Ausdehnung  der 
Venen  n.  Wucherung  von  Bindegewebe  zwischen  Knochen 
n.  Dura-mater ,  die  Nervensubstanz  selbst  intakt  bis  auf 
eine  in  Erweichung  befindliche  Stelle  im  Brusttheile.  — 
Im  Herzbeutel  gegen  8  ^  Serum;  das  Herz  5'^  lang, 
41/2"  hreit.  Der  r.  Ventrikel  nahm  über  die  Hälfte  des 
Ganzen  ein ;  seine  Höhle  war  sehr  gross,  seine  Wandung 
3/4"  dick;  Valv.  tricuspid.  normal;  r.  Atrium  weniger 
hypertrophirt ,  aber  nebst  dem  Herzohre  sehr  stark  aus- 
gedehnt ;  ebenso  die  VV.  coronariae ;  im  Septum  ventric. 
ein  linsengrosser  Spalt  (offenes  Foramen  ovale),  jedoch 
durch  eine  Klappe  verschliessbar.  Der  linke'  Ventrikel 
massig  ausgedehnt  und  hypertrophisch ;  Mitralklappe 
normal;  von  beiden  Herzkammern  ging  ein  gemein- 
schaftlicher Arterienstamm  ab,  welcher  zugleich  die  Art. 
pulmonaiis  und  die  Aorta  darstellte;  1  —  ^4^'  ^^^^  ^^^ 
betr.  (ganz  normalen)  Klappe  sass  ein  stecknadelkopf- 
grosser Blindsack  (Ductus  Botalll) ;  gleich  darauf  theilte 
sich  das  Gefäss  in  einen  Ast  für  die  Lungen  und  in  einen 
solchen  für  die  Aorta. 

Epikritisch  bemerkt  Vf. ,  dasB  auch  hier  —  wie 
anderwärts  —  die  Ursache  der  Cyanose  weniger  iu 
der  Vermischang  der  beiden  Blutarten  zu  suchen  sei, 
alB  viehnehr  in  der  ausserordentlichen  Entwicklung 
n.  UeberfÜllung  des  ganzen  Venensystems  des  grossen 
Kreislaufs.  Dieses  Moment  erklärt  Vf.  für  das  „all- 
gemeingültige,  pathologisch -anatomische  Substrat'' 
der  Gyanose ,  u.  dasselbe  objektiv  nachgewiesen  zu 
haben,  ist  auch  das  Hauptverdienst  vorliegender  Mit- 
theilung. (P.  Niemeyer.) 

166.  Die  Schallhöhe  desPerkussionsschalls 
und  der  Athemgeräusohe;  von  Dr.  L.  Thomas. 
(Arch.  d.  Heilk.  Vfl.  1.  p.  91.  1866.) 

Durch  einige  theoretische  u.  klinische  Aphoris- 
men wünscht  Vf.  nachzuweisen ,  dass  zwischen  der 
Schailhöhe  des  Perknssionsschalls  und  der  Auskul- 
tatioDBgeräuwdie  ein  Zusammenhang  bestehe,  wie 
solcher  ttbrigena  schon  a  priori  wahrscheinlich  sei« 


Vf.  seibst  wurde  «itf  den  Qegmtoi  9H 
die  Beobachtung  einer  rechtsätigeD 
sich  Bronchialatbmen  und  tympanitlMfaef 
obem  Lappens  von  den  gÜchea  Enckii 
mittlem  Lappens  angeni^ltig  ontenehieihi^ 
die  gleiche  Tonhöhe  beider  an  derfidbaa 
aufzufassen  war.  Von  der  Thatsadie 
leicht  überzeugen,  wenn  man  die  v( 
des  Bronchiaiathmens  zweier  oberflieUkk 
neu  mit  der  Höhe  des  PerknasionsachaBi 
Stellen  vergleicht:  die  „hoch  perkotiilA*^ 
hohes,  die  „tiefer  perkntirte''  tiefesBraid 
ergeben.  Ebenso  wird  man  bei  Voigldi 
Bronchiaiathmens  über  zwei  pneumomicli 
Lungentheilen ,  oder  des  VesikuläratfaM 
gesunden  mit  dem  Bronehialathmen  uik 
Seite  stets  auch  bei  der  Perknssioo 
schied  in  der  Tonhöhe  finden.  Bei  aiebil 
den  Pneumonien  wird  man  manchmil 
Bchiedenheiten  der  Sehallhöhe  an  tm 
Stellen  und  ein  Gleiches  am  PneumotiM 
den  Veränderungen  des  Scballrauo»  ni 

(P,  Niei 

167.  Ueber  das  Auftreten  tmi 
tiing  des  tympanitisclien  PerkusdonuA 
Pneumonie;   von  Dr.  C.  Bäuml 
klin.  Medicin  L  2.  p.  145.  1865.) 

Vf.  beabsichtigt  mit  der  vorliege] 
Vorkommen  des  tympanitischen  Scb: 
monisch  iufiltrirten  Lungenpartien  di 
Beobachtungen  aufzuklären.    Zunächst 
als  auffallend,  dass  diese  Erseheinuiig 
sich  bei  Hepatisationeu  der    obem  ab 
Lappen  finde;    sodann  bringt  er  die 
heiten ,  welche  diese  Ei-scheinung  onter 
benen  Verhältnissen  darbietet,  in  folg^ 

1)  sckioacJier,  iympanitischer 
gedämpften  Sc/uills  —  häufig  im 
und  in  der  Lösungsperiode; 

2)  sehr  klangreicher  Schall:  1 
häufig  bei  Pn.  der  obern  Lappen ,  20»(* 
in  der  Höhe  und  dem  Elangreicbümo 
nicht  aber  beim  Oeffnen  u.  Schliesseo 
oder  der  Nase ; 

3)  sehr  klangvoller  Schall  nä  i 
Höhenwechsel  je  nach  dem  Oeffhen  odf 
des  Mundes.  —  Die  beideu  letzten  Arteal 
mit  dem  Geräusch  des  gesprungenfu  ' 
bunden. 

Von  den  klinischen  Fällen,  an  W 
mehr  die  fraglichen  Erscheinungen  erö* 
folgende  hier  Platz  finden : 

Pneumonie  des.  linken  obem  Lapp^^^ 
Fall  betraf  eine  GOjähr.  Frau ,  welche  ■ 
Frost  erkrankte ;  am  la.  Jan.  war  liak». 
Dämpf uDg  nachweisbar;  am  19.  Jan.  «v 
nach  oben  vorgeschritten  and  aach  von  M 
bar;  am  20.  Jan. :  bedeutende  Zunahof  * 
Cyanose,  Oedera  der  Füsse.  Puls  U^-  ^ 
links  vom  oben  gedämpft  iTvpsaittNb; 


IV.     t^ftdiotogie,  Therapie  u.  medkiDleefae  Klinik. 
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«.BroMMalttbrnei».  ».  Jao.  Unter  der  3.  Rippe 
|p  genau  dureh  die  AjoUarlinie,  naeli  der  Mittel- 

urch  die  normale  Herzdänipfung ,  nach  unten 
's.  Rippe  begrenzt ,  eine  Stelle  mit  auffallend 
ik,  tympanitischen  Schall,  welcher  bei  geöff- 
ide  leieht  in  des  Gerftasch  dee  gesprungenen 
^igiDg.  Dieser  Befand  blieb  im  WeaentlicbeQ 
jfl  zum  Tode  am  24.  Januar.  Die  Sektion  er- 
) Lunge  nach  oben  u.  vom  fest  verklebt;  das 
S  Obern  Lappens  znm  grössten  Theile  gleich- 
ptisirt,  luftleer.  In  der  Spitze  etwaa  Luft- 
pr  auch  granulirte ,  graurotbe  Schnittfläche ; 
^pitze  grenzende  Theil  des  vordem  Bandes  auf 
^anz  normal ,  lufthaltig. 

etreffende  Longenpartie  unterschied  sich 
1er  herausgenoramenen  Lunge  durch  ihren 
elcLer  viel  höher  war  und  am  höchsten  in 

Ez  luftleeren   mittlem  Partie;    letztere 
A'as  schlaffer  an  als  die  nach  unten  an- 
z  leer  schallende.     Auch  ganz  heraus- 
ii.  gab  jenes  Stück  denselben  Schall ,  wenn 
jer  laut.     Grössere  Bronchien  verliefen  in 
[  nicht.     Der  tympanit.  Schall  findet  also 
Srklärung  in  den  Schwingungen  des  seines 
I  tind  seiner  Elasticität  grösstentheils  be- 
pgengewebes.     Anderweitige   Versuche 
dass  ein  Luftgehalt ,  welcher  ein  Lun- 
kaum  noch  über  Wasser   zu  halten 
eichend  ist,   einen  deutlichen,    sogar 
ji  tympanit.  Schall  zu  geben. 
LFäUen  übergehend ,  welche  eine  andere 
[Vordem,   bespricht  Vf.   zunächst  den 
I  der  Schallhöhe  einer  bestimmten  Stelle 
n.  Schliessen  des  Mundes ,  auf  welche 
[  W  i  n  t  r  i  c  h  zuerst  die  Auteerksamkeit 
|rbb.  XCIX.  p.  331.).     Kommt  diese  Er- 
ei  Pn.  vor,  so  kann  die  Unterscheidung 
ftveme  oft  schwierig  sein ;  der  folgende 
i  exquisites  Beispiel. 

be  betraf  einen  4ljähr.  Mann,  der  vor  5  T. 
iVostanfalle  erkrankte.  Die  Untersuchung 
^  ergab  Folgendes :  rechts  allenthalben  voller 
isr  7.  Rippe;  links  über  dem  Schlüsselbeine 
Hhall  mit  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  und 
Iva  Mundes;  im  1.  Intercostalraum  das  innere 
^11  tympanitisch ,  tiefer  als  oben  und  ohne 
lel,  nach  aussen  gedämpfter  und  gegen  die 
p  ganz  leer.  Im  2.  Intercostalraum  innen 
eer,  aussen  gedampft  tympanitisch,  hoch,  sehr 
bei  starker  Perkussion  in  das  Geräusch  des 
p  Topfes  übergehend.  Von  der  8.  Rippe  ab- 
<ung  u.  s.  w.  Athemgeräusch  im  Bereich  der 
md  des  tympanit.  Schalls  hauchend ,  ampho- 
k  Ifärz.  'fympanitischer  Schall  im  1.  Inter- 
foUer ,  kein  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  und 
les  Mundes.  Im  2.  Intercostalraum  aussen : 
ipfter  tympanit.  Schall,  kein  Scherbenklingen, 
Shen Wechsel.  Bei  Drängen  oder  Husten  trat 
Ms  eine  deutliche  seichte  VorwQIbung  der  In- 
ne  ein.  —  8.  März :  Höhen  Wechsel  des  tym- 
h  im  ganzen  1.  und  im  Innern  Thell  des  2. 
iQins.  Abends  ausserdem  noch :  hinten  neben 
»blatt  von  der  Spina  bis  zum  untern  Winkel, 
raiterblatt  von  der  Spina  abwärts  und  in  der 
B  seitlioheo  Brustgegend  bis  zum  Rande  des 
imns  dorsi  tympanit.  Schall  mit  Höhenwechsel 
n  n.  Schliessen  des  Mundes.  Höhe  dieselbe 
en.  —  Der  Kr.  starb  am  10.  März.  Die  Sektion 


Migteu.  a.  Folgendes:  Pnaaraonisofae  IfiHltratieii  des  ]. , 

Obern  Lappens ;  aus  der  Leiche  genommen  ergab  dieser 
Lappen :  an  der  Spitze  vollkommen  leeren  Schall,  an  der 
zwischen  1.  u.  d.  Rippe  gelegeneu  Partie  in  einer  Breite 
von  2"  einen  hohen,  gedämpft  tympanitischen  Schall 
ohne  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  oder  Schliessen  des  betr. 
Bronchus ;  das  tympanitisch  schallende  Stuck  fühlte  sich 
weniger  derb  an  als  die  Partien  über  u.  unter  demselben; 
ausserdem  war  erstercs  zwar  noch  in  geringem  Qrade 
lufthaltig,  doch  sanken  kleine  Abschnitte  desselben  im 
Wasser  unter. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  in  diesem 
Falle  selbst  bei  der  aus  der  Anamnese  zu  stellenden 
Diagnose  auf  Pneumonie  Vieles  doch  noch  für  einen 
alten  Process  mit  Höhlenbildnng  sprach ;  so  nament- 
lich die  beim  Husten  eintretende  Henrorwölbung  der 
tympanitisch  schallenden  Intercostalräume.  —  Er 
beschreibt  snb  Nr.  4  einen  femern  ganz  ähnlichen 
Fall ,  welcher  jedoch  in  Genesung  endete.  —  Der 
5.  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus ,  dass  es  trotz 
exquisiter  physikalischer  Zeichen  schwierig  war, 
eine  richtige  Anschanung  von  den  pathologischen 
Verhältnissen  zu  gewinnen ,  indem  links  vorn  oben 
die  Zeichen  ebenso  für  einen  alten  Process  mit 
Schwielen  -  und  Höhlenbildung  wie  für  eine  frische 
pneumonische  Infiltration  sprachen.  Femer  ergab 
die  Sektion ,  dass  das  Auftreten  eines  hellen  tympa- 
nitischen Schalles  /echts  vom"  sich  weniger  leicht 
aus  einer  Relaxation  des  Lnngengewebes  erklärte ; 
da  derselbe  auch  nicht  jenen  Höhenwechsel  zeigte, 
so  schien  hier  nur  die  Beobachtung  Win  trieb 's 
zur  Erklärang  ausreichend ,  wonach  an  Lufträumen, 
welche  nach  aussen  communiciren ,  die  Weite  der 
Commuuikationsöffnung  ihren  Einfinss  auf  die  Schall- 
hohe  verliert ,  wenn  dieselbe  noch  von  lufthaltigem 
Qewebe  umgeben  ist. 

Diesen  Beobachtungen  von  tympanit.  Schall  in 
der  Pneumonie  bei  Ei-wachsenen  geht  eine  ganze 
Reihe  ähnlicher  bei  Kindern  parallel,  was  Vf.  zu 
dem  Aussprache  gelangen  lässt ,  dass  die  fragliche 
Erscheinung  allen  Altersklassen  zukommt ,  in  allen 
bei  Pneumonie  der  obera  Lungenlappen  gleich  häu- 
fig, auch  nicht  an  eine  besondere  Lungenbeschaffen- 
heit (Pneumonie)  gebunden  ist.  Die  Zeit  des  Ein- 
tritts ist  sehr  verschieden  und  wesentlich  durch  die 
Art  des  Znstandekommens  bedingt ;  über,  den  obern 
Lungenlappen  zeigt  sich  der  Schall  zwischen  dem 
3.  —  8.  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen so ,  dass  an  einer  vorher  mehr  oder 
weniger  gedämpften  Stelle  oft  nach  wenigen  Stunden 
der' schönste  tympanit.  Schall  sich  vorfindet.  lieber 
einen  untern  Lappen  tritt  derselbe  weit  häufiger  im 
Lösungsstadium  und  mit  beilerer  Qualität ,  nie  aber 
mit  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des 
Mundes  ein.  —  Die  Dauer  der  Erscheinung  beträgt 
2  —  8  Tage  je  nach  den  Umständen.  Als  beglei- 
tende auskultatorische  Erscheinungen  sind  hervorzu- 
heben: das  tiefe,  fast  amphorisch  klingende  Bron- 
chialathmen  und  die  Pektoriloquie.  —  Im  Allgemei- 
nen ergeben  sich  fttr  die  Entstehung  des  tympanit. 
Schalls  in  der  Pneumonie  folgende  Möglichkeiten. 
1)  Der  tympanit.  Schall  bat  mit  der  Infiltration  des 
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Lnngengewebes  direkt  Niehts  zu  thnn ;  er  kasn  voa 
den  grossen  LaftBchallränmen  des  Unterleibs  fort« 
geleitet  sein.  —  2)  Das  Lnngengewebe  selbst  ist 
die  Quelle  des  tympanit.  Sehalls,  und  zwar  ist  der- 
selbe ein  sehr  klangvoller  bei  Schwingungen  der  in- 
filtrirten  Partie  des  Lungenparenchyms  selbst,  so 
lange  nur  ein  Minimum  von  Luft  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  vorhanden  ist.  Das  so  relaxirte 
Lungengewebe  ist  zu  gleichmässigem  Schwingungen 
befähigt  als  das  normale  u.  so  kann  ein  sehr  heller 
u.  voller  tympanitischer  Schall  relative  Luftleere  n. 
resp.  Infiltration  anzeigen.  —  3)  Ist  ein  oberer  Lun- 
genlappen bis  auf  die  grossem  Bronchien  durchaus 
luftleer,  so  Iftsst  sich  die  Quelle  des  tympanit.  Schalls 
nur  in  den  Luftsäulen  der  grössern  Luftwege,  der 
Rachen-,  Mund-  u.  Nasenhöhle  suchen  u.  der  betr. 
Schall  wird  hier  je  nach  Oeffhen  oder  Scbliessen  des 
Mundes  oder  der  Nasenlöcher  seine  Höhe  wechseln. 
(„Bronchotrachealschall^'  von  Hudson  oder  Wil- 
liams). Dieselben  Bedingungen  können  auch  durch 
ein  die  ganze  Lunge  luftleer  comprimirendes  pleurit. 
Exsudat  gegeben  sein  und  das  Kriterium  für  diese 
Eventualität  ist  das  Vorhandensein  des  Höhenwech- 
sels. —  4)  Möglicherweise  rührt  der  tympanitische 
Schall  von  einer  durch  Abscedirung  oder  durch  Brand 
entstandenen  Excavation  oder  von  Pneumothorax  her, 
und  zwar  giebt  eine  grössere  mitliuft  gefüllte  Brand- 
höhle ganz  dieselben  Zeichen  wie  ein  Pneumothorax, 
wobei  der  Schall  viel  häufiger  nicht  tympanitisch 
als  tymjMinitisch,  sehr  voll  n.  dumpf,  meist  auch 
von  metallischem  Klingen  begleitet  ist.  Der  tym- 
panit. Schall  als  solcher  hat  für  Pneumothorax ,  bei 
dem  er  tlberhaupt  sehr  selten  vorkommt,  nur  dann 
einen  diagnostischen  Werth ,  wenn  er  bei  Lagever- 
änderung des  Kr.  seine  Grenzen  rasch  wechselt.  An 
einem  6.  Falle  demonstrirt  Vf.  alle  Wandlungen, 
welche  der  tympanit.  Schall  bei  Pneumothorax  dar- 
bieten kann  und  gelangt  schlttsslich  zu  dem  Resul- 
tate, dass  auf  tympanit.  Schall  u.  Geräusch  des  ge- 
iq[>rungenen  Topfes  als  Höhlenerscheinungen  wenig 
zu  geben  ist;  selbst  dann,  wenn  sie  mit  ampho- 
rischem Athmen,  stark  artikulirter  Bronchophonie  u. 
grossblasigem  klingenden  Rasselgeräusch  auftreten. 

(P.  Niemeyer.) 

168.  lieber  ein  neues  Höhlenseräusch; 
von  Prof.  E.  Seitz.  (Arch.  f.  klin.  Med.  L  8  u.  4. 
p.  292.  1865.) 

Vf.  hat  nach  neuem  Beobachtungen  seine  Ver- 
muthung,  dass  das  „metamarphosireude  AtJimen*' 
(s.  Jahrbb.  GX.  p.  254.)  die  pathognostische  Be- 
deutung eines  cavemösen  Geräusches  habe  als  ein 
„unumstössliches  Faktum'^  betrachten  gelernt  und 
will  dasselbe  durch  diese  Mittheilung  der  weitem 
Beachtung  empfehlen. 

Das  Wort  Höhlengeräusch  ist  selbstverständlich 

nur  auf  pathologische  Zustände  anzuwenden  und  das 

metam.  Athmen  bezeichnet  ebenso  wie  der  Metall- 

klang  n.  a.  einen  pathologischen  Hohlraum.    Vf.  hat 

es  bis  jetzt  nur  bei  der  Inspiration  wahrgenommen 
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und  versinnlioht  es  durch 
Stenosengertnsches,  indem  man  z.  B. diel 
beim  Sprechen  des  Buchstabens  0  demGaa 
nähert  und   dabei   kräftig  einathmet; 
Gavernen  kann  es  vom  amphoriacheD  ofe 
sehen  Gharakter  begleitet  sem.    Jeeesi 
rausch  des  Inspiriums  ist  nur  vorfibergd« 
es  beim  2.  Dritttheil  der  Inspiratieoadai« 
verschwindet  u.  einem  gewöhnliefaeoAthei 
Platz  macht;  es  ist  nicht  constant,  kelut 
lieh  stets  bei  solchen  Kr.  wieder,  bddi 
mal  bestimmt  gehört  wurde,  namentiidi 
lieh   verstärkter  Inspiration   oder  lodi 
Husten,  ganz  besonders  bei  jener  eastpsA 
Hustenstosse  vorangehenden  Inspiration, 
handelt  es  sich  hier  um  ein  Geräoseli, 
stehungsgrund  auf  ganz  bestimmte  8tni 
nisse  an  der  fraglichen  Stelle  zorflckfl 
In  einem  Falle  fand  Vf.  es  nach  2  J. 
wieder.     Die  pathognostische  Bedentng 
fest  theils  durch  den  Sektionsbefund,  th 
dass  er  es  stets  mit  andern  Höhlen 
gesellschaftet  fand ,  nie  aber  unter  Di 
die   Existenz    einer   Höhle   nnwsfanek 
Erklärt  wird  die  Erscheinung  aber  au 
densem  einer  Stenose  in  der  Gegend,  \ 
chus  in  die  Caverne  einmtlndet ;  wirl 
rang  durch  inspiratorische  Erweii 
aufgehoben ,  so  verschwindet  das 
immer  bildet  es  den  Anfang  des 
ausnahmsweise  tritt  es  erst  später  n 
bronchialem  Athmen  hinzu ;  in  soldiea 
die  bis   dahin  geschlossene  Höhle 
Luftstrome  zugänglich  zu  werden , 
terung  des  Thorax   ein  bestimmtes 
hat.  —  Vf.  beobachtete  auch  Fäfle, 
Geräusch  nur  andeutungsweise  bestani 
gesetzten  Athmen  ist  dasselbe  streng 
Ist  das  metamorph.  Athmen  zwar  nor 
weise  vorkommendes  Höhlengeränsdi, 
es  doch  die  Kette  der  bestimmt  avf 
Lunge  deutenden  Zeichen.         (P.  Nie 

169.  Ueber  Pleurooele  oder  ( 
sen  Pleura 'Erguss;  von  F.  Nencoi 
g^n.  6.  S6r.  VL  p.  694.  Dte.  1865.) 

Vf.  will  mit  dieser  Arbeit  nachi 
einfache,  nicht  entzündliche,  also 
„Pleuritis'*  aufgefOhrte  Ergoss  in  deil 
häufiger  vorkomme,  als  diese  La eone 
geben;  indem  er  ihn  auch  vom 
Hydrothorax**  unterschieden  wissen  wilJ 
er  diese  Form  mit  dem  Hygroma 
Hydrocele ;  beide  sind  ebenfalls  nicfci  < 
Ursprangs,  doch  kann  sekundär  der  I 
entzündlichen  Charakter  annehmen, 
emem  hämorrhagischen  Eigins  gefo^tl 
an  einem  Falle  Gosselin's 
weist.  Diesem  ganz  ähnlich  ist  der  I 
chronischer  Pleuritis. 
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iM  eine  48JShr.  Frau ,  welche  ▼on  1852  —  53 
vesen  war  und  seitdem  abmagerte ;  femer  stell- 
nweilen  Anfälle  von  Dyspnoe  ein ,  die  Sprache 
las  Treppensteigen  wurde  schwierig  u.  e.  w. 
iUe  worden  immer  langwieriger  und  yergesell- 
sich  mit  heftigen  Stichen  in  der  r.  Seite.  Vf. 
r.  zuerst  am  20.  Mai  1853  in  einem  solchen 
Bie  sass  anfirecht  im  Bette,  Schmerz  malte  sich 
igen,  die  Sprache  war  stotternd  wegen  der 
ifeit,  Bespiration  40,  Puls  76,  schwach,  die 

1,  Darst  nicht  vorlumden,  überhaupt  fehlten 
iptome.  Der  Perknssionsschall  war  im  nntem 
tes  Thorax  gedämpft,  diese  Partie  aach  inspi- 
Irenig  beweglich;  ebenda:  Egophonie.  Der 
)ar.  Am  21.  Mai  war  die  Dämpf ang  noch  ge- 
Ff.  nahm  eine  Venäsektion  vor.  In  den  folgen- 
nahmen  die  Zeichen  des  Ergusses  zu,  der  Puls 
16,  die  Haut  wurde  heiss;  weiter  traten  Er- 
p  von  Gehimerregung  hinzu.  Ordin. :  Digitalis 
1  Am  8.  Juni  war  die  Oppression  und  der 
liehmerz  verschwunden ;  Pols  76 ;  die  Athem- 
^  rechts  unten  noch  undeutlich.  Die  Leber 
Inger  herabgedrängt.  Am  20.  Aug.  war  das 
naden  vortrefflich  bis  auf  etwas  Kurzathmig- 
jto  massige  Krümmung  der  Wirbelsäule. 

ifelt  nicht  daran,   dass  in  diesem  Falle 
er  Monate  eine  auf  nicht  entzitndliche 
Ddene  Plearitis  vorlag ,   welche  ausser 
leit  keine  Erscheinnngen  machte.     Erst 
Ddem  Ergnsse  steigerten  sich  die  soffo- 
(Beschwerden  und  gesellte  sich  Fieber- 
a,  oder ,  wie  Vf.  es  präcisirt :  zu  der 
gesellte  sich  die  ,,Pleure8ie," 
btet  sodann  im  Gegensatz  zu  dem  vorigen. 
I  Fall,  wo  es  nicht  zu  solcher  „entzünd- 

Eikation"  kam,  n.  geht  schlüsslich  wieder 
emeine  Gebiet  über,  auf  die  ungebühr- 
tamung,  welche  man  nach  seiner,  wie 
iDaplat's  Meinung  (Arch.  g^n.  Mai 
r  Diagnose  Pleuritis   gegeben,    während 

2.  B.  bei  dergleichen  Processen  in  der 
l  sehr  streng  zwischen  Ascites  u.  Perito- 
lebeide  n.  s.  w. 

|e  Therapie  anlangt,  so  hat  Vf.  mit  Erfolg 
fiktionen  mit  Spirit.  saponatus  u.  dergl. 
i  und  in  der  Zwischenzeit  die  kranke 
laoell ,  mit  Aromaticis  imprägnirt ,  eing&- 
andem  Fällen  machte  er  „lauwarme" 
»  auch  empfiehlt  erdieThoracentese,  lässt 
Nutzen  einer  nachfolgenden  Einspritzung 
ien  dahingestellt  sein.    (P.  N  i  e  m  e  y  e  r.) 

^Qlsirendes ,  oft  reoidivirendes  Em- 
Ib  Dr.  Lesage.   (Gaz.  des  Hop.  128. 


i  von  Vf.  E.  pulsatil  k  ripiütion  ge- 
EBpiel  soll  n.  a.  die  Unschädlichkeit  des 
I  beweisen. 

Ü  betraf  eine  SSjähr.  Frau,  welche  zuerst  vor 
16  Hfilfe  beanspruchte  wegen  eines  AbsCesses, 
nrai  5.  Male  an  derselben  Stelle  sichtbar  wurde, 
befand  sich  links  vom  Sternum ,  zwischen  3. 
und  zeigte  gegenwärtig  einen  ovalen,  „mittel- 
imor,  Über  welchem  die  Haut  dünn,  livid  war, 
shron  dem  Arterienachlage  pnlsirte ,  während 
trhb.  Bd.  ISO.  Hft.  I. 


der  Exspiration  sich  hob ,  bei  der  Inspiration  zurücktrat, 
80  dass  man  auf  den  ersten  Blicli:  an  ein  AneurysuiA 
dachte.  Der  Tumor  öffnete  sich  über  Nacht  eq^ontan  und 
Hess  nach  Ausfluss  einer  grossen  Menge  Flüssiglseit  eine 
Oeffnung  zurück ,  welche  den  kleinen  Finger  durchtreten 
Hess ,  die  Luft  strömte  in  das  Innere  unter  Geräusch  und 
ein  eben  solches  begleitete  den  bei  jeder  Expiration  er- 
folgenden Austritt  von  Flüssigkeit.  Letztere  war  erst 
hellgelb  u.  dünnflüssig,  später  vrurde  sie  consistent,  dick- 
lich und  roch  nach  faulen  Eiern.  14  T.  später  constatlrte 
Vf.  Folgendes :  linkerseits  starke  Depression  der  vordem 
Bmstwand;  'hinten  vollständige  Dämpfung,  Mangel  des 
AthemgeräoBches ,  oben  leichtes  Reibegeräusch ,  rechter- 
seits  starke  Wölbung,  sonorer  Schall,  scharfes  Athem* 
geräusch.     Leichte  Dorsalskoliose  von  links  nach  rechts. 

(P.  Niemeyer.) 

171.  Beibegeräusche  am  Peritonäum ;  von 
Dr.  Seidel.  (Deutsche  Klin.  49  u.  51.  1865.) 

Zur  Begründung  der  Existenz  eines  peritonäalen 
Reibegeräusches  brachten  früher  Gerhardt  (Jahrbb. 
CXL  p.  861.),  Friedreich  u.  Mosler  Mitthei- 
lungen; Vf.  beobachtete  dasselbe  in  folgenden 
Fällen. 

1)  Bei  einem  56jähr.  marastischen  Manne  war  Ver- 
grösserung  der  Leber  mit  deutlich  fühlbaren  Protnberanzen 
nachgewiesen  worden.  Ein  in-  u.  ezspiratorisehes  rei- 
bendes Geräusch  konnte  über  dem  linken  Leberlappen 
sowohl  mit  der  aufgelegten  Hand  gefühlt,  als  mit  dem 
leise  aufgelegten  Ohre  ohne  Druek  gehört  werden.  Kurse 
Zeit  nach  der  ersten  Beobachtung  des  Geräusches  erfolgte 
schneller  u.  reichlicher  Flüssigkeitserguss  in  die  Bauch- 
höhle, CoUapsus  u.  Tod.  Die  Sektion  erwies  blutigen 
Erguss  im  Abdomen ,  zahlreiche  Markschwammknoten  in 
der  sehr  vergrösserten  Leber ;  am  linken  Lappen  waren 
einige  Knötchen  durch  das  Peritonäum  durchgebrochen, 
der  Peritonäalüberzug  in  der  Umgebung  rauh  durch  le&oht 
entfembare  dünne  Pseudomembranen. 

2)  Bei  einer  mit  constitntioneller  Syphilis  behafteten 
Frau  zeigte  sich  das  mit  den  Respirationsbewegungea 
coincidirende,  über  der  Leber  fühl-  u.  hörbare  Geräusch 
nach  Jeder  der  wegen  Dyspnoe  nöthigen  Punktionen  des 
Abdomen.  Bald  als  Knarren,  bald  als  Anstreifen  auf- 
tretend ,  verlor  es  sich  nach  2  —  3  Tagen  mit  dem  rasch 
wachsenden  Erguss.  Bei  der  Sektion  wurde  der  Bauch- 
fellüberzug der  Leber  dem  ZwerchfeU  fest  adhärirend  ge- 
funden. Die  Leber  sehr  verkleinert,  durch  tiefe  Furchen 
gelappt ;  der  1.  Lappen  durch  eine  bindegewebige  Narbe 
in  eine  grössere  untere  und  kleinere  obere  Abtheilung 
geschieden. 

8)  Ein  voUkommen  gleiches  Geräusch  zeigte  sioii 
über  der  Leber  nach  zwei  Paracentesen  der  Bauchhöhle 
bei  einer  zugleich  an  excentrischer  Hypertrophie  des  r. 
Herzens  leidenden  Kranken.  Nach  der  8.  Punktion,  nach 
welcher  der  Erguss  langsamer  ersetzt  wnrde  und  das  Ge- 
räusch später  auftrat,  konnte  ein  gleichfalls  in-  u.  exspi- 
ratorisches  kratzendes  Geräusch  auch  über  dem  Magen 
sehr  deutlich  gehört,  weniger  deutlich  gefühlt  werden. 
Bei  angehaltenem  Athem  gingen  die  Absätze  dieses  Ge* 
räusches  mit  der  Herzbewegung.  —  Die  Menge  des  in  die 
Bauchhöhle  ergossenen  bräunlichen  Serums  betrug  bei  der 
Sektion  mehrere  Pfunde.  Das  Peritbnaeum  parietale  ver- 
dickt und  mit  kleinen  Extravasaten  durchsetzt ;  auf  dem- 
selben, sowie  zwischen  sämmtlichen  Organen  flockige 
und  membranartige  Gerinnungen. 

4)  Eine  48jähr.  Frau ,  früher  wegen  chron.  Magen- 
geschwürs in  Behandlung ,  litt  an  carcinomatösem  Tumor 
des  Magens  u.  der  Leber,  Ascites  u.  Anasarka.  Die  nach 
dem  plötzlichen  Eintritt  eines  tympani tischen  Schalls  an 
Stelle  der  Leberdämpf ung ,  stärkerer  Yorwölbung  des 
Unterleibs  und  verbreiteter  Schmerzhaftigkeit  auf  Tymp»- 
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nitis  abdominalis  gestellte  Diagnose  wurde  noch  bestätigt 
dnrch  die  Beobachtung  eines  lauten ,  tief  metallisch  klin- 
genden Plätscherns,  welches  durch  leichte  Succussion  er- 
zeugt werden  Iconnte.  Die  Töne  der  Abdominalaorta 
hörte  man  mit  metallischem  Nachltlang.  Das  früher  bei 
derselben  Kr.  im  Magen  beobachtete  Fluktnationsgeräusch 
war  viel  höher,  weniger  laut  u.  nahe,  in  geringerer  Ver- 
breitung zu  vernehmen.  Nach  der  Punktion,  durch  welche 
viel  Luft  entleert  wurde,  liess  sich  über  der  Leber  durch 
Verschiebung  ein  leises  Reibegeräuach  hervorbringen. 
Die  Sektion  wies  die  Narbe  des  Magengeschwürs ,  Carci- 
noma des  Pylorns  und  der  Leber ,  und  eine  Stecknadel- 
kopfgroBse  Perforationsöffhung  an  der  vordem  Magen- 
wand nach.  Das  Peritonänm  bedeckt  mit  flockigen  und 
eitrigen  Auflagerungen. 

5)  Zweites  Stadium  der  interstitiellen  Leberentzün- 
dnng.  Sowohl  über  der  Leber,  als  über  der  sehr  ver- 
grösserten  Milz  lässt  sich  constant  mit  der  Hand  und  mit 
dem  Stethoskop  ein  Knirschen  durch  Druck  u.  Verschie- 
bung erzeugen. 

6)  Akuter  Milztumor  in  Folge  von  Intermittens.  lieber 
der  Milzspitze  rhythmisches  deutlich  fühl  -  und  hörbares 
Belbegeransch.  Nachdem  es  mit  der  Verkleinerung  der 
Mihi  verschwunden ,  trat  es  bei  jedem  der  mehrmals  wie- 
derkehrenden Fieberanfalle  wieder  auf. 

7)  Ein  zweiter  Fall  eines  Intermittenstumor  bot  ein 
leise  hörbares,  nicht  fühlbares  Reibegeräusch. 

8)  Durch  die  Sektion  bestätigte  Endokarditis,  In- 
sufficienz  der  Mitralis ,  hämorrhagische  Infarkte  der  Milz 
and  Nieren.  Die  Vergrösserung  der  Milz  war  ziemlich 
rasch  erfolgt ;  am  6.  Tage  nach  der  nachweisbaren  Ver- 
grösserung wurde  über  dieser  ein  ribhes ,  mit  der  Respi- 
ration gebendes  Reibegeräosch  beobachtet. 

9)  Bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  knarren- 
des splenitisehes  Geräusch,  welches  wegen  Hochstand  des 
Zwerchfells  deutlich  von  dem  gleichzeitigen  linkseitigen 
pleuritischen  Reiben  getrennt  werden  konnte.  Die  Milz 
fand  sich  bei  der  Sektion  durch  leicht  trübe  Adhäsionen 
mit  dem  Diaphragma  verklebt. 

10)  Chronische  Peritonitis,  reichliches  Exsudat.  In 
der  Regio  inft'aumbillcalis  ein  horizontal  verlaufendes, 
regelloses,  nur  künstlich  hervorrufbares  Reiben. 

11)  lieber  dem  Darm  wurde  femer  ein  Geräusch  in 
einem  Falle  von  Peritonitis  acuta,  und  zwar  unterhalb 
des  Nabels  als  leises  Anstreifen  gehört. 

12)  Bei  einem  56Jähr.  Manne  konnte  nach  zwei- 
jähr. Bestehen  von  Urinbeschwerden,  in  Folge  der  Unter- 
suchung von  durch  die  Urethra  abgegangenen  After- 
massen Carcinoma  der  Blase  diagnosticirt  werden.  Neben 
der  vergrösserten  Blase  waren  Kotb anhäuf ungen  im  Darm 
nachweisbar.  Nach  dem  Hinzutritt  einer  verbreiteten 
Peritonitis  fühlte  man  über  den  Fäkalmassen  des  Dick- 
darms im  Hypogastrium  bei  leiser  Verschiebung  ein 
seh  waches  schabendes  Geräusch.  Man  hörte  dasselbe  bei 
leicht  aufgelegtem  Ohre  bedeutend  schwächer  u.  kürzer, 
doch  deutlich  als  Anstreifen  mit  der  Inspiration.  Die 
Sektion  zeigte  neben  Cystitis  u.  Carcinom  der  Blase  eine 
geringe  Menge  Exsudat  im  Bauchfell  u.  Verklebung  sämmt- 
licher,  mit  zarten  Gerinnseln  gleiohmässig  bedeckter, 
Därme. 

13)  Totale  Hypertrophie  der  Prostata.  Ueber  der 
sehr  ausgedehnten  Blase  ein  mehrere  Wochen  zu  beob- 
achtendes ,  nur  künstlich  zu  erzeugendes ,  nie  respirato- 
risches Reibegeräusch. 

U)  Von  Gerhardt  dem  Vf.  mitgetheilte  Beob- 
achtung: Kurze  Zeit  nach  Ausführung  des  Bauch -Gebär- 
mutterschnitts hörte  man  über  dem  Uterus  ein  leises,  dem 
vesikulären  Athmen  ähnliches  Anstreifen,  das  deutlich 
mit  der  Respiration  ging.  Die  Sektion  zeigte  sehr  feine 
laserstofflge  Auflagerungen  auf  dem  Uterus. 

1 .5)  Unter  verschiedenen ,  darauf  hin  untersuchten 
Tumoren  wurde  nur  einmal  über  einer  mit  der  Bauchwand 
fest  verwachsenen  Dermoidcyste  ein  Reibegeräusch  gefühlt. 


Die  Bedeutung  der  an  fiist  allen  Otp 
Unterlelbshöhle  beobachteten  Reibongsgoii 
verschieden ;  meist  zeigen  sie  ehrooisek, 
(Fall  1,  8,  11,  12)  aknte  Proceaseai.  1 
Unterlage  ist  für  die  Entstehang  des  6 
nicht  nöthig  (F.  3,  10,  11).  In  denmai 
war  das  Reiben  ein  rhythmisches  (F.  1,  \ 
n.  8.  w.)  und  erstreckte  sich  der  EiBflosi 
ration  bis  in  das  Hypogastrium.  Ein  pt 
sches  Geräusch ,  besonders  der  obern  Fl» 
leicht  mit  einem  pleuritischen  verweei«! 
bei  forcirter  Inspirationsbewegong  mit  g«M 
Glottis,  wie  beim  Erbrechen,  rückt  die  mh 
grenze  hinauf,  während  die  untere  Lq 
sich  kaum  ändert,  ein  hierbei  entstelMi 
kann  demnach  zur  Unterscheidung  beider 
Ein  durch  peristaltische  Bewegungen  hen« 
regelloses  Geräusch  wurde  nie  beobadi 
Timbre  der  Geräusche  ist  verschiedeO)  \ 
Anstreifen  bis  zum  stärksten  Lederknam 

In  Betreff  des  (F.  4)  im  Magen  bt 
Fluktuationsgeränsches  fügt  Vf.  no^  fiel 
bei ,  dass  dieses  auch  ohne  Magenerveih 
durch  kurzes  Schflttehi  zu  erzeogeD 
zur  Diagnose  einer  Erweiterung  nur 
wenden  ist ,  wenn  man  das  Anschlag« 
keit  über  die  normalen  Grenzen  des  I 
genau  fühlt.  (1 

172.  Fall  von  Lufteintritt  in 
näalhöhle;  von  Dr.  L.  Thomai 
(Archiv  d.  Heilk.  VI.  p.  88.  1«65.) 

Ein  22jähr.  Mann  erhielt  eine  Vs" 
tiefe  Stichwunde  in  die  rechte  Seite  des  li 
Nabel  entfernt,  etwas  oberhalb  der  durcb 
Horizontalen.  In  den  nächsten  Tagen  Sdfl 
des  etwas  aufgetriebenen  Leibes,  wii 
froste ,  sehr  schwache  ikteriscbe  FSrbrar- 
massige  Vertreibung  im  Epigastrinm  o.  r.  Hjf 
Schmerz  nur  bei  stärkerem  Druck ,  die  Wi 
ohne  reaktive  Entzündung.  An  der  Stefle 
lappens  tympanitischer  PerkussionstOB 
aussen  von  der  Papillarlinie  mit  nicht 
den  gedämpften  Ton  der  Lebergegend 
aufwärts  mit  abnehmender  Stärke  bis  iv 
veniehmen  war.  Die  nur  wenig  hoher 
dämpfung  nach  unten  genau  zu  begrenieL 
Perkussionsverhältnisse  normal ,  ebenso  äi| 
geräusche,  welche  nur  rechts  scbwäcberihl 
Anhaltendes  intensives  Fieber  mit  abendTieh 
tionen  und  vereinselten  Frostanfalles.  Ii 
schwand  das  Fieber,  die  Leberdämpf^ 
mehr  hervor,  und  konnte  in  der  12.  Wod»j 
dige  Reconvalescenz  eingetreten  war 
werden. 

Ausdehnung  des  Quercolons  durdi 
lagerung  vor  die  Leber  kann  theils  der 
Ursachen,  theils  der  Dauer  weg» 
werden.     Nur  die  Annahme  eines 
sehen  Zwerchfell  u.  Leber,  mit 
lung  der  ausgetretenen  Li^  und 
Sorption   erklärt  die  Erscheinungea- 
Sammlung  kann  entweder  durch  BüoiBl^ 
rischer  Luft  bei  der  Yerwunduag 
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0ehr  tMld  geechloeseoen  Danniviuide  in  die 
Je  gelangt  sein. 

Laftansammlnng  ertheiltedemPfrkiissions- 
reehten  Seite  bis  zur  2.  Rippe  herauf  den 
leben  Beiklang,  und  iet  eine  stärkere  Gom- 
1er  Lunge  des  Zwerehfelistandes  und  des 
Athmens  wegen  anssnschlieesen.  AufTal- 
die  häufigen  Froetanfölle  und  das  inten- 
r.  (Mainoni.) 

Ueber  Behandlung  der  Peritonitia 
loa;  von  Dr.  Eduard  Busch  in  Gera. 
a.  Wchnschr.  XV.  79.  1865.) 

nrch  atmosphärische  Einflüsse,  Erkältun- 
w.  hervorgerufene  idiopathische  rheuma- 
ehfellentzündung  wird  nach  Vf.  häufiger, 
laubt,  und  zwar  besonders  auf  dem  Lande 
i,  Vf.  unterscheidet  1)  das  durch  rosenrothe 
Streifen  u.  durch  zwischen  diese  eingela- 
kelrothe  Flecken  extravasirten  Blutes  be- 
iStadium  der  Injektion  und  Ekchymosen- 
[2)  das  Stadium  der  Infiltration ,  wobei 
lell  durch  Wasseranfnahme  anschwillt, 
[verliert  n.  eine  gelblich  -  trübe  Flflssig- 
3)  das  Stadium  der  Granulation. 
ftom  bedeckt  sich  mit  feinen  Granulatio- 
ebildetem  Bindegewebe  und  mit  schwar- 
1  Mmtr.  dicken ,  unter  dem  Messer 
letzenden  Membranen, 
idrei  Stadien  entsprechen  die  Symptomen^ 
1)  Die  Bauchdecken  ziehen  sich  ein,  werden 
herzhaft  u.  resistent.  Perkussion  normal. 
I  Schüttelfröste  beginnt  das  Fieber  und 
pbmerz  im  Untericibe,  die  Sekretionen 
n.  —  2)  Die  Bauchdecken  treiben  «ich 
ipanitis,  an  den  abhängigen  Stellen  Däm- 
fttörtes  Aussehen ,  heftiger  Schmerz ,  un- 
i  Rückenlage,  oberflächliche  Respiration, 
ne.  Mit  Eintritt  massiger  Exsudation  Zu- 
B  Meteorismus.  —  3)  Die  Bauchdecken 
ich  ab.  Durch  Meteorismus  u.  Exsudat 
Zwerchfell  bis  zur  3.  Rippe  hinauf  dislo- 
gradige  Dyspnoe ,  30  bis  40  Athemzüge 
Ute,  Cyanose ;  copiöses  Erbrechen,  anfangs 
irbloser ,  später  wässrig  -  grüner  Massen, 
^windend  klein,  frequent.  Haut  heiss, 
•  und  mehr,  der  Blick  verzweifelt.  Deli- 
kt Schweiss  u.  Tod. 

^ognoae  ist  in  den  ersten  Stadien  günstig, 
rangslos. 

}^9nose  der  rheumatischen  Peritonitis  wird 
Nchert,  dass  bei  aus  andern  Ursachen 
^  P.  der  Schmerz  im  Anfange  nicht  all- 
dem örtlich  ist,  weil  der  entzündliche 
>&t  nur  örtlich  ist.  Ist  die  Peritonitis 
Bruchs  entstanden ,  so  tritt  in  letzte- 
'  bald  Kollern,  vermehrte  peristaltische 
j&taltiache  Bewegung  und  Erbrechen  ein. 
l*ODie  erscheinen  erst  am  Ausgange  der 


rbenmatiflehen  F.,  wenn  sie  nicht  etwa  dareh  Medi- 
kamente kfUistlich  herbeigeftlhrt  worden  sind. 

Behufs  der  Behandlung  verwirft  Vf.  1)  die 
Blutegel  y  a)  weil  es  nicht  rationell  ist,  den  Banch- 
decken  Blui  zu  entziehen ,  während  das  entzündete 
Bauchfell  durch  Blutgefässe  versorgt  wird ,  welche 
mit  den  die  Bauchdecken  ernährenden  nicht  in  naher 
Verbindung  stehen;  b)  weil  die  Blutegel  eine  feuchte 
Kälte  auf  der  Haut  verarsachen ;  c)  weil  die  Ab- 
schätzung des  Blutquantums  erschwert  ist ;  d)  end- 
lich des  Zeitverlustes  wegen,  der,  da  die  Krankheit 
besonders  Landbewohner  betrifft ,  bei  dem  raschen 
Verlaufe  derselben  oft  erheblich  ist. 

2)  Kalte  Fomente  belästigen  den  Kranken  in 
der  Regel  mehr,  als  sie  ihm  Nutzen  schaffen. 

3)  Abfültrmittel  können ,  da  in  Folge  der  Ent- 
zündung die  Darmwandung  gelähmt  ist,  peristal- 
tische Bewegungen  des  Darms  nicht  erregen  und 
bleiben  wirkungslos.  Wird  damit  dennoch  fortge- 
fahren ,  so  tritt  sicher  Erbrechen  ein ,  und  dadurch 
wird  alle  medikamentöse  Behandlung  der  Krankheit 
vom  Magen  aus  unmöglich.  Sie  sind  aber  auch  des- 
halb zwecklos,  weil  in  der  Regel  der  Darm  nur  sehr 
wenige  Fäkalmassen  enthält. 

4)  Brechmittel  sind  durchaus  verwerflich.  Vf. 
sah  in  3  Fällen,  wo  er  sie  verordnet  vorfand,  zwei- 
mal in  18  u.  Imal  nach  72  Std.  tödtlichen  Ausgang. 

5)  Klyatire  sind  erst  nach  Beseitigung  der  Ent- 
zflndung  als  Unterstützungsmittel  der  Eccoprotica 
zu  verabreichen. 

6)  Opium  y  dessen  grossen  Nutzen  Vf.  bei  an- 
dern Bauchfellcntzündungen  gelten  lässt,  hat  bei  der 
rheumatischen  Peritonitis  keinen  Nutzen,  ist  eher 
nachtheilig ,  weil  die  ohnehin  bestehende  Lähmung 
der  wmmfbrmigen  Bewegung  und  die  Atonie  der 
Darmnerven  dadurch  noch  erhöht  u.  protrahirt  wird. 

Das  Verfahren,  das  Vf.  seit  12  J.  mit  grossem 
Vortheile  eingeschlagen  hat,  ist  folgendes.  Er  richtet 
im  I.Stadium,  dem  der  Blutüberftlllung,  sein  Augen- 
merk auf  Ableitung  des  Blutstroms,  und  im  2.,  dem 
der  Exsudation,  auf  die  Resorption  der  gesetzten 
Exsudate.  Sind  diese  Zwecke  erreicht,  so  sind  auch 
die  Entzündung  u.  ihre  Produkte  beseitigt,  Schmerz 
u.  Tympanitis  schwinden ,  die  Peristaltik  stellt  sich 
•  wieder  her,  und  die  Genesung  beginnt  unter  ent- 
scheidenden Schweissen  und  Nierenausscheidungen. 
Tritt  die  Krankheit  in  das  3.  Stadium  und  tritt  frei- 
williges Erbrechen  ein,  so  muss  dieses  pemiciöse 
Symptom ,  wenn  möglich ,  beseitigt  werden.  Allen 
diesen  Indikationen  genügen  Venäsektion,  Kataplaa- 
men,  Kohlensäure. 

Die  Venäsektion  macht  Vf.  auf  der  Stelle  zu 
8  — 16  Unzen.  Landbewohner  vertragen  sie  sehr 
gut;  sie  ist  ohne  Verzug  anwendbar,  befreit  das 
Peritonäum  von  der  Hyperämie  u.  wirkt  schnell  und 
sicher  resorbirend.  Bei  Periton.  rheumat.  erzeugt 
eine  reichliche  Blutentziehung  sofort  Erleichterung, 
Linderung  der  Schmerzen,  Transpiration  u.  zuweilen 
erfolgt  unmittelbar  nachher  Stuhlgang ,  zu  dem  vor- 
her nicht  die  mindeste  Disposition  vorhanden  war. 


IV.    Paftologie,  Therapie  n.  medkiniBobe  Klinik. 


Dals  Kaictplasma  ans  4  Pfö.  Leinsamen  n.  einer 
Hand  voll  Chamillen  lässt  Vf.  noch  während  dee 
Aderlasses  anfertigen  and  bringt  es  genügend  fencht 
und  so  warm  als  es  der  Kr.  vertragen  kann  anf  den 
Unterleib.  Schon  nach  2 — 8  Std.  schwinden  Schmerz 
Q.  Spannung  des  Unterleibs ,  dieser  wird  faltig. 

Die  Kohlensäure  f  wo  möglich  mit  Eispillen, 
erweist  sich  vorzüglich  bei  schon  erwachter  antiperi- 
staltischer  Bewegung  nützlich.  Vf.  wendete  sie  be- 
sonders auch  als  Prophylakti^um  gegen  Erbrechen 
an,  indessen  scheint  sie  ihm  auf  Magen  u.  Darm- 
kanal ,  auf  Meteorismus  u.  Schmerz  eine  direkt  be- 
ruhigende Wirkung  zu  äussern ,  so  dass  sie  ihm  das 
Opium  erspart. 

Nach  Verminderung  des  Fiebers,  des  Schmerzes, 
des  Meteorismus  u.  mit  dem  Eintritt  des  Schweisses 
und  dem  Aufleben  der  Gesichtszüge  giebt  Vf.  Alka- 
lien, Brausepulver,  zeitweilig  ein  Klystir  und  lässt 
die  Umschläge  fortbrauchen.  Nach  2  —  3  Tagen 
wird  der  Unterleib  statt  dieser  mit  Baumöl  eingerie- 
ben. Droht  ein  Typhus,  so  fomentirt  er,  mit  Wein- 
essig, ein  Theil,  und  Chamillen,  3  Theile,  warm. 
Chinin  u.  Eisen  sind'  bei  kräftigen  Subjekten  selten 
von  Nöthen. 

Im  3.  Stadium  ist  alle  Therapie  vergebens. 

(E.  Schmiedt.) 

174.  Oirrhose  uad  akute  Entaündung  der 
lieber  in  Folge  von  Bleiintoxikation;  von  Aubry. 
(6az.  desHÖp.  113.  1865.) 

Eine  SOjähr.  Arbeiterin  einer  Fayencefabrik  w/ir  be- 
reits wegen  Bleilähmung  nnd  eatarninem  Gehirnleiden  be- 
handelt worden.  Die  Kr.  zeigte  hohen  Qrad  von  Kachexie, 
totale  Paralyse  der  obern  ond  partielle  der  antern  Extre- 
mitäten, geringen  Ascites.  Anf  die  Muskeln  des  Stammes 
fortschreitende  Lähmung  führte  den  Tod  durch  Asphyxie 
herbei.  —  Die  Sektion  ergab  in  der  Bauchhöhle  c.  3  Pfd. 
gelblicher  Flfissigkeit.  Die  Leber  etwas  verkleinert,  mit 
warüger  Oberfläche,  gelblich,  blutarm,  ungewöhnlich 
derb  u.  zäh.  Mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht 
vorgenommen.  Milz  normal;  Magen  -  u.  Darmschleimhaut 
röthlich.  Einäscherung  der  einzelnen  Organe  u.  Behand- 
lung mit  Salpetersäure  erwies  in  allen ,  ausser  dem  Ge- 
hirn ,  deutlichen  Bleigehalt ;  den  verhältnissmässig  reich- 
lichsten zeigte  die  Leber. 

Eine  in  derselben  Fabrik  arbeitende  Frau  hatte 
früher  an  Blei  -  Arthralgie  gelitten.  Ohne  nachweisbaren 
traumatischen  Eiofluss  war  wiederholtes  galliges  Erbrechen, 
gelbliche  HantfSrbnng ,  allgemeines  Uebelbefinden  einge- 
treten. Gefühl  von  Schwere  u.  Schmerz  bei  Druck  auf 
das  r.  Hypochondrium ;  die  Leber  den  Thoraxrand  um 
drei  Querfinger  überragend ;  heftiges  Fieber  mit  abend- 
lichen Exacerbationen.  Antiphlogistische  Behandlung 
'  führte  Heilung  herbei . 

Vf.  glaubt  in  dem  ersten  Falle  eine  Cirrhose ,  in 
dem  zweiten  eine  akute  Hepatitis  f&r  sicher  erwiesen 
annehmen  zu  können.  Als  Ursache  beider  Affektio- 
nen wird  die  Bleiintoxikation  hingestellt  und  dem 
Blei  eine  die  Muskeln  der  Lebergefösse  lähmende 
Wirkung  zugeschrieben.  [Mit  dieser  durch  keine 
anderweite  Erfahrung  gestützten  Meinung  befindet 
sich  Vf.  im  Widerspruch  mit  der  nach  Henle  mit 
Recht  allgemein  aufrecht  erhaltenen  Annahme ,  dass 
daa  Bld  eine  krampfhafte  Gontraktion  einzeber 
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Organe  ond  besondeiB  dw  ot^gamidienlW 
bedinge.] 

Einen  analogen  VcHrgaog  findet  Vf.  ii 
kong  des  Xlkohol ,  und  ftigt  deshalb 
teres  Interesse  bietenden  Fall  von 
nicusbei,  in  dem  er,  besonderes Gewkk 
erweiterten  Znstand  der  Himgeftne  kg« 
von  einer  anftsthetischen  Wirkung  des  AI 
die  organischen  Muskelfaseni  der  ffinifi 
geleitet  wissen  will.  (Miii 

175.  Abgang  von  Gkmensteinen 
Hamwege;  von  Dr.  Abt  in  EachacL 
Corr.-Bl.  XXXV.  88.  1865.) 

Zu  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Bä 
Communikation  zwischen  der  Galleabbi 
Hainwegen  (Jahrbb.  XXVIL  p.  48;  CS 
mit  Abgang  von  Gallensteinen  durch 
glaubt  Vf.  einen  sehr  kurz  mitgettidh 
eigener  Beobachtung  bringen  za  kdmieB. 

Eine  30jähr.  Frau  hatte  während  9  ' 
disch  auftretenden  heftigen  Sehmenen  n 
Magen-  n.  Nabelgegend,   Erbrechen  a. 
gelitten.     Epigastrinm  n.  r.  Hypochondiiv 
untere  Lebergrenze  3  QuerÜnger  unter  taf 
Teint  blassgelb ,  die  Stühle  meist  Toa 
von  dunkelgrüner  Farbe.     Appetit 
normal,  Znnge  belegt.     Während  An^ 
dener  Mittel,  sogar  des  Calomels  bis  sor 
den  in  den  folgenden  Wochen  die  Kolli 
und  die  Lebergegend  weniger  empfim 
lieh,   Harn  dunkelgelb,   Hantfarbe  1< 
besser.     Nach  2  Hon.  sollten,   den 
nach,  12  fenerbohnengrosse ,  linglii 
kremente  Ton  weicher  Consistens   onter 
Schmerzen,   die  ?on  der  Leber-  und 
gegangen,   zu  ungemeiner  Erleichtenm; 
entleert  worden  sein.     40  ähnliche  Steioftt 
ohne  Angabe  weiterer  Untersuchung  ab 
zeichnet,  gingen  unter  denselben  Schi 
genden  Wochen   ab.     Seitdem   die  Em] 
Epigastrinm   geschwunden ,    VerklefBenaf 
dämpfung,  Stuhl  n.  Harn  nornaal, 
befinden. 

176.  Behandlung  derlKaculae 
mit  Collodium  mercuriale ;   von  Dr.  V. 
(Presse  m^d.  XVH.  51.  1865.) 

Die  32jähr.  Frau  X.  war  siemlicb 
lymphatischer  Constitution  nnd  zartem  wt 
hatte  seit  5  Wochen  einen  Hautaossebbf  la 
Stirn,  den  Lenden,  dem  Anus  n.  s.  w.,  deri 
u.  Abführmitteln  nicht  wieder  verschwind« 
Ansteckung  wurde  nicht  zugestanden ,  u^ 
Dame  sich  des  Rufes  strenger  Sittlichkeit 

Bei  der  Untersuchung  z^gte  die  Bs^ 
am  Kinn  u.  Hals  eine  Menge  kleine,  erteil 
rundete,  blassröthliche  kupferfarbene  Fl«*« 
Mundwinkel 'U.  Nasen winkel  sah  man  kM 
Ulcerationen.  Unregelmässige,  mehr  o^^ 
rothe  Plaques  mit  AnschweUung  dar  SehW 
ganz  allmälig  in  die  gesunde  Schleirahw 
bestanden  am  Gaumen,  Ganmensegel t 
der  Innenfläche  der  Lippen  und  Wing««-^ 
waren  massig  geschwollen ,  die  der  L  S< 
kleine  Geschwüre  mit  abgebissenen 
Grunde.  Die  Kr.  empfand  in  allen 
zumal  beim  Schlucken  leichtes  Prickeh.  J 
drüsen  waren  inflltrirt,   Schleimtobertal 
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||,ilerOeMfcle«htBtiieUe  und  des  Anns  in  groflser 
iefai  Sohaoker,  nooh  Indnnttloii  war  zu  ent- 
pfsnh  Ausfallen  der  Haare  warde  stellenweise 
^hon  etwas  kahl. 

>8monatl.  Behandlung  mit  SabHmat,  Qnajao- 
uaapariUei  mit  fleissigem  Bades,  genügte,  die 
^kel  im  Monde,  and  die  Halsalfektion  ver- 
.m  lassen;  die  infiltrirten  Drüsen  waren  nur 
mne  Knötchen  durchzufühlen,  die  Alopecia  war 
ien  and  kleine  Härchen  sprossten  durch  die 
hauen  der.Kopfhaut,  die  Liehenknötehen  waren 
f  in  sehen,  aber  an  ihrer  Stelle  waren  fahlröth- 
ten  getreten,  wirkliche  Maculae,  die  unter  dem 
|k,  nicht  erblassten.  Diese  Eruption  wurde  aber 
!  fernere  zweimonatliche  Anwendung  alkalini- 
Hdbst  der. Seebäder,  sowie  des  Sublimats  nicht 
Eratnaoh  einer  5tägigen  örÜichenBeh&ndljmg, 
in  Bestreichen  jedes  Flecken  mit  einer  Lösung 
inm.  Sublimat  in  15  Grmm.  Collodium,  dreimal 
l  schwanden  sie  yöllig.  Das  Bestreichen  hatte 
{prickeln  zur  Folge,  (E.  Schmied t.) 

^Ueber  die  Pilzbildung  bei  Favus  u. 

?0D  Dr.  Th.  Stark  und  Prof.  Ernst 

I    (Jen.  Ztschr.  f.  Med.  u.  Natiirw.  II.  2. 


ark   (a.  a.  0.  p.  220)   behaodelt  die 
[die  angebliche  Identität  der  Parasiten 
}Rd  Herpes  eircinatus. 
Sich  hat  Bebra  seiner  Zeit  die  Behaup- 
teilt, dass  Herpes  tonsurans  und  Favus 
etzterer  nur  eine  andere  Entwicklungs- 
.  tonsur.  sei,  femer  dass  beide  durch 
ikmeipilz,    das   gewölinliche   Penicillium 
^enic.  criistaceum  Fries)  hervorgerufen 
I  neuerer  Zeit   hat  dagegen    Röbner 
ezperiment.  Miith.  a.  d.  Dermatologie  u. 
pe.  Erlangen  1864)  darzuthun  sich  be- 
Herpes toDS.  und  Favus  nicht  identisch 
lern  dass  der  F.  ein  herpetisches  Vorsta- 
i  das  nur  grosse  Aehnlicfakeit  mit  H.  ton- 
p.   Die  nächste  Veranlassung  für  den  Vf., 
ler  Lösung  dieser  Frage  zu  beschäftigen, 
tfiQstand,  dass  bei  einem  mit  der  Pflege 
I  Favus  behafteter  Kinder  betrauten  Mäd- 
S2  J.  einige#Zeit  nach  der  vorgenommenen 
Ui  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  nach- 
^  Tage  heftiges  Jucken  vorhergegangen 
|iBer  bis  Gulden  grosse,   fast  kreisrunde, 
ieicht  erhabene  und  etwas  derber  sich  an- 
auf  der  Oberfläche  sich  leicht  und  dttnn 
inde  Stellen   bemerkt   wurden,  an  deren 
leine,    gelbe,  schtlsselförmige ,  etwa  1'" 
l  Va'"  tiefe,  in  kleinen  Vertiefungen  der 
^e  Körperchen  sichtbar  waren.     Nach 
^  der  letztern  mit  Kali  zeigten  sie  sich 
Menge  von  Pilzen  zusammengesetzt ,  wäh- 
len abgelösten  Schüppchen  nur   spärliche 
Bnd  einzelne  Sporen  nachgewiesen  werden 
Das  entstandene  Exanthem  hatte   aller- 
Aehnlichkeit  mit  H.  circinatus,  unterschied 
5h  in  einzelnen  Punkten  ganz  wesentlich ; 
» kommen  die  freilich  nur  an  einer  einzigen 
MrkteB  gelben,  scbüdselförmigen  Körper 


bei  H.  circin.  nie  vor,  während  sie  för  den  Favus 
charakteristisch  sind ;  2)  die  Begrenzung  des  Exan- 
thems war  nur  eine  nngefUhr  kreisförmige ,  von  im 
Detail  unregelmässigen  Linien  gebildet,  endlich  blie- 
ben die  meisten  Flecken  stationär  in  ihrer  Form  und 
Grösse  und  nur  einzelne  zeigten  eine  Tendenz  zur 
peripheren  Ausbreitung. 
.-  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sich  aus  einem 
Herpes  wohl  Favus  entwickele,  machte  sich  St. 
selbst  am  rechten  Vorderarme  eine  Impfung  von  H. 
circin.  eines  Bauern ,  indem  er  die  in  Speichel  er- 
weichten Schuppen  auf  eine  zweithalergrosse,  zuvor 
geröthete  Stelle  einrieb. 

Am  6.  Tage  nach  der  Einreibung,  am  5.  Jan.  1864, 
stellten  sich  pnter  leichtem  Jacken  R9thang  n.  Abschup- 
pnng  der  Haut  ohne  vorhergehende  Bläschenbildung  ein. 
Die  Böthe  der  Haut  und  die  Schuppenbildung  griff  weiter 
um  sich  und  war  am  13.  Jan.  schon  Vf^'  lang  und  1" 
breit.  Am  16.  Jan.  bildete  sich  ein  Bläschen  in  der  Pe- 
ripherie, in  dessen  Inhalt  wie  in  den  Schnppen  eine  grosse 
Menge  von  Pilsen ,  namentlich  Sporen  vorhanden  waren. 
Bis  zum  2.  Febr.  war  die  jetzt  in  der  Peripherie  stark  in- 
filtrirte  Hantstelle  3"*  lang  und  2Vs"  breit,  in  der  Um- 
gebung schössen  zahlreiche  Bläschen  und  Pusteln  auf  und 
noch  4  neue,  etwa  sechsergrosse ,  kreisf5rmige ,  rothe, 
mit  einzelnen  Bläschen  bedeckte,  leicht  schuppende  Stel- 
len ;  bei  Behandlung  mit  der  Hebra'sc&en  Schwefelpaste 
heilten  die  Stellen  vom  Centrum  aus ,  während  sie  sich 
peripherisch  noch  eine  Zeit  lang  weiter  ausbreiteten.  Noch 
zu  der  Zeit ,  wo  die  Haut  wieder  glatt  und  nur  leicht  pig- 
mentirt  war ,  bildeten  sich  unter  heftigem  Jucken  stellen- 
weise Knotehen  und  Pusteln ,  häufig  um  ein  Härchen 
herum  von  der  Grösse  einer  Stecknadel  bis  Senfkorns  und 
entleerten  beim  Einstich  dicken,  mit  Pilzen  in  a^emlicher 
Menge  durchsetzten  £iter ,  so  dass  der  H.  circ.  erst  Ende 
März  vollständig  verheilt  war. 

Im  Verlaufe  dieses  langwierigen  Versuchs  ent- 
stand also  wie  bei  den  Experimenten  K  ö  b  n  e  r '  s  nie 
ein  Favus;  obgleich  dadurch  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  Impfungen  auf  die  behaarte  Kopfhaut  oder 
auf  Thiere  doch  unter  Umständen  einen  Favus  zu 
erzeugen  im  Stande  sind. 

Zur  Entscheidung  der  andern  Frage,  ob  ein  ein- 
geimpfter Favus  immer  einen  H.  circin.  als  Vorstufe 
erzeuge,  wurden  auf  die  oben  angeführte  Weise 
mehrfache  Impfv'ersuche  angestellt,  sie  ergaben  über- 
einstimmend ,  dass  das  dadurch  hervorgenifene  Ex- 
anthem mit  dem  H.  circin.  sehr  grosse-  Aehnlichkeit 
habe ,  indess  in  seiner  Weiterentwicklung  sich  doch 
erheblich  von  ihm  unterscheide.  Die  Heilung  im  Cen- 
trum wird  bei  dem  durch  Favus  hervorgebrachten 
Exanthem  nie  so  vollständig  wie  bei  H.  circin. ,  die 
Haut  sondert  fortwährend  Schuppen  ab.  Die  Tendenz 
zur  peripherischen  Ausbreitung  hört  schlüsslich  auf 
und  die  Abheilung  trat  in  allen  Fällen  spontan  und 
ziemlich  rasch  ein.  Dieser  herpesähnliche  Ausschlag 
stellt  gewissermaassen  eine  abortive  Form  des  Favus 
dar,  während  bei  zwei  Impfversuchen  im  Verlaufe 
des  Exanthem  kleine ,  gelbe ,  sclittsselförmige  Köi> 
perchen  sich  bildeten ,  die  S  t.  in  Uebereinstimmung 
mit  E  ö  b  n  e  r  als  Scutulum  des  sich  bildenden  Favus 
deuten  zu  sollen  glaubt,  durch  die  Bildung  des  Scu- 
tulum ist  aber  der  Herpes  nach  Impfung  von  Favus- 
borken  vollständig  geschieden  von  dem  H.  circinatus, 
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Die  Antwort  auf  die  zweite  sich  darbietende 
Frage,  ob  durch  einen  Schimmelpilz^  speeiell  Pem- 
dllium  glaucum  Herpes  oder  Favus  erzeugt  wer^ 
den  könne,  liefert  Prof.  Haliier  (a.  a.O.  p.2ai). 

Das  Material  znr  Cotersuchnng  des  Favus- 
pilzes  wurde  von  H.  von  yerschiedeneo  lodividuen 
entlehnt ;  die  Pilzvegetation  auf  Favusborken  unter- 
schied sich  merklich  von  dem  Penicillium  glaucum. 
Sie  besteht  aus  einem  Geflecht  von  Giiederfkden,  die 
sich  zwischen  den  Zellen  der  Epidermis  hindurch- 
winden y  unregelmässig  und  stark  dichotomisch 
verästelt,  u.,  besonders  im  untern  Theile,  bandförmig 
flach  sind;  gegen  das  Ende  der  Zweige  werden 
die  Glieder  kürzer  und  selbstständiger,  zuletzt  eiför- 
mig und  kuglig  u.  schnüren  sich  einzeln  oder  reihen- 
weise ab ;  unter  den  dickem  Fäden  finden  sich  con- 
stant  einzelne  dünnere,  zartere.  Trotz  dieser  Ver- 
schiedenheiten zwischen  beiden  Pilzformen  hielt  H. 
den  Pilz  von  Favusborken  identisch  mit  Pcnic.  gl., 
weil  es  ihm  gelang,  zeitweise  Verästelungen  von 
Favnspilzen  aufzufinden,  die  degenerirten  Pinseln 
von  Penic.  gl.  auffallend  glichen.  —  Um  diese  Ver- 
muthung  zur  Gewissheit  zu  erheben,  suchte  H.  durch 
Versuche  zu  ermitteln,  in  wie  weit  sich  Penic.  gl.  u. 


die  Sporen  des  Favospilsee  nnter 
getationsverhältnissen  in  ihrer  Fora  ni 
ändern,  und  machte  zu  diesem  Zwecke  ei 
Reihe  Aussaaten,  theils  von  Sporen  mü 
theils  von  den  Sporen  auf  FavosborkeiL 
sich  dabei  mit  Evidenz  heraus,  dus  ta 
Favusborken  eine  ziemliche  FonnabäodeQ 
det,  je  nach  dem  Material,  auf  dem  er 
wickelt,  und  ebenso  dass  P.  gL  im 
sigkeiten  keimend  Formenreihen  bildet, 
eine  der  Favuspilz  nur  als  Endglied  xa 
ist;  letzterer  ist  daher  keine  besondereil 
nur  eine  Form  des  P.  gl.  oder  P. 
Der  Favuspilz  auf  feuchte  feste  Sabstima 
gen,  erzeugte  aus  den  keimenden  Gonidiei 
die  gewöhnliche  Form  des  P.  mit  qwreni 
den  Pinseln. 

Die  von  H.  angestellten  Versacbe, 
Aussaat  von  Sporen  des  P.  Favusborb 
Haut  zu  erzeugen,  misslangen;  nnr 
ein  dem  Herpes  oircinatns  sehr  ähnlicbei 
das  aber  spontan  zur  Zeit  der  besten  f 
zu  Grunde  ging.  (Kretsu 
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178.  Zur  Casuistik  der  UtenisAbroide. 

Im  Anschluss  an  die  von  uns  (Jahrbb.  CXXIX. 
p.  231).  gegebene  Uebersicht  über  eine  Anzahl  neue- 
rer Untersuchungen  über  die  fibrösen  Körper  des 
Uterus  berichten  wir  über  eine  weitere  Reibe  der- 
artiger Fälle ,  welche  die  dort  gemachten  Angaben 
theils  bestätigen ,  theils  einige  noch  nicht  erwähnte 
Gesichtspunkte  in  Bezug  auf  die  fragl.  Gebilde 
darbieten. 

Zunächst  mögen  einige  Fälle  Erwähnung  finden, 
welche  darthun,  dass  Uterusfibroide  Erscheinungen 
hervorrufen  können ,  welche  mit  dem  Eintritte  der 
Gehurt  oder  mit  Retroversio  uteri  acuta  grosse 
Aehnlichkeit  haben. 

Uterusiibroid  in  der  hintern  Wand.  —  Uterina  Con- 
traktionen  mit  heftigem  Drang  nach  aussen ,  ähnlich  Ge- 
burtswehen; von  Dertholle.  (LUniou  112.  p.  555. 
1865.) 

B.  wnrde  am  6.  Jan.  1863  zu  Frau  G.  gerufen.  Sie 
war  44  J.  alt,  vcrheirathet,  hatte  in  den  ersten  12  J.  der 
Ehe  nicht  nnd  dann  3  Kinder  geboren ,  von  denen  das 
Jfingste  4  J.  alt  war.  Uebrigens  von  guter  Gesundheit, 
hatte  sie  gleichwohl  seit  6  J.  Anfalle  von  GallensteinkoUk 
gehabt.  Seit  6  Mon.  fühlte  Pat.  ein^n  Gegenstand  in 
ihrem  Unterleibe  umherrollen,  was  ihr  jedoch,  da  sie 
keine  Schmerzen  hatte,  keine  Besorgniss  einfiösste.  Am 
4.  Jaa.  Nachts  traten  zugleich  mit  Erscheinung  der  Kegeln, 
die  bisher  ganz  in  Ordnung  gewesen  waren,  expulsive 
Schmerzen  in  der  Gebäi-mutter  auf.  Die  Untersuchung 
liess  eine  bis  zum  Nabel  emporsteigende  Geschwulst  er- 
kennen, welche  fQr  die  schwangere  Gebärmutter  gehalten 
wnrde.  Durch  die  Seheide  fühlte  man  den  Hals  hyper- 
trophisch, desgl.  die  hintere  Lippe;  die  Fingerspitze 
konnte  in  seine  Höhle  vordringen.  Hinter  dem  Halse, 
im  Scheidengewölbe  fühlte  der  Finger  einen  abgerundeten 
resistenten  Körper,  welcher  die  hintere  Wand  der  GebSr- 
ner  bildete.     B.  diagnosticirte  Fibroid  mit  Uterinkolik 


und  verordnete  Opium  in  Klystiren  mi 
Diese  Medikation  verschaffte  der  Frau  nni 
Ruhe;  die  Schmerzen  begannen  den 
aufs  Neue  und  steigerten  sich ,  nnr  von  i 
des  Opiats  unterbrochen ,  in  den  näehsta 
den  heftigsten  Treibwehen ,  so  dass  die  ä 
Meublen  anhalten  und  stark  pressen  i 
amme  versicherte,  dass  die  Geburt  eintrrte, 
tete,  dass  sie  den  Kindskopf  fQhle.  Hngiii 
sultation  beigezogen ,  entschied  sich  für  i 
einer  fibrösen  Geschwulst.  Die  Untersvcki 
Sonde  wies  nach ,  dass  die  Gebärmatter  t 
war.  Eine  interstitielle  Schwangerschaft  i 
tenen  Vorkommens  wegen  höchst  nnwabrscki 
guier  versicherte,  noch  nie  ähnliche  Sek 
Fibroid  gesehen  zu  haben.  Im  warmem  F 
die  Schmerzen  sich  zu  steigern.  Eine  IajcIei 
roform  mit  Kohlensaure  führte  eine  kurze  1 
Aber  am  12. gewannen  die  Schmerzen  ihrefti 
und  derselbe  Zustand  erhielt  sich  bis 
Inzwischen  genoss  die  Kr.  wenig ,  schlief  i^^ 
fand  im  Bette  keine  Ruhe  und  musste  fort« 
laufen.  Der  Zustand  des  Uterus  veränderte i 
Geringsten.  Dagegen  complidrtc  sich  (fi«Ü 
mit  dem  alten  Uebel,  den  Kolikschmcnai  ■ 
sen  eher  in  den  Nieren  ihren  Sitz  za  bsbes  \ 
die ,  obgleich  heftig ,  nur  einige  Standen  < 
Uterinschmerzen  Hessen  dabei  etwas  naeii  | 
ten  Schmerzen  in  Anus  und  Weiche«  ein. 
fang  ausgebliebene  Menstruation  kam  x 
dere  Oomplikation  wieder.  Am  2.  Febr.  «»J 
das  Befinden  wurde  normal ,  aber  der  l> 
schnell  und  beträchtlich ,  bis  er  den  CmW 
malen  Ende  einer  Schwangerschaft  «rod* 
Frau  hatte  keine  Schmerzen  mehr,  nurdsl 
Tumors  belästigte  sie. 

Einen,  ähnlichen  Fall  beobachtete  Dr.  »^ 
bei  einer  iojähr.  Frau  von  robuster  Conrfö" 
mehrerer  Kinder,  welche  nach  der  letrteflr_ 
einer  lefchten  Entzündung  der  Bcckaw^ 
hatte.    Vor  5  J.  waif  sie  durch  Robert  ^H 
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,  in  (ße  Scbeide  herabragenden ,  bereits  seit 
nden ,  oft  und  stark  blotenden  Gebärmntter- 
reit  worden.  Ihr  Befinden  war  nach  Jener 
die  Menstmation  etwas  stark,  aber  sonst  re* 
wesen.  Seit  2  Mon.  litt  Pat.  an  sehr  inten- 
rzen ,  welche  zeitweilig  sich  verstärkten  und 
)r  der  Geburtswehen  annahmen.  Sie  trat  wegen 
R  Blntflusses  in  das  Hospital «  wo  derselbe 
en  Tagen  durch  Ruhe  and  Becale  cornutum 
de. 

er  fand  am  5.  Aug.  1856  den  Hals  voluminös,  - 
Bg  erweitert ,  so  dass  er  den  Finger  einbrin- 
und  erkannte  deutlich  einen  in  der  Gebür- 
befindlichen  leicht  beweglichen  Tumor.  Durch 
Iken  wurde  keine  Vergrösaerung  des  Uterus 
ICD.  Am  9.  traten  heftige,  von  lebhaftem 
rbrtschen  nnd  Prostration  begleitete  Contrak- 
reiche  4  Tage  dauerten  u.  eine  Peritonitis  be- 
n.  Yom  14.  Aug.  bis  7.  Sept.  befand  sich 
ider  gana  wohl.  Am  24.  kam  die  Menstrua^ 
Berte  3  Tage ,  wobei  40  Ctgrmm.  Seeale  für 
(ordnet  wurden,  die  Pat.  aber  nur  ungern 
sie  diesem  Mittel  die  Krämpfe  in  den  untern 
I  zuschrieb,  welche  sie  sehr  ermüdeten.  Der 
ib  in  dieser  Zeit  stets  derselbe,  es  bestand 
1  die  Muttermundslippen  herabragender  Tumor 
|le  Constipation ,  die  stets  durch  Abführmittel 
hrden  musste. 

phweisbare  Ursache ,  ohne  vorausgegangene 
n.  nachdem  2  Tage  lang  keine  Untersuchung 
i  hatte,  traten  am  7.  Sept.  heftige  Schmerzen 
id  der  Nierengegend  auf.  Die  Kr.  beschrieb 
heftiger  wie  die  Treibwehen  der  Geburt ,  sie 
ItKch  aus ,  die  Extremitäten  waren  kalt ,  die 
I  der  Puls  klein  und  schwach  aber  nicht  be- 
jbbei  Boch  Uebelkeit  und  Erbrechen  einer 
^igen  Flüssigkeit.  Der  Bauch  war  weich 
nick  empfindlich ,  der  Mutterhals  war  etwas 
A  weniger  rigid ,  zwischen  die  vordere  Lippe 
lor  Hess  sich  der  Zeigefinger  emporechieben. 
piate  und  Eis  In  den  Mund.  Die  Nacht  ver- 
[er,  nur  das  Erbrechen  dauerte  an.  Am  fol- 
waren  die  Schmerzanßlle  seltener,  kürzer 
VC  Muttermund  war  noch  weiter,  man  konnte 
fct  mit  dem  Finger  umkreisen  und  ihre  Ver- 
le  mit  der  hintern  Wand  des  Uterus  finden, 
ig  schritt  nun  in  den  nächsten  Tagen  rasch 
.  war  der  Polyp  zwischen  den  Muttermunds- 
mehr zu  fühlen  und  in  die  Gebärmutterhöhle 
ien.  Der  Muttermund  war  so  rigid,  dass  man 
de  der  letzten  Phalanx  des  Index  einbringen 
der  Darreichung  von  Seeale  wurde  fortgefah- 
traten  einige  Contraktionen  ein,  und  am  25. 
yp  von  Neuem  so  weit  zwischen  die  Lippen 
««•und  so  nachgiebig,  dass  man  den  Stiel 
mnte.  Am  selben  Tage  erschien  die  Kegel 
90  Fiebererscheinungen  und  etwas  lebhaftem 
Kachdem  aber  auch  diese  Periode  vorüber- 
^bloss  sich  der  Muttermund  wieder,  der  Tumor 
Ipht  mehr  erreichen ;  bald  besserte  sich  auch 
'  befinden,  die  Ernährung  wurde  besser,  nur 
ichte  Schmerzanfälle  u.  eine  nicht  unbedeu- 
blieben  zurück.  Die  Kr.  wurde  im 
itlassen.  Ende  März  zeigte  sich  zum  ersten 
»r.  die  Menstruation  wieder  und  war,  ob- 
)ig  und  kurz ,  von  lebhaftem  Schmerz  und 
albus  begleitet.  Der  Muttermund  war  ge- 
I 

Hebendem  Falle  erregte  ein  zwischen  die 
Wippen  herabtretender  Polyp  2taal  zwi- 
jMeDstniÄtionszeiten  schmerzhafte  Wehen, 
^  ujid  trotz  der  Verabreichung  deaMutter- 
^  aich;der  Muttermund  wieder  2ma]  unter 


ihm.   Renaudeanx  glaubt,  dass  die  mechanische 
Dilatation  des  Muttermundes  die  Ursache  der  Con- 
traktionen gewesen  sei ,  da  letztere  jedesmal  wieder 
aufhörten ,  wenn  der  Hals  sich  wieder  geschlossen 
hatte.     Bertholle  dagegen  sucht  den  Grund  der 
Contraktionen   in  2  Umständen,   entweder  in  dem 
Wachsthume  des  Fibroid  innerhalb  der  Uterinwan- 
dung oder  in  dem  Drucke  desselben  auf  die  Becken- 
wände.    In  seinem  eigenen  Falle  ragte  die  hyper- 
trophische Qebärmutter  bis  unter  den  Nabel,   der 
Muttcrhals  hatte  seine  gewöhnliche  Lage,   der  im 
hintern  Scheidengewölbe  befindliche  Tumor  war  noch 
im   Becken.     Bei   seinem   Wachsthume   wurde   er 
durch  das  Promontorium  am  Emporsteigen   in  die 
Bauchhöhle  behindert  und  drückte  auf  die  Becken- 
organe, klemmte  sich  ein,  wodurch  ein  solcher  Reiz 
erzeugt  wurde ,  dass  sich  daraus  die  Uterusschmer- 
zen und  die  Erweiterung  seinesHalses  wohl  erklären 
lassen.     Sobald  die  Geschwulst  aus  dem  Becken  in 
die   Bauchhöhle   emporgestiegen   war,    hörten   die 
Schmerzen  auf  und  kehrten  nicht  wieder,  nur  der 
Bauch  wurde  grösser.     Ohne  den  Einfluss  der  me- 
chanischen  Dilatation   durch   das  Fibroid  auf  die 
Erzeugung  der  Uterinkolik  ganz  bestreiten  zu  wollen, 
glaubt  B  e  r  t  h  0 1 1  e  doch  nicht ,  dass  sie  bei  seiner 
Kr.  die  einzige  Ursache  derselben  gewesen  sei  und 
bezweifelt  sie   überhaupt.     Das   Fibroid   lag  hier 
niemals  frei  zwisclien  den  Muttermundslippen,   die 
hintere  Lippe  war  nur  hart  und  hypertrophisch  und 
mit  dem  Finger  Hess  sich  deutlich  erkennen,  dass  die 
Geschwulst  in  der  hintern  Wand  sass.     Somit  konn- 
ten die  Contraktionen  nur  durch  Zerrung  der  Gebär- 
mutterfasem ,  oder  durch  Druck  der  Nachbarorgane 
entstanden  seien.  War  der  Druck  nicht  die  Ursache, 
so  musste  das  rasche  Wachsthum  neue  Contraktionen 
herbeiführen.     Statt  dessen  ist ,  nach  dem  Empor- 
steigen des  Fibroid  in  die  Bauchhöhle,  kein  Schmerz 
mehr  entstanden.     B.  nimmt  daher  an,   dass  die 
Kolik  gerade  so  lange  Zeit  bestanden  hat,  als  das 
Fibroid  brauchte ,  um  sich  in  die  Bauchhöhle  zu  er- 
heben,  nämlich  25  Tage.     Er  hält   femer  daftlr, 
dass  solche  Kolik  nur   in  der  ersten  Wachsthums- 
periode  eines  in  der  hintern  Wand  sitzenden  Fibroid 
vorkommen  könne,  nämlich  so  lange  es  noch  im 
Beckenranm  eingeschlossen  ist,  da  es  mit  seiner  run- 
den u.  gewölbten  Gestalt  gegen  die  Kreuzbeinhöhlung 
sich  anstemmt  und  vom  Promontorium  am  Empor- 
steigen behindert  wird.     Ehirch  diese  Einklemmung 
werden  Wehen  erregt  und  der  Muttermund  erweitert 
sich.  —  Ein  iu  der  vordem  Wand  sitzendes  Fibroid, 
würde  solche  Zufalle  nicht  nach  sich  ziehen,  weil  es 
auf  dieser  Seite  beim  Emporsteigen  auf  keinen  Wider> 
stand  stossen  kann. 

[B.  hat  unterlassen,  auf  die  Thei-apie,  welche 
sich  bei  ihm  und  Renaudeauz  blos  auf  palliative 
HttlfeleistuDg  erstreckte,  näher  einzugehen.  Wenn 
aber,  aus  seiner  BeweisfÜhrang  sowohl,  als  aus 
der  Analogie  dieser  Fälle  mltRetroversio  uteri  acuta, 
eine  Einklemmung  des  Fibroid  unter  demEreuzbein- 
winkel  die  wahrscheinliche  Ursache  der  beschriebe- 
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nen  heftigen  ZnfUlle  ist,  so  Hesse  sich  auch,  wie 
bei  der  Retroversion  üblich ,  eine  Gans&ltherapie  in 
ähnlichem  Falle  ganz  wohl  einleiten.  Diese  würde 
in  Versuchen  bestehen,  das  eingeklenunte  Fibroid 
über  denRreuzbeinwinkel  mit  der  eingeführten  Hand 
emporzudrängen ,  was  sich  am  leichtesten  in  der 
Knieellenbogenlage  würde  ausführen  lassen.] 

Bertholle's  Falle  sehr  ähnlich  ist  die  folg. 
Krankengeschichte,  welche  von  Dr.  K  o  h  1  e  r  (L'Uniou 
140.  p.  361.  1865)  yeröffentlicht  worden  ist. 

Die  SOjähr.  unverheirathete  W. ,  die  von  guter  Con* 
stitution  war  and  ihrer  Aussage  nach  nie  Kinder  gehabt, 
noch  überhaupt  geschlechtlichen  Umgang  gepflogen  hatte, 
wurde  im  J.  1851  von  heftigen  und  häufig  sich  wiederho- 
lenden Blutungen  befallen ,  ihr  Unterleib  war  von  Tage 
za  Tage  mehr  angeschwollen,  und  im  folgenden  Jahre 
waren  14  Tage  lang  sehr  starke,  den  Geburtswehen  ähn- 
liche Schmerzen  im  Hypogastrium  eingetreten.  Die  äus- 
sere Untersuchung  Hess  eine  runde,  platte,  sich  bis  über 
den  Nabel  erhebende  Geschwulst  im  Bauche  wahrnehmen, 
bei  der  innem  fand  man  den  Muttermund  offen ,  erwei- 
tert, von  einer  schlüpfrigen  Membran  überzogen,  die 
sehr  gespannt  war  und  für  die  Blase  gehalten  wurde. 
Trotz  der  Protestation  des  Mädchens  und  ihres  Bruders, 
diagnosticirte  K. ,  dass  die  Geburt  bevorstehe,  und  for- 
derte sie  auf,  zur  Hebamme  zu  schicken.  Indessen  er- 
langte das  Mädchen,  in  Folge  einiger,  durch  einen  andern 
Arzt  verabreichter  Opiate  Buhe  und  Wohlbefinden  wieder, 
und  erst  1853  verfiel  sie  in  einen  ähnlichen  Zustand,  der 
mit  grosser  Unruhe  und  heftigen  Schmerzen  verbunden 
war.  Der  Tumor  war  jetzt  grösser,  aber  noch  immer 
kugelförmig.  Bei  Druck  fühlte  man,  während  ein  Finger 
in  der  Scheide  lag ,  etwas  Fluktuation ,  kaum  Hess  der 
Finger  sich  zwischen  den  Hals  und  die  glatte ,  resistente, 
den  Tumor  umgebende  Membran  einbringen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  in  der  Gebärmutter  befindliche,  abgesackte, 
sähflüssige  Masse  gestellt.  Obgleich  K.  nicht  im  Binver- 
ständniss  mit  den- zwei  hinzugezogenen  Collegen  über  die 
Natur  der  Geschwulst  war,  so  entschlossen  sich  doch 
alle  3  zur  Probepunktion ;  ein  Trokar  wurde  eingestossen, 
allein  durch  seine  Kanüle  keine  Flüssigkeit  erlangt.  Die 
nun  eingebrachte  Uterussonde  begegnete  zwar  einem  wei- 
chen Körper,  aber  keiner  Flüssigkeit.  Beide  consultirende 
Aerzte  hielten  die  Geschwulst  für  Scirrhus.  Am  folgen- 
den Tage  gelang  es  K. ,  unerachtet  des  Widerstandes  der « 
Verwandten,  die  Sonde  nochmals  einzubringen.  Zugleich 
bohrte  er  sich  mit  seinen  Zeigefinger  in  das  vom  Trokar 
gemachte  Loch,  krümmte  ihn  dann  hakenförmig  und  zer- 
riss  die  Membran  in  allen  Richtungen.  Beim  Herauszie- 
hen des  Fingers  fand  sich  an  ihm  nur  eine  schmierige  leu- 
korrhoische  Flüssigkeit.  Die  Vagina  war  so  eng,  dass 
sie  kaum  2  Finger  zu  gleicher  Zeit  einliess.  Am  folgen- 
den Tage  fand  man  in  der  Vagina  ein  daumengrosses, 
polypenähnliches  Stück  der  Geschwulst  und  zog  es  heraus, 
auch  andere  kleine  Stücken  Hessen  sich  mit  der  Pincette 
herausziehen.  Eine  des  Nachmittags  angelegte  Polypen- 
sange  glitt  ab ,  denn  die  Geschwulst  war  zum  Fassen  zu 
mürbe.  Daher  liess  K.  ein  der  Geburtszange  ähnliches 
Instrument,  mit  geraden,  etwa  2  Finger  breiten  Blättern 
anfertigen.  Dieses  wurde,  wie  die  Geburtszange,  ein 
Blatt  nach  dem  andern  zn  beiden  Seiten  des  Tumor  an- 
gelegt, und  damit  gelang  es  durch  Zerren  und  Drehen 
faustgrosse  Stücken  der  Geschwulst  zu  Tage  zu  fördern, 
bis  eine  Milchschüssel  voll  heraus  war.  An  den  folgenden 
8  Tagen  glückte  es,  auf  dieselbe  Weise  Jedesmal  eine 
ähnliche  Menge  herauszubringen,  die  schon  sehr  übel  . 
roch,  da  der  Tumor  in  Vereiterung  übergegangen  war. 
Die  Kr.  zu  schonen,  wurde  die  Operation  auf  mehrere 
Sitzungen  vertheilt ,  weder  Blutung  noch  ein  anderer  Zu- 
fall stellten  sich  ein;  widerstand  eine  einmal  erfasste Por- 
tion, so  wurde  sie  abgedreht.  Die  Kr.  nahm  die  2eit 
über  tonische  u.  blutstillende  Mittel.  Täglich  verminderte 
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sich  der  Umfang  des  Baaches  und  die  Sefawaa 
fasste  Muth ,  indessen  wurde  sie  doch  bldA 
pjäroisches  Fieber  trat  auf  und  der  Abgs^  i 
übelriechend.  Am  4.  Tage  liess  sich  eodfick 
nicht  einmal  der  membranöse  Uebensg  dsj 
mehr  herausziehen,  auch  im  Abgange  «nrdef 
davon  entdeckt.  Der  Leib  verkleinerte  »dii 
normalen  Umfange,  die  Gebärmuttereotiäij 
ab ,  das  Fieber  fiel  auch  und  nach  osiga 
das  Mädchen  vollkommen  hergestellt. 


Die  nachstehenden  Fälle  liefen  sdr 
Belege  fllr  die  bekannte  Erfahnmg,  dttsGei 
Fibrolde  za  Geburtshindemiasen  werdeBÜ 
dem  sie  sowohl  die  Ansbildung  des  F()tel 
ihn  dislociren ,  die  Geburtswege  beenget 
verlegen,  möglich  auch,  indem  sie  zdtvei 
zeitige  Oontraktionen  oder  auch  Bloli 
anlassen. 

Prof.  Breslau  (Mon.-Schr.  f.  Geba 
SuppL-Heft.  p.  122.  1865)  veröffBoffii 
Fall,  in  welchem  er  wegen  Gr^tese  m 
fibroids  den  Kaiserschnitt  ausftihren  i 

FrauS.,  35  J.  alt,  wohlgenährt  aber  eti 
seit  7  J.  verheirathet  aber  kinderlos,  hatte 
Zeit  sich  unwohl  befunden.  Bald  nach  fl 
thung  hatten  sich,  meist  vor  Eintritt  deriai 
samen,  aber  sonst  regelmässigen  Menstnotfi 
in  Kreuz  und  Hypogastrium,  häufiger,  rnctt 
friedigender  Drang  zum  Uriniren  und  naehi 
Gefühl  einer  im  Unterleibe  sich  senki 
gestellt.  Weder  Metrorrhagien  noch 
je  vorhanden.  Seit  6  Mon.  hatten  dit 
dem  Gebrauche  warmer  Sitzbäder  und 
leicht  eröffnender  tonisirender  und  ki 
Mittel  sich  etwas  gemässigt;  besonden 
gange  fester  Fäkalmassen  traten  dann  n 
bationen  ein.  In  den  letzten  Wochen 
gische  Schmerzen  über  beide  Obersehenkd 
Obstipation  und  Urinretention  waren 
den  und  nicht  selten  war  Erbrechen  eii 

Die  am  15.  Sept.  1865  vorgenommeae 
zeigte  den  Unterleib  massig  aufgetrieben, ' 
Unterbauchgegend  fühlte  man  einen  gV 
kugligen,  unbeweglichen,  unschmerzbaftei 
aus  der  Tiefe  des  Beckens  bis  3  —  4 
des  Nabels  emporstieg ,  von  DarmscJiIiB^ 
und  nirgends  unmittelbar  an  der  vordem 
lag.  In  der  Scheide  fand  man 
eingedrungen,  die  etwa  l'/s"  lange  Y; 
der  Harnröhre  liegend  und  von  einem 
die  vordere  Beckenwand  angedrückt 
portion  war  der  Uterus  nach  vom  gedriift^ 
drückt,  seine  Hohle  auf  4"  verlängert 
nach  links  über  der  Symphyse  enger 
hintern  Scheidengewolbe  fand  der  Fing 
ruhenden,  beinahe  die  ganze  obere  I 
Beckens  ausfüllenden  Tumor,  dessen 
platt  und  überall  sehr  hart  war.  Dei 
mit  einem  zur  Geburt  sich  einstellenden 
wechselt  werden ,  stand  sehr  fest  und 
tem  Uteruswand  in  inniger  VerbindiDg 
liess  sich  vom  Rectum  aus  das  untere 
ment  deutlich  durchfühlen.  Durch  die 
nnd  innere  Untersuchung  wurde 
durch  die  Bauchdecken  fühlbare 
Theil  des  im  Becken  befindlichen  «ar. 
wurde  auf  interstitielles  Fibroid  gesteflt 

Da  nun  ein  längeres  Zuwarten  «e 
liehen  Wachsthnms  des  ohnedem 
Fibroids  mit  Iiebensgefahr  yerbmideii 
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r  der  Orösie  halber  nicht  in  Frage  kommen 
9  entMbloM  sich  Br.  sa  einem  Versuehe,  durch 
eine  Verkalknng  oder  Besorption  einsnleiten. 
I  Bebofe  stiess  er  nun  cnvördent  einen  Explors- 
nitten  in  das  Fibroid  ein ,  wodurch  nur  einige 
i  Blut  abflössen.  Sodann  stiess  er ,  die  Kanüle 
Mssend,  die  Nadel  allein  rasch  8  bis  4  mal  in 
laen  Bichtungen  in  das  Fibroid  ein.  Die  Folgen 
Irinbar 'kleinen  Operation  waren  indessen  über 
iMdentend.  Eine  heftige  Perimetritis  mit  aus- 
Peritonitis, starkes  Fieber,  SchüttelA-öste  und 
Haatf&rbnng  mit  den  Erscheinungen  derPyämie 
Idi  ein ,  welche  die  Kr.  in  grosse  Lebensgefahr 
Erst  als  durch  Stichöifnungen  in  Scheide  und 
Ih  fistulöseOänge  bildeten,  durch  welche  sich  eine 
fhe  Menge  Eiter  entteerte,  wichen  die  bedenklich- 
leinoagen ,  und  die  Kr.  genas  so  weit ,  dass  sie 
ferleder  yerlassen  konnte.    Nach  Neujahr  1862 

tFrau ,  welche  er  nach  Jener  Operation  nicht 
en  hatte,  erstaunlich  gut  aussehend,  u.  yon 
pm  subjektiven  Befinden.  Noch  immer  son- 
Elbroid,  welches  nach  Ausspruch  ihres  derzeiti- 
iBr.  Eeiser  an  Umfang  etwas  abgenommen 
Vab. 

1663  wurde  Frau  8.  schwanger,  u.  der  Wunsch 
imensehaft  war  bei  ihr  so  lebhaft  geworden, 
Einleitung  der  kfinstlichen  Frfihgeburt  ver- 
lieber die  mit  der  Oebnrt  ihr  drohende 
erwarten  wollte ,  deren  Grösse  sie  mit  voll- 
nthsruhe  selbst  erkannte.  Die  am  18.  Dec. 
Untersuchung  seigte:    gutes  Aussehen, 
ttpolster,  kriiftigen  Muskel-  und  Knochen- 
t,  regelmässigen  Pols ,  etwas  beengte  Bespi- 
jKeirende  Brüste,  stark  pigmentirte  Brnstwar- 
Der  sehr  ausgedehnte  Unterleib  maass  im 
I  Ctmtr. ,    der  Mnttergrund  stand  42  Ctmtr. 
jfniphyse.     Der  Nabel  war  verstrichen ,   die 
l^pannt ,  der  Bauch  von  ovaler  Gestalt ,  der 
I  liess  sich  durch  die  Finger  u.  die  Perkussion 
hide  hoch  fiber  dem  Nabel  deutlich  abgrenzen, 
ifelbaft  in  der  Gebärmutterwand  sitsende,  nn- 
re  knollige  Erhabenheiten ,  2  rechte ,  1  links 
ton  den  Banchdecken  aus  mittels  der  Finger, 
ibeinlieh  als  Fibroide  erkennen.     Der  Kinds- 
^Knits  oben  durchzufühlen,   die  Herztöne  und 
Ü  des  Kindes  waren  deutlich.     Bei  der  Schei- 
Itton  fand  man  die  Vaginalportion  V«''  lang,  an 
ii  Beckenwand  anliegend,  die  vordere  Lippe 
lue  hintere ;  in  den  äussern  Muttermund  konnte 
Vpitz«  nur  wenig  eindringen.     Die  Scheide  war 
k  Rindstheil  lag  vor,  dafür  aber  das  kiodskopf- 
ider  hintern  Uteruswand  ausgehende,  holzharte, 
^^e  Fibroid.      Unmöglich  war  es ,    mit  der 
fee  seitlich  an  der  Linea  innominata,  und  hinten 
ABbeinaushöhlung  einen  Baum  zu  finden ,  der 
fct  hätte,  zwischen  Tumor  und  Beckenwand  in 
M  dringen;  nur  au  der  vordem  Beckenwand 

£e  quere  Spalte  übrig ,  gerade  zur  Aufnahme 
»ile ,  der  Vaginalportion  des  Blasenhalses  u. 
r^  genügend. 

'4.  Jan.  1864  begann  die  Geburt.  Br.  fand 
•  Blase  gesprungen  und  viel  Fruchtwasser  ent- 
» Nabelschnurschlinge  vorgefallen,  die  lebhaft 
^  Mattermund  so  gross  wie  l  Frankenstück, 
^m  Rand  scharfrandig,  die  hintere  Lippe  nicht 
^hen,  unmittelbar  am  Tumor  anliegend.  Hoch 
^icAlkanal  waren  die  Zehen  des  linken  Fusses 
^'  Bs  gingr  etwas  Schleim ,  mit  Meconiom  ge- 
■b.  Der  Uterus  hatte  eine  geringe  Schieflage, 
'wunde  lag  der  Kindskopf.  Die  Wehen  hatten 
■  Uarakter  der  Treibwehen.  —  Da  wegen  der 
wankung  im  Becken  nicht  einmal  die  Zer- 
Ji  üeg  Kindes  ausführbar  war ,  so  blieb  nur  der 
'»^bb.  Bd.  180.  Hft.l. 


KaiienehnUt  fibrig.  Unter  hinreichender  AariateninuMhte 
Br.  nach  Chloroformirung  der  Frau  einen  16  Ctmtr.  lan- 
gen Hautochnitt  mit  Schonung  des  Schambergs  und  des 
Nabels.  Hierbei  wurde  eine  querverlaufende  grosse  Vene 
durchschnitten ,  deren  Blutung  durch  zwei  Schiebepincet- 
ten  gestillt  wurde.  Aus  der  geöflheten  Bauchhöhle  floss 
die  gewöhnlidie  Menge  seröse  Flüssigkeit.  Auf  der  Ober- 
fiäche  des  nun  blosgelegten ,  lividen  Uterus  sah  man  ein 
paar  kleine,  subperitonäale  Fibroide.  Der  Schnitt  durch 
den  Uterus,  weniger  lang  als  durch  die  Bauchdecken, 
wurde  möglichst  gerade  und  schnell  geführt.  Die  Blutung 
war  einige  Augenblicke  lang  sehr  heftig.  Ausserdem  war 
grosse  Vorsicht  von  Nöthen,  damit  durch  den  Schnitt, 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers ,  nicht  das  Kind  verletzt 
werde.  Kaum  war  die  vordere  Uteruswand  durchschnit- 
ten, so  drängte  sich  aus  dem  obem  Wnndwinkel  ein  weiss- 
licher,  etwas  höckriger  Körper  vor ,  den  Br.  im  ersten 
Augenblicke  für  einen  Ellenbogen  oder  ein  S^nie  des  Kin- 
des hielt,  der  sich  indess  als  ein  wallnussgrosses  sub- 
muköses Fibroid  herausstellte.  Nach  Eröffnung  der 
Uterushöhle  präsentlrten  sich  der  linke  Schenkel  und  die 
linke  Hüfte.  Obwohl  nun  beide  Assistenten  ihre  Zeige- 
finger in  den  obem  und  untern  Wundwinkel  der  Gebär- 
mutter setzten ,  um  sie  an  die  Bauchwand  heranzuziehen, 
so  drängte  sich  doch  unten  auf  der  linken  Seite  eine  Dünn- 
darmschlinge vor.  Die  Extraktion  der  Füsse  und  des 
Rumpfes  ging  leicht  von  Statten,  nur  der  Austritt  des 
Kopfes  musste  durch  nochmalige  Erweiterung  des  Schnit- 
tes vermittelt  werden.  Das  Kind  war  ein  kräftiger,  reifer 
Knabe,  indessen  scheintodt ,  schlaff  und  cjanotisch.  Er 
wurde  bald,  nach  Durchschneidung  der  fast  pulslosen 
Nabelschnur ,  zum  Leben  gebracht  und  befindet  sich  ge- 
genwärtig vollkommen  wohl.  Placenta  u.  Eihäute  Hessen 
sich  ohne  Mühe  entfernen.  Nach  der  Entteerung  sog  sich 
Jedoch  der  Uterus  nicht  zusammen,  sank  nicht  in  das 
Becken  hinab,  seine  Schnittränder  näherten  sich  einander 
nicht.  Er  war  im  Gegentbeile  noch  gross ,  mit  grossen 
und  kleinen  Fibroiden  durchsetzt,  der  Schnitt  klaffte  weit, 
die  hintere  Partie  des  Grundes,  wo  die  Placenta  gesessen, 
zeigte  Neigung ,  sich  zu  invertiren ,  die  untere  Partie  der 
hintern  Wand  lag  starr  dem  grössten  Fibroide  an,  das 
kleine  obenerwähnte  Fibroid  wich  nicht  aus  dem  obem 
Wnndwinkel.  Nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen, 
mit  Bänden  und  Schwämmen ,  den  sich  mehr  und  mehr 
umstülpenden  Uterus  zu  reponiren,  enucleirte  Br.  daa 
kleine  Fibroid  mit  den  Fingem  und  vereinigte  die  Uterus- 
wunde  durch  5  seidene  Knopfnähte.  Dabei  trat  wieder- 
holt Chloroform  -  Erbrechen  ein,  sowie  auch  das  Vorfallen 
von  Darmschlingen ,  die  mehr  fiberband  nehmende  Um- 
stülpung und  eine  nicht  unerhebliche  Placentablutung 
mancherlei  Schwierigkeiten  darboten.  Die  Fadenenden 
wurden  kurz  abgeschnitten.  Die  Bauch  wunde  wurde 
durch  6  Nähte  geschlossen.  Die  Operation  dauerte  gegen 
1  Stunde.  Nachdem  die  Operirte  aus  der  Chloroformnar- 
kose erwacht  war ,  zeigte  sich  kein  Collapsus ,  der  Puls 
war  massig  voll ,  80 ,  die  Extremitäten  waren  warm ,  die 
Farbe  nicht  anämisch.  Sie  bekam  etwas  Suppe  u.  Wein 
und  halbstündlich  Vs  Gr.  Opium.  Sechs  Stunden  nach 
der  Operation  hatte  sich  die  anfangs  bedeutende  Schmers- 
baftigkeit  und  Aufregung  gemindert,  aber  das  Erbrechen 
dauerte  fort.  Eisumschläge  wurden  nicht  vertragen,  nach 
Verlauf  von  12Std.  hatte  der  Unterleib  sich  meteoristisch 
aufgetrieben,  grosse  Schmerzen ,  Würgen  und  Erbrechen 
grünl.  Massen  sich  eingestellt,  der  Puls  war  auf  112  ge- 
stiegen wurde  aber  bald  fadenförmig,  kalter  klebriger 
Schweiss  und  Jaktation  traten  ein,  und  22  Std.  nach 
der  Operation  erfolgte  der  Tod  bei  vollkommenem  Be- 
wusstoein. 

Die  48  Std.  nach  dem  Tode  angestellte  Sektion  zeigte 
zwischen  Bauchdecken  u.  Uterus  eine  Dünndarmschlinge, 
die  Uteruswunde  gut  geschlossen ,  in  der  Bauchhöhle  ein 
wenig  blutiges  Seram.  Nach  Eröffnung  des  Uterus  brachte 
Br.  seine  Hand  von  oben  her  in  das  Becken.     Nur  an  der 
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vordem  Beckenwand  konnte  er  4  Finger  der  Qneere  nach 
hinabBChleben,  in  der  Richtung  des  geraden  Dorchroessers 
des  Beckeneinganges  hatten  zwei  nebeneinander  gelegte 
Pinger  nicht  mehr  Platz.  Nach  Herausnahme  des  Uterus 
sammt  Geschwulst  wog  er  2875  Grrom.  Seine  Länge  an 
der  hintern  Wand  betrug  yom  Grund  bis  zum  äussern  Mund 
10"  2'"  P. ,  die  liänge  des  Cervix  allein  4"  P.  Die 
Uterinsubstanz  war  sehr  ungleich  dick ,  am  dünnsten  die 
hintere  mit  dem  grossen  Fibroid  verbundene  Partie ;  es 
f^nd  sich  daselbst  fast  nur  Schleimhaut  und  sehr  wenig 
Muscularis.  Ausser  einer  unbestimmten  Anzahl  kleinerer 
Fibroide  fand  man  daä  grosse  in  der  hintern  sehr  verlän- 
gerten Wand  des  Cervix  eingebettet,  n.  zwar  von  der 
Scheide  bis  zur  Mitte  des  Uteruskörpers  hinaufragend.  Seine 
grösste  Höhe  betrug  5"  6'",  seine  grösste  Tiefe  3"  7'", 
sein  grösster  horizontaler  Umfang  33  Ctmtr. ;  seine  Ge- 
stalt war  fast  eiförmig,  seine  Consistenz  weit  weniger 
bedeutend,  als  sie  an  der  Lebenden  erschienen  war,  doch 
mögen  seröse  Durchtränkung  und  Fäulniss  die  Consistenz 
verändert  haben.  Kalk  -  und  Knochenablagernngen  fan- 
den sich  nirgends ;  auf  dem  Durchschnitt  quoll  seine  Sub- 
stanz über  die  Schnittflächen  hervor.  Im  Innern  fanden 
sich  mehrere  kleine  und  eine  grosse  beinahe  centrale, 
etwas  langgezogene  Höhle  mit  fetzigen  Wandungen  und 
missfarbigem  Inhalte.  Es  schien  nicht  aus  mehrem  zu- 
sammengesetzt zu  sein,  wenigstens  Hessen  sich  keine  deut- 
lichen Abgrenzungen  zwischen  dem  Gewebe  wahrnehmen. 
An  der  Oberfläche  sah  man  deutliche  Einkerbungen. 
Eine  genauere  Untersuchung  war  der  Fäulniss  halber  nicht 
möglich.  Seine  Verbindung  mit  der  Uteruswand  war  so 
innig,  dass  eine  Enucleation  nimmer  gelungen  wäre. 

Br.  fügt  dieser  KrankcDgeschichte  eine  Ueber- 
aicht  der  Casuistik  bei  u.  filhrt  darin  auf:  I)  4  Fälle 
ohne  besondere  Störung  bei  der  Geburt  und  im 
Wochenbette,  mit  glücklichem  Ausgang  für  die 
Matter;  II)  7  Fälle  ohne  besondere  Störung  bei  der 
Geburt,  aber  mit  unglücklichem  Ausgange  unmittel* 
bar  nachher  oder  im  Wochenbette ;  III)  5  Fälle ,  in 
welchen  das  die  Geburt  erschwerende  Fibroid  repo- 
nirt  werden  konnte;  IV)  9  Fälle,  in  welchen  die 
Reposition  nicht  gelang ,  gar  nicht  versucht  wurde, 
oder  nicht  nöthig  schien,  mit  mehr  oder  minder 
schweren  Operationen  (ausgenommen  Kaiserschnitt) ; 
V)  8  Fälle,  bei  welchen  der  Kaiserschnitt  allein 
a  priori,  oder  nach  andern  yergeblichen  Operationen 
miternommen  wurde  (keine  der  Mütter  blieb  am 
Leben) ;  VI)  8  Fälle ,  in  denen  die  Geburt  unvoll- 
endet blieb  und  der  Tod  eintrat. 

Prof.  C.  H  e  c  k  e  r  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXVI. 
6.  p.  446.  Dec.  1865)  reponirte  bei  einer  Erstgebä- 
renden ein  grosses  Fibroid  an  der  hintern  Gebär- 
mutterwand,  worauf  die  Geburt  durch  die  Zange 
beendet  werden  konnte. 

Im  April  1S65  untersuchte  H.  eine22Jähr.,  seit  einem 
Jahre  verheirathete,  blühende  Frau,  welche  früher  regel- 
mässig menstruirt  gewesen  war,  seit  Oct.  1864  ihre  Pe- 
riode verloren  hatte  und  seit  einiger  Zeit  über  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleibe  klagte.  Das  Vorhandensein  der 
Schwangerschaft  war  nicht  schwer  zu  diagnosticiren ,  bei 
der  Innern  Untersuchung  fand  sich  die  Vaginalportion 
ganz  an  die  Schamfuge  herangerückt  und  das  hintere 
Scheidengewölbe  durch  eine  grosse,  feste,  unbewegliche, 
den  ganzen  Donglas'schen  Raum  ausfüllende  Geschwulst 
herabgedrängt,  deren  Yerhältniss  zu  den  Nachbarorganen 
schwer  zu  ermitteln  war.  Die  Jugend  und  gesunde  Kör- 
perbeschaifenheit  der  Frau  machten  die  Annahme  eines 
Carcinom  »ehr  unwahrscheinlich ;  mehr  berechtigt  erschien 
die  Diagnose  eines  Uterusfibroids ,  obwohl  dagegen  die 
Abwesenheit  von  Menstruationsbeschwerden ,   Blutungen 


und  Hypersekretionen  sprach.    DielSaMtoil 
liehen  Frfihgeburt  wurde  nicht  gestattet.  Die 
versuche  waren  vergeblich.    Am  3.  Anguttnfi 
dem  schon  vor  3  Tagen  das  Fnichtwasser  abicM 
sehr  schmerzhafte  Contraktionen  eia.    Mm 
die  dünnen  Bauchdecken  den  Kindskopf  tehr 
oberhalb  der  Schamfuge  nach  vom  oodetinsi 
als  eine  grosse  pralle  Kugel  erkennen ,  qnd  di 
greifen.     Die  Herztöne  waren  in  der  rechtes 
ganz  regelmässig  zu  hören.     DieGesdiinitt 
früher,  den  ganzen  hintern  BeekeBramn 
nnd  Hess  nach  vom  nur  etwa  so  viel  Rum 
2  Finger  in  die  Hohe  bringen  und  mit  ilna 
Schamfuge  angeklemmte ,   ganz  in  die  Qneie 
übrigens  weiche  und  dehnbare  VaginalportioB, 
den  geöffneten  Cervicalkanal  hindurch  m  ^ 
Segment  des  Kopfes  erreichen  konnte.    Die 
tigkeit  der  Wehen  wurde  zuvörderst  dorchOi 
beschwichtigt. 

Unter  diesen  Umständen  Hess  rieh  <fie 
durch  Beposition  des  Tumor  oder  Kaisenehd 
stelligen.  H.  entschloss  sich  zunächst 
suchen.  Er  Hess  daher  die  Frau  auf  ein  <)d 
und  brachte,  nach  eingetretener  Chlorof.-Xi 
rechte  Hand ,  nicht  ohne  grosse  Mühe  k  il 
Scheide.  Die  mit  derselben  ausgef&hita 
Drängbewegongen  nach  oben,  atiessenaiC^ 
heftigen  Widerstand.  AUm&lig  schien  JeM 
menhang  der  Geschwulst  mit  ihren  Umgebni 
zu  werden  und  plötzlich  war  dieselbe  iv 
Becken  verschwonden ,  der  Muttennond  iai 
Hnie  gerückt  und  ein  grosses  Segment 
Beckenausgange  fühlbar,  während  die 
getriebene  Stelle  des  Unterleibes ,  wo  siä 
fnnden,  jetzt  abgeflacht  erschien.  Ob\ 
schlaffung  des  Muttermundes  die  sofortige 
Zange  gestattet  haben  wurde,  so  befanden 
und  Kind  relativ  so  gut,  dass  man  eine 
des  Kopfes  nnd  eine  grössere  Erweiterung 
des  abwarten  durfte.  Nach  4  Std.  wurde 
ger  Chloroformnarkose  die  Zange  ohne  1 
allein  erst  nach  25  —  SO  schweren  TralEtiai 
Kind ,  ein  Knabe ,  zu  Tage  und  hatt«  dabä 
verloren.  Der  Grund  der  Schwierigkeit  bd 
nngünstigen  Stellung  des  Kopfes  (erete 
dellage ,  das  Gesicht  nach  vom).  Der  1 
war  abnorm  stark  entwickelt,  im  besoDdeiü 
Knochen  des  37  Ctmtr.  Umfang  haltende« 
hart  und  unnachgiebig;  wahrscheinlich lotti^ 
tragung  stattgefunden,  da  der  15.  Oct.  gml 
letzter  Menstruationstermin  bezeichnet  wiric 
schon  gegen  den  22.  Juli  hin  hätte  niederkini 
Endlich  bot  auch  die  Enge  der  Vagina 
und  es  mussten  zur  Verhütung  eines 
Incisionen  gemacht  werden.  Das  W< 
ohne  Störung,  und  nach  12  Tagen  konnte 
das  Bett  verlassen.  Später  klagte  sie  i  ' 
heftigere  Beschwerden  als  früher,  hatte 
von  Druck  und  Schmerz  in  der  Tiefe  des  1 
Untersuchung  zeigte  eine,  vermuthüdi 
änderte  Lage  der  Geschwulst  bewirkte, 
bärmutter  und  Scheide,  welche  Uebcbtis* 
Tragen  eines  Zwanck'schen  Pessarinm 
hoben  wurden. 

In  einem  2.  von  Hecker  (a.  a.0. 
ten  Falle  bewirkte  ein  grosses  ioterstitid 
fibroid  bei  einer  firstgebär^den  tli«* 
liebkeit  mit  Zwillingsgeburt. 

Eine  38jähr.  Dienstperson  wurde 
im  Gebärhause  aufgenommen.  Der  104 
messende  Unterleib  zeigte  das  ausgeprfl* 
Uterus  bicomis :  in  der  Mitte  des  Grundes 
tiefe  Eiusenkung ,  von  der  sich  eine  Fn«*» 
Schamfuge  hinab  erstreckte;  die  rechte  UM' 
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r  ak  dio  Ikke.  In  beiden  hatte  man  das  Gefühl 
l«tiseh«n ,  von  Kind  und  Fruchtwasser  herrühren- 
jgnUodes,  beide  sogen  sich  bei  Jeder  Wehe  deut- 
punei,  and  da  man  auch  an  yerschiedenen  Stellen, 
lechtB  unten  und  links  oben ,  Herztöne  zu  hören 
10  swei/elte  man  nicht  am  Vorhandensein  von 
|n.  Innerlieb  fand  sieh  der  Muttermund  thaler- 
|e  Frachtblase  stehend ,  dahinter  beide  Füsse  in 
pütion,  anscheinend  klein. 
lAnamnese  ergab,  dass  die  Kr.  im  16.  J.  ilire 
l^kommea  und  von  da  ab  nnregelmissig  roen- 
iwesen  sei.  Im  31.  J.  überstand  sie  eine  link- 
|»narthrocaee,  die  mit  Ankylose  endete  u.  Hinken 
fe.  Während  dieser  Krankheit  war  die  Periode 
teo  sistirt,   und  bei  ihrer  Wiederkehr  empfand 

rfelmässig  Schmerz  in  der  linken  Seite,  der  sich 
vermehrte,  und  es  fiel  ihr  auf,  dass  ihr  Leib 
pross,  besonders  die  linke  Seite  höher  als  die 
Vde.    Die  erste  Kindsbewegung  empfand  sie  am 

peburt  ging  nach  sYs^^ünd.  Eröffnungsperiode 

p  Statten.     Wegen  Vorfalls   der  Nabelschnur 

ft  Extraktion  gemacht.     Das  etwa  7  Mon.  alte 

hsso  Ortnm.,  maass  38  Ctmtr.  n.  starb  SOStd. 

Pebnrt  an  Lebensschwäehe. 

Ibl  man ,  hinter  einer  Masse  in  der  Scheide  be- 

kgeronnenen  Blutes ,  weder  eine  zweite  Frucht- 

l  Kindestheile  noch  einen  zweiten  Muttermund 

man  doch  die  Diagnose  der  Zwillingsschwan- 

»p.  des  Uteras  bicomis  fest,  die  rechte  Bauch- 

edeutend  kleiner  geworden,  die  linke  dagegen, 

an  Grösse,  Weichheit  und  Elasticitat,  gab 

nng  Raum,   dass  sie  noch  ein  zweites  Kind 

10986.    In  den  nächsten  Stunden  traten  einige 

e  Contraktionen  mit  wenig  Blutabgang  ein, 

hrte  sich  aber ,  der  Puls  wurde  klein  und  fre- 

(ftere  Ohnmächten  kehrten  wieder.     Sieben 

leh  der  Geburt  ging  H.  in  der  Chloroformnar- 

^  Hand  ein  ,  drang  durch  den  ganz  normalen 

f  in  eine  vollkommen  von  allen  Seiten  ge- 

»grosse  Höhle,  deren  Wandungen  sich  kräftig 

■,  wodurch  die  Wegnahme  der  freiliegenden 

Menta  erschwert  wurde.     Die  Blutung  hörte 

pegnahme  der  Placenta  sofort  auf.     Die  Ge- 

fMinte  mithin  nur  als  ein  grosses ,  sehr  saftrei- 

•ttitielles ,  von  einer  dicken  Muskelschicht  des 

ieitig  bekleidetes  Fibroid  betrachtet  werden. 

ittbenbett  verlief  die  ersten  beiden  Tage  normal, 

inahm  die  Geschwulst  plötzlich  beträchtlich  zu, 

%  flössen  sparsam ,  Erbrechen  kam ,  die  Tem- 

«g  auf  40.5 ,  der  Puls  auf  120.     Der  Unterleib 

h  bei  Druck  nicht  schmerzhaft,  es  bestand  kein 

9B*    Unter  häufigem  Erbrechen  grüner  Massen 

fassen  die  Kräfte,   die  Extremitäten  wurden 

fi  6.  Tage  des  Wochenbettes  trat  der  Tod  ein. 

tf  Sektion  fand  sich  massige  Peritonitis  mit  spär- 

ttfalicben^  flüssigen  Sekrete,  ohne  Flocken  oder 

f  und  mit  nur  leichter  Köthung  des  Bauchfells. 

asnahme  der  Geschlechtsorgane  hing  der  Uterus 

ipendix  an  einem  grossen  Fibroid,  welches  fluk- 

t  auf  eine  flüssige  Beschaffenheit  seines  Innern 

Indessen  war  dieses  nur  sehr  saftreich,  drängte 

ier  umgebenden  Muskelschicht  hervor,   zeigte 

ends  eine  Spur  von  Erweichungsherden.     Das 

|tte  ein  Gevricht  von  2980  Grmm.,  maass  in  der 

Ctmtr.,  in  der  Breite  17,  und  war  rings  um  von 

•tanz  bekleidet,   welche  im  Grunde  5  Ctmtr. 

Der  Uterus  und  seine  Anhänge  waren  vollkom- 

iOn  Erkrankung,  seine  Höhle  war  13  Ctmtr.  lang 

it>  der  Cervicalkanal  8  Ctmtr.  lang.    Die  linke 

M  an  der  hintern  Fläche  der  Geschwulst  und 

9k  17  Ctmtr.  von  dem  Abgange  der  rechten  ent- 

r- Lumen  war  durch  die  Sonde  nicht  ganz  bis  zur 

teile  in  den  Utems  zu  verfolgen,  die  rechte  Tuba 

indig  wegsam.    Beide  Franzentrichter  u.  Eier- 


Btöcke  waren  doreh  peritonitisohe  Adhäaiwen  mit  d«r 
Umgebung  verlöthet,  ein  gelber  Körper  war  nicht  aufzu- 
finden. Die  übrigen  Organe  waren,  abgesehen  von  mäe- 
siger  Anämie,  alle  gesund. 

Hinsichtlich  der  Todesursache  in  dem  fragl.  Falle 
bemerkt  H.,  dass  er  schon  früher  aufBIntnngen  nach 
Aosstossnog  des  Kindes,  als  ein  bei  Fibroiden  häufig 
▼orkommendetf  und  aus  der  Schwierigkeit  mit  der 
hier  die  Znsammenziehimg  des  Utems  vor  sich  geht, 
leicht  erklärliches  Symptom  hingewiesen  habe.  Er 
hat  schon  mehrmals  beobachtet,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Wöchnerinnen  nnter  ziemlich  anbestimn^ 
ten  Krankheitserscheinnngen ,  die  sich  wie  ein  Ge* 
misch  von  Blutleere  und  Bauchfellentzündung  dar- 
stellten ,  ihren  Tod  fanden ,  wobei  unklar  geblieben 
war,  welche  Rolle  die  Geschwulst  gespielt  hatte* 
Auch  im  frag!.  Falle  war  sowohl  die  Blutleere  als 
die  Peritonitis  Air  sich  allein  völlig  unzureichend, 
den  Tod  zu  erklären ,  u.  von  einem  eigentlich  puer- 
peralen Process  kann  bei  der  Beschaffenheit  der  In«- 
nenflflche  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  keine  Red« 
sein.  Man  muss  daher  noch  eine  Ursache  des  Todes 
annehmen,  von  der  man  nur  weiss,  dass  sie  zum 
Fibroid  in  Beziehung  steht,  indem  sich  in  diesem 
ein  akuter  Qnellungsprocess  während  des  Wochen- 
bettes entwickelt  hatte ,  der  aus  der  Vergrösserung 
desselben  noch  während  des  Lebens  und  die  starke 
Succulenz  bei  der  Sektion  erwiesen  wurde.  Dunkel 
bleibt  aber  doch,  wie  diese  Schwellung  einen  so  nach- 
theiligen Einflnss  auf  den  Gesammtorganismus  aus- 
üben konnte,  dass  der  Tod,  wie  auch  in  den  frühem 
Fällen  so  schnell  erfolgte. 


Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  krebsiger 
Infiltration  von  üterusßbroiden  nebst  primärem 
Arebs  der  Scheide  "reröffentWchten  DDr.  Benpo- 
rath  und  Liebmann  in  Triest.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsk.  XXV.  1.  p.  50.  Jan.  1865.) 

Die  betr.  Kr.,  eine  48jähr.  Frau,  hatte  in  den  ersten 
7  J.  ihrer  Ehe,  obwohl  sie  vordem  regelmässig  menstmirt 
gewesen  war,  Smal  ohne  bekannte  Ursache  abortirt..  Seit 
1 7  J.  conciptrte  sie  nicht  mehr ,  litt  aber  häufig  an  Me- 
trorrhagien. Seit  7  J.  bemerkte  sie  eine  Gesohwalst  im 
Uuterleibe,  welche  besonders  in  den  letzten  beiden  Jahren 
sichtlich  annahm ,  aber  nicht  schmerzhaft  war  und  sie  an 
häuslichen  Arbeiten  nicht  behinderte.  Im  J.  1859  bekan 
Pat.  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Leisten- 
gegend, der  Tumor  wurde  gegen  Berührung  sehr  empfind- 
lich und  sie  musste  einige  Wochen  das  Bett  hüten.  Von 
da  an  befand  sie  sich  4  J.  lang  wohl,  wurde  sogar  wieder 
regelmässig  menstmirt ,  und  hatte  weder  Blutungen  noch 
Ausfluss.  Vor  1  J.  sistirten  die  Menses  und  Schmerzen 
in  der  Kreuz  - ,  Leisten  -  und  Aftergc^end  belästigten  die 
Kr.  oft,  besonders  Abends.  Zugleich  zeigte  sich  ein  spär- 
licher, gelber,  dnnnfiussiger ,  bin  und  wieder  mit  Blut 
gefärbter  Ausfluss  aus  den  Qeschlechtstheilen.  Der  Stuhl 
war  angehalten. 

Bei  der  am  3.  Febr.  1864  angestellten  Untersnchnng 
zeigte  sich  die  Kr.  kräftig  gebaut,  wohigenährt,  mit  erd- 
fahler Gesichtsfarbe.  Die  Bauchdecken  waren  weich, 
schlaff,  unter  dem  Nabel  nach  rechts  hin  etwas  rorgewolhtf 
daselbst  lag  eine  rundliche ,  gleichmässig  harte ,  ziemlich 
glatte,  in  der  Bauchhöhle  sitzende  Geschwulst,  welche 
üb^r  dem  Schambeine  einen  Querdnrchroesser  von  3'' 
hatte  und  von  da  bis  2Va"  unterhalb  des  Nabels  reichte. 
Sie  war  rechts  u.  oben  deutlicher  zu  umgreifen  als  links^ 
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etwas  beweglieb,  mid  gegen  etilikern  Drack  schmerebaft; 
die  Baacbdecken  Hessen  sieb  darüber  yersebieben ,  darcb 
die  Auskultation  keine  Geränscbe  darin  boren.  In  der 
Scbeide  fand  man  den  Uterns  tief  stebend  nnd  etwas  naeb 
rem  geneigt,  nnbewegliob  nnd  zweifellos  mit  dem  Tumor 
snsammenhängend.  Das  Scheidengewölbe  war  vollkom- 
men gescbwuDden,  wie  su  Ende  der  ersten  Gebnrtsperiode, 
der  Scheidenkanal  ging  in  einen  rings  hemm  eine  harte 
Masse  umschreibenden  Sanm  über,  der  etwa  4'"  breit  n. 
rechts  eine  kurze  Strecke  sehr  dünnwandig,  übrigens  aber 
an  etwa  drei  Viertheilen  seiner  Peripherie  ungleichmässig 
gewulstet ,  knollig  und  stellenweise  sehr  hart  anzufühlen 
war.  Die  von  demselben  umschlossene  Oeffnung  war  2" 
w^t,  und  durch  sie  ragte  ein  runder  harter  Körper  IB  die 
Scheide  herab.  Zwischen  diesem  und  dem  Saum  Hess  sich 
die  Uterassonde  überall  nur  einige  Linien  weit  empor- 
schieben. An  der  weichen  Saumstelle  liess  sich  auch  das 
Nagelglied  des  Fingers  in  diesen  Zwischenraum  einbrin- 
gen. Die  Geschwulst  selbst  war  glatt,  hart  und  hier  nnd 
da  hdckrig.  Nach  Einführung  des  Fingers  an  dieser 
Stelle ,  befand  derselbe  sich  in  einem  engen  Kanäle  mit 
knolligen  Wänden  in  der  Richtung  nach  links  und  oben. 
Ton  der  fernem  Untersuchung  musste  der  bedeutenden 
BlutODg  wegen  abgestanden  werden ,  welche  die  Berüh- 
ning  der  Massen  hervorrief.  Der  Tumor  war  gegen  Be- 
rührung empfindlich.  Mit  dem  Speculum  war  Nichts  aus- 
zurichten. Die  Untersuchung  durch  den  ziemlich  beeng- 
ten Mastdarm  ergab  keine  weitem  Aufschlüsse. 

Vff.  hielten  den  genannten  Sanm  für  den  durch  Car- 
einom  verstümmelten  Mutterhals,  die  Oeffnung  für  den 
Muttermund ,  und  die  in  diesen  hineinragende  Geschwulst 
für  einen  Poljpen  oder  ein  Fibroid.  Die  Kr. ,  die  noch 
öfter  an  heftigen  Blutungen,  grossen  Schmerzen  u.  zuletzt 
an  Anasarka  zu  leiden  hatte,  starb  nach  2  Monaten. 

Die  S€ktion  zeigte  eine  massige  Menge  gelber  Flüssige 
keit  in  der  Bauchhöhle ,  das  Bauchfell  war  etwas  getrübt 
und  vielfach  von  Pseudomembranen  überzogen^  Die  Ge- 
bärmutter fand  sich  nach  rechts  geneigt,  asTmmetrisch 
vergrössert ,  die  rechte  tiefer  liegende  Hälfte  übertraf  die 
linke  an  Grösse ,  war  breiter  und  mehr  abgerundet.  Die 
Vaginalportion  war  sehr  klein  und  stand  nach  links.  Die 
grösste  Länge  des  Uterus  betrag  4V2",  die  grösste  Breite 
4*/4",  die  Vaginalportion  war  4'"  lang  und  daumendick, 
die  Wandung  im  Allgemeinen  verdickt,  der  Fundus  5'" 
dick.  Unter  der  Abgangsstelle  der  rechten  Tuba  befand 
sich  ein  snbmnköses,  Yundes,  V/4*'  Durchmesser  halten- 
des in  die  Gebärmutterhöhle  hineinragendes  Fibroid  mit 
gleicbmässig  weissem,  derben,  fasrigen  Gewebe.  Nach 
unten  von  diesem  Fibroide  befand  sich  ein  zweites  Neu- 
gebilde ,  welches  durch  den  die  vordere  Uteraswand  öff- 
nenden Schnitt  bereits  halbirt  worden  war ,  seiner  Lage 
nnd  seinem  Aussehen  nach  ebenfalls  ein  submuköses ,  die 
ganze  untere  Hälfte  der  Gebärmutter  einnehmendes  Fi- 
broid. Seine  Gestalt  war  unregelmässig,  vom  auf  dem 
Durchschnitte  erschien  es  keilförmig ,  indem  es  oben  in 
eine  ganz  dünne  Kante  auslief,  welche  vom  erstgenannten 
Fibroide,  nur  durch  die  beide  Neubildungen  überziehende 
Schleimhaut  getrennt  war.  Dieses  Fibroid  ragte  weniger 
in  die  Höhle  vor  als  das  erste,  war  unten  am  dicksten  (l")» 
n  gelber  als  oben,  die  Schnittfläche  sonderte  dicke  gelbe 
Flüssigkeit  ab.  Von  oben  nach  unten  nahm  der  Unter- 
schied swiscben  Uterusgewebe  und  Fibroidgewebe  mehr 
u.  mehr  ab,  scblfisslich  ging  unten  das  eine  in  das  andere 
Gewebe  unmerklich  über.  Es  bildeten  unten  Uteruswand 
und  Fibroid  eine  ganz  gleichmäasige,  P/t"  dicke,  weisse 
Masse,  in  die  an  mehrem  Stellen  weissgelbe,  massig  con- 
slstente  Knoten  eingesprengt  waren ,  und  die  an  andern 
Orten  Erwelchnng  zeigte.  — -  Die  Vaginalportion  war 
grünlich  missfarbig,  theils  knotig,  theils  breiig  erweicht. 
Die  ganze  Höhle  der  Gebärmutter  bestand  aus  einem  en- 
gen Kanäle,  der  nur  ganz  oben  in  eine  kleine  dreieckige 
Höhle  aaslief;  hi  diese  Höhle  mündete  die  Hnke  Tuba, 
deren  Uterinmündung  durchgängig  war.  Sie  zeigte  eine 
bedeutende  Vcrlängerang  nnd  vielfache  Knickung,  war 
dnreb  Psendomembraaen  mehrfach  aagelöthet  nnd  bildete 
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in  ihrem  Verianfe  eine  grensc,  mit  Ssnn 
Dünndarmschlinge  ähnliche  ^felgrosM  Cyib; 
Eierstocke  wnrde  eine  bobnengroese  Cjrtettt 
Körper  gefunden.    Die  rechte  Tuba  o.  ikr 
ten  nichts  Besonderes.   Die  Scheide  wvriap 
massen  durchsetzt,  die  Infiltration  oreiehteihi 
etwa  Yi"  unterhalb  des  Uterns  und  bildete 
ringförmige  Stelle ,  deren  Wandosgeo  an  ( 
Zolldicke  erreichten.    Unter  dieseni  Bings  n 
filtration  wie  abgeschnitten  nnd  dieSebeideM 
Theil  der  hintem  Scheidenwand  blieb  toi  är] 
verschont,  dagegen  hatte  sie  vom  sehoa 
Bereich  gezogen  nnd  waren  auch  hmles  it  dv' 
Rectum  einige  kleine  Krebsknoten  zo  fBUea, 
auch  an  einigen  andern  Stellen  des  Beokoisl 
Die  mikroslcopiache  Dotersachong  l 
obera  Theilen  des  Fibroids  die  gewMi 
gewebsstruktur  erkeDoen,   in  den 
dagegen  and  in  den  InfiltratioDCD 
Wachenmg  verscbiedoi  gestalteter,  n 
grosser  Zellen,  in  den  erweichten  Partien 
liehen  Elemente  der  regressiven  Metamoii 
genommen,  welche  die  Diagnose  desMedi 
sicherten. 


In  Bezog  auf  die  operative  Behanik 
bärmntterfibroide  erwälinai  wir  zuakiä 
in  welchem  Dr.  R  i  e  d  e  1  ein  solches 
tion  entfernte.  (Mon.  -  Sehr.  f.  Geboiiik 
p.  165.  Sept.  1864.) 

Eine  48jähr.  Fran,  die  4mal  gel 
zen  einer  guten  Gesundheit  erfreut 
10  J.  wegen  einer  faustgrossen ,  auf  der 
sitzenden  Fettgeschwulst  durch  Langesl 
worden  war,  hatte  seit  P/s  J*  an 
Menstruation  und  reichlichem  Blntabgaagt 
zu  leiden.  Am  25.  März  1S64  bekam  Fat 
mutterblutung ,  welche  sich  mit  Blal 
Kopfe  complicirte.  Bei  der  äussern  Ui 
ziemlich  weichen  nnd  nachgiebigen  Ui 
man  oberhalb  der  Schambeine  bei  tiefen 
bärmuttergrand  durch ,  bei  der  innen  Uli 
der  eingeführte  Finger  nach  Entferaoiig  e 
pen  auf  die  in  normaler  H5he  stehende 
und  in  dem  etwa  zur  Grösse  eines  Z' 
weiterten  Muttermunde  auf  eine  von  dm 
Wandungen  des  Halekanals  ziemlich  ftA 
einige  Linien  weit  hervorragende,  nmdSd 
Geschwulst,  Dieselbe  hatte  eine  glatte 
resistent  und  schmerzlos.  Den  Anhi 
Finger  zu  erreichen  war  nicht  mOgiich.  V^ 
der  Gebärmutter  zeigten ,  so  weit  sie  vw 
Tom  Mastdarme  aus  zu  fBhlen  waren,  aisMr 
massigen  Yolumzunabme  des  Uterus, 
auch  keine  Empfindlichkeit  gegen  Dndc. 

Da  der  Kräftezustand  ziemlich  wohl 
Zeichen  yon  bedenklicher  Blutleere  oder 
den  in  den  Nachbarorganen  fehlten, 
Yf.  auf  Anordnung  der  Rückenlage  aal 
allgemeine  und  örtliche  Mittel. 

Nach  dem  Innern  Gebmuehe  you  Exir. 
rend  einiger  Tage  stand  die  Blatnng  ▼< 
schwulst  trat  weiter  herab  und  Mntteniisi 
der  Gebärmutter  hatten  sich  so  erweitert; 
eindringen  konnte.    Mit  Hälfe  der  Sonde 
B. ,  dass  die  oyale  Geschwulst  aof  der  Bai« 
aeite  bis  zum  Muttergrande  Un  ganz  M 
den  konnte ,  während  Finger  u.  Sonde  rt^ 
nisse  trafen,  nnd  mit  dem  Finger  fSUte  ff  ^ 
etwa  l'/a'^  fiber  dem  Mattermnnde ,  a^ 
artige  Verbindungen  swisdien  der  Gen*"* 
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Bis  solider  Stiel  im  Mnttergnmde 
ir  Zeit  i4>ch  niobt  erkennen. 
füb  der  nfichsten  14  Tage  Btellten  eich  einige 
ItoDgen  ein ,  am  J 1 .  April  Icam  aber  ein  von 
kgleiteter  Blntstarz.  Die  örtlichen  Verliält- 
dfeselben  geblieben.  TrotsderVerabreichang 
IT  Mittel  kehrten  die  Blntnngen  Tom  18.  April 
ieUicher  n.  andanemder  wieder,  waren  aaeh 
machten  begleitet ,  uod  die  Fran  warde  sehr 
Der  Muttermnnd  war  aar  cur  Grösse  eines 
astttcks  erweitert,  die  Geschwulst  sohwer  sn- 
id  ein  Erfassen  derselben  erschien  kaum  ans- 
eile conmtnm).  Am  81.  wieder  heftige  Bin- 
wnaeht.  Die  Kr.  sah  blass  und  war  erregt; 
ride  einige  Blutgerinnsel  und  BInt  sickerte 
iesehwalst  ans  dem  Muttermunde.  Ein  Yer- 
ler  Mnsenz'schen  Zange  in  den  Muttermund  an 
I  hinerhalb  desselben  die  Geschwulst  cu  erfas- 
'  wegen  su  grosser  Enge  des  Muttermundes  u. 
lindes  der  Geschwulst  fehl ,  weshalb  B.  die 
lllltig  mit  Charpie  tamponirte.  Am  folgenden 
Nbi  Tropfen  Blnt  ans  der  Scheide  abgegangen 
ipon  ganz  trocken  geblieben.  Nach  dem  Ge- 
gutea  Frühstücks  und  etwas  Weines  war  die 
I  gekräftigt,  und  ^nachdem  dieselbe  auf  das 
pdmcht  worden  war,  gelang  esB.,  einen  lang- 
Iburken,  einfachen  Mnskelbaken  in  das  untere 

r  noeh  sehr  hoch  stehenden  Tumors  einau- 
lersuche,  letztem  mittels  des  Hakens  herab- 

gen  indessen  wegen  Enge  des  Muttermun- 
i  nachdem  B.  mit  einer  Schere  4,  mehrere 

tionen  in  den  Muttermund  gemacht  hatte, 

hwulst  den  fortgesetzten  Traktionen  so 
iAis  untere  Ende  zwischen  den  Schamlefzen 

r.  Nun  wurde  der  Haken  mit  der  Mnseux'- 
f ertauscht,  bei  deren  Anwendung  plötzlich 
rchwulst  den»  Zuge  folgte  und  su  Tage  trat 
an  hörten  die  Blutungen  auf,  die  Gebfirmut- 
Inialig  die  normale  Grösse  und  Lage  wieder 
W'  nach  der  Operation  trat  die  Menstruation 
[Die  Geschwulst  wog  6 1/4  Loth,  hatte  unge- 
läse  eines  Enteneies  mit  etwas  mehr  abge- 
ben! Ende,  Ihre  rordere  und  seitliche  Fläche 
|Kht,  die  hintere  stärker  convez.  An  der  weis- 
I  Oberfläche  war ,  besonders  nach  dem  obem 
4  auf  der  rechten  Seite,  eine  rothe  GeAssver- 
Ishtbar ,  und  von  der  Stelle  der  rechten  Seite, 
tit  noch  einen  schwachen  Znsammenhang  mit 
lOebärmutterfläche  gehabt  hatte ,  Hessen  sich 
fcette  häutige  Anhängsel  abheben.  Auf  dem 
^^nitte  unterschied  man  deutlich  die  derbe, 
reHfiUe,  welche  sich  leicht  von  der  Geschwulst 
in  Hess  und  ihr  eigentliches  Gewebe,  welches 
Uüttflächen  eine  ganz  weisse  Farbe ,  einen  be- 
9rad  von  Derbheit  und  eind  unebene ,  lappige 
ahtete  Struktur  zeigte.  Ans  den  Schnittflächen 
t  zum  folgenden  Tage  eine  seröse,  schwach 
lüsslgkeit,  in  der  man  unter  dem  Mikroskop 
laahl  mehr  oder  weniger  veränderter  Blntkör- 
hmahm. 

nnathet,  dang  die  Neabildang,  nrsprfing- 
1er  Gebarmutterwand  auggegaDgen,  mit 
3er  fintwicklaog  mehr  und  mehr  in  die 
Itrliöhle  hineingewachseii  mid  in  ihrer  Ver- 
iit  der  Wand  durch  ailm&lige  AbschnUnmg 
iferer  geworden  Bei,  so  dasg  zuletzt  nur 
strangartigen  hantigen  Verbindungsreste 
f  die  bei  der  Extraktion  serrigeen  worden. 
'S*  hierher  gehörigen ,  anch  In  diagnost 
t^rkenawerthen  Fall,  in  wekhem  ein 
^^  dorek  Eorasement  entfernt  wurde,  be- 


richtet Dr.  W.  Freund,  (ßeri.  klin.  Wchnschr.  IL 
5.  p.  46.  1865.) 

Fran  S.,  42  J.  alt,  von  mittler  Grösse,  herunterge- 
kommener Constitution,  als  Kind  gesund,  mit  14  J.  zuerst 
menstrulrt,  seit  dem  27.  J.  verheirathet ,  hatte  bei  ihrer 
letzten  (3.)  Entbindung  vor  13  J.  eine  heftige  Blutung 
überstanden  und  litt  von  da  an  immer  häufiger  wieder- 
kehrender und  übermässiger  Menstruation.  Sie  hatte  zu- 
letzt nur  1 — 2  von  Blutungen  freie  Tage  u.  in  den  Zwischen- 
räumen profusen  Fluor  albus;  dabei  das  Gefühl  eines 
ftremden,  naeh  abwärts  drängenden  Körpers  in  der  Scheide, 
den  sie  selbst  einigemal  mit  dem  Finger  gefühlt  su  haben 
glaubte.  Am  14.  Mai  1864  wurde  die  Frau  bei  der  Wäsche 
von  starkem  Pressen  und  Drängen  befallen  und  unter 
starker  Blutung  drang  eine  grosse  Geschwulst  aus  den  Ge- 
schlech tätheilen,  die  unausgesetzt  blutete  und  eine  grosse 
Menge  eitrigen  Schleim  absonderte.  Dieser  Tumor  war 
von  birnenförmiger  Gestalt,  so  gross  wie  2  Fäuste  und 
auf  ihm  war  eine  Theilungslinie  deutlich  au  erkennen, 
welche  das  untere  Dritttheil  mit  blassgelblicher  Farbe, 
derber  Consistenz,  grosshöckeriger  Gestalt  und  Unem- 
pfindlickkeit  gegen  Nadelstiche,  von  der  obem  Partie  mit 
dunkelrother ,  theilweise  von  brandig-schmutzig-brauner 
Farbe,  von  weicher  Consistenz,  mehr  glatter  Oberfläche 
und  Empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  trennte.  Beim 
Umfassen  schien  die  obere  dünne  Partie  eine  Höhle  an 
umschliessen.  Auf  der^  vordem  Fläche  des  obem  Dritt- 
thcils  sass  ein  weicher,  länglicher,  4"  langer  Schleim- 
poiyp ;  oberhalb  desselben  gelangte  man  am  Laquear  va- 
ginae  an  einen  unebenen  Wall,  der  sich  rings  um  den 
Stiel  der  ganzen  Geschwulst  fortsetzte.  Das  Scheiden- 
gewölbe war  in  normaler  Höhe  zu  fühlen  und  vom  Mutter- 
munde keine  Spur  zu  finden.  Die  Untersuchung  durch 
das  Rectum ,  combinirt  mit  der  von  der  Blase  aus 
(Katheter)  und  von  den  Bauchdecken,  liess  durchaus 
keinen  als  Uterus  erkenntlichen  Körper  an  den  ihm  zu- 
kommenden Orten  auffinden ,  vom  Bectum  aus  gelangte 
man  in  der  Höhe  des  Scheidengewölbes  mit  der  Finger- 
spitze in  eine  kleine ,  trichterförmige  Einsenkung.  Zu- 
nächst an  Inversio  uteri  oompleta  denkend,  suchte  man 
nach  den  Tubenöffnungen ,  fand  sie  aber  nicht.  Wegen 
der  Gangränescenz  wäre  das  Auffinden  derselben  freilich 
schwierig  gewesen.  Nachdem  nun  die  Pat.  auf  einen 
Tisch  gelegt  u.  die  Geschwulst  so  tief  als  möglieh  herab«- 
gezogen  worden  war,  erkannte  man  an  der  hintera  Fläche 
derselben ,  oberhalb  des  erwähnten  Walles ,  eine  kleine, 
mndliche  Oeffnung.  Die  in  dieselbe  eingeführte  Sonde 
drang  nach  hinten  und  links  in  die  Gegend  der  linken  In- 
cisura  ischiad.  mi^or  kaum  5  Ctmtr.  tief  ein,  und  mit 
dem  im  Rectum  liegenden  Finger  liess  sich  fühlen,  wie 
die  Sonde  in  dem  nach  hinten ,  links ,  unten  gebeugten 
Uterus  lag  und  somit ,  d<us  die  Geschwulst  die  ausseror- 
dentlich vergrösserte,  von  einer  fibrösen  Neubildung  einge- 
nommene vordere  Muttermundäippe  war .  die  an  der  am 
Scheidengewölbe  befindlichen  Partie  sieh  wallartig  er- 
hebende Wucherungen  und  einen  Schleimpolypen  an  ihrer 
vordem  Fläche  wahrnehmen  Hess,  Diese  Muttermunds- 
lippe wurde  nun  oberhalb  des  Schleimpolypen  mit  dem 
Ecraseur  in  etwa  8  Minuten  schmerzlos  abgenommen.  £• 
folgte  weder  Blutung,  noch  anderweitige  Erkrankung, 
9  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Kr.  ihren  Geschäf- 
ten wieder  nachgehen,  der  atrophische  Uteras  blieb  Jedoeh 
in  seiner  Lage.  — Die  Geschwulst  ergab  sich  als  ein  faiw^ 
grosses ,  in  der  Substanz  der  vordem  Muttennundslippe 
eingelagertes ,  nach  abwärts  völlig  freiliegendes  Fibroid, 
welches  in  seinen  obem  Dritttheilen  von  der  sehr  ver- 
dllnnten  Substanz  der  Lippe  becherförmig  nmfasst  wurde. 


Durch  die  GrOese  der  Fibroidgeeehwiilst  inDer- 
halb  der  Gebirmatterhöhle  anggeseiehnet  ist  naoh- 
gtehender,  vod  Dr.  O.  Ja  st  i  in  Idstein  (Virohow's 
Arch.  XXXIL  p.  148.  1865)  besebriebeoer  Fall. 
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£ine43jiUir.  Frao,  seit  9  J.  in  kinderloser  Ek«  lebend, 
nahm  zaerst  vor  12  J.  nach  einer  Körperanstrengnng  ein 
druckendes  Gefühl  in  der  linken  Bauchseite  wahr  und  her 
merkte  daselbst  etwas  später  eine  thalergrosse ,  harte 
Btelle.  Die  Menses  blieben  regelmässig.  Vor  etwa  7  J. 
nahm  Fat.  ein  Wachsthnm  der  Geschwulst  und  Empflnd- 
liehkeit  derselben  znrMenstrnationszeit  wahr,  anch  wurde 
letztere  sehr  stark  und  dauerte  in  der  Regel  6 — 8  Tage ; 
in  der  Zwischenzeit  war  Fluor  albus  vorhanden.  Die 
Grösse  des  Leibes  Hess  die  Kr.  zuweilen  glauben,  dass 
sie  schwanger  sei ,  das  linke  Bein  war  seit  5  J.  ödematös 
geschwollen.  Indessen  konnte  Fat.  ihre  häuslichen  Ar- 
beiten verrichten  und  musste  nur  zur  Menstmationszeit 
das  Bett  hüten.  Den  3.  und  2.  Monat  vor  ihrem  Tode 
blieb  die  Menstruation  aus,  am  2.  Oct.  1864  erschien  sie 
nach  einer  starken  Anstreugung  wieder ,  dauerte  bis  zum 
10.  und  ging,  während  die  Kr.  in  der  Küche  beschäftigt 
war ,  in  eine  so  starke  Uterusblutung  fiber ,  dass  jene  so- 
fort fiber  einer  Blutlache  stand.  Diese  Blutung  dauerte 
3  Tage ,  konnte  nur  durch  kalte  Injektionen  gestillt  wer- 
den ,  die  Kr.  verfiel  in  sopor5sen  Znstand  und  starb  ruhig 
am  17.  October. 

Bei  der  Sekticfi  fand  sich  starke  Auf  treibung  des 
gegen  Druck  sehr  resistenten  Bauches,  der  bis  3  Finger  breit 
fiber  dem  Nabel  gedämpften  Ferkussionsschall  zeigte. 
Kaoh  Durchsehneidung  der  massig  fettreichen  Banchdecken 
stiesB  man  auf  den  ansgedehntoo ,  um  seine  Längenachse 
gedrehten  Uterus,  dessen  linke  Seite  nach  vom,  die  rechte 
nach  hinten  gedreht  stand.  Nach  seiner  Herausnahme 
entsprach  seine  Grösse  etwa  dem  8.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft, er  bildete  ein  Oval  und  wog  6  Kilogrmm.  Der 
Muttermund  war  geöffnet,  der  Cervicalloinal  leicht  durch- 
gängig ,  beim  Eindringen  mit  dem  Finger  stiess  man  auf 
einen  harten  Korper.  Nachdem  seine  vordere  Wand  von 
oben  bis  unten  aufgeschnitten  war,  zeigte  sich  kein  Hohl- 
raum, sondern  eine  harte,  beim  Einschneiden  knirschende, 
sieh  knorpelhart  anffihlende ,  auf  der  Schnittfläche  glän- 
zend weiss  bis  gelblich  -  weiss  aussehende  Geschwulst. 
Dieses  Fibroid  füllte  den  Uterus  vollständig  aus  und  war 
mit  der  vordem  und  den  seitlichen  innera  Uterusflächen 
mit  Ansnahme  der  hintern  innig  verwachsen,  liess  sich 
aber  mit  dem  Scalpellstiel  leicht  lospräpariren.  Die 
Uteraswandung  war  wenig  verdickt,  aussen  gelblich- 
weiss ,  auf  der  Schnittfläche  ganz  weiss.  Aussen  fanden 
^ch  mehrere  glatte,  rundliche,  feste  Hervorragungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fibroids  liess  Binde- 
gewebsfaserzfige  mit  gekreuztem  und  concentrischem  Ver- 
laufe, aber  keine  Muskelfaserzellen  erkennen.  In  den 
äusserlich  aufsitzenden ,  runden  Hervornigungen  fand  J. 
gleichfalls  Bindegewebe  mit  zwischen  den  Bündeln  liegen- 
den Fettkngeln.  Die  Länge  des  Fibroids  betrag  10'' 
rhein.,  die  Breite  6",  es  wog  10  Pfund. 

In  Bezug  anf  den  Sitz  der  Neabildung  bemer- 
kenBwerth  erscheinen  2  Präparate  von  Fibroiden  des 
runden  MuUerbandes ,  welche  Spencer  Wells 
(Brit.  med.  Jonm.  Nov.  4.  p.  485. 1865)  am  17.  Oct. 
1865  der  patholog.  Gesellschaft  von  London  vor- 
legte. 

Das  eine ,  von  dem  Umfange  einer  grossen  Orange, 
war  von  Wales  vor  einem  Jahre  ezstirpirt  worden.  Ver- 
schiedene Aerzte  hatten  die  Geschwulst  für  eine  Hernie 
oder  für  einen  bösartigen  oder  Drüsentumor  gehalten ;  da 
derselbe  aber  schmerzlos  und  beweglich,  auch  langsam 
gewachsen  war  n.  die  Nachbarthelle  nicht  afficirt  hatte, 
war  der  Erfolg  der  Ezstirpation  ein  günstiger  gewesen.  — 
Das  andere  Fibroid  war  so  gross  wie  eine  kleine  Kokoe- 
nuss  und  dem  ersten  in  allen  Beziehungen  ähnlich.  Auch 
nach  der  Entferanng  dieses  Fibroids  erf<|lgte  Heilung. 

Scblflsslich  möge  noch  ein  von M.-R.  Kficheii- 
meister  (Ztaebr.  f.  Med.,  Obir.  n.  Geburtsk.  N.F. 
IV.  4.  p.  234.  1865)  mitgetheilter  FaU  Erwähmmg 
finden  I  weicher  in  Beaug  aof  die  Diagnose  zwischen 


gelappten  Fibroiden  an  der  hintenWidi 
nnd  Retroflexion  des  Uterus  mit  oderohei 
der  Ovarien  von  grossem  Interesse  nt 
im  Verein  mit  dem  behandelndeo  Arzte, 
n  er ,  gestellte  Diagnose  auf  Betroflexi« 
mit  geringer,  nngleicher  Anacfawdhog^ 
nnd  krebsiger  Verengerang  des  Mutdi 
durch  den  Leichenbefund  vollständig  boi 

Eine  40jäbr.  Dame  war  seit  9  J.  frevel  1 
Verstopfang  mit  kräftigen  Abfihrmitteio,  « 
heftige  Lieibschmerzen ,   keine  StnUestican 
hatten,  behandelt  worden.    Während  der  14 
war  nur  aller  4  — 6  W.  eine  Stahleatleer^ 
vor  6  W.  erfolgt.     Fat.  hatte  Wochen  lufl 
feste  Nahrung  zu  sich  genommen ,  die  Fi» 
gedrfickt,  bandartig  abgegangen.    Dr.  L.M 
Uterus  ausgebende  Geschwulst  erkaoot,  dte^ 
comprimirte,  über  welche  jedoch  derFtaffcrl 
werden  konnte,   wobei  L.  einmal  eisei  dj 
Kdrper  fShlte ,  den  er  f&r  einen  Krd»  M 
suche ,   mit  elast.  Röhren ,    sowie  mit  pm 
Sonden  aus  biegsamem  Metall  über  dieses  H 
wegzukommen,  blieben  Jedoch  erfolgl«.  n 
Instrumente    kamen    total    nmgeknickt  wl 
Drastica  wurden  vergeblich  versucht,  dffj 
immer  mehr  an,  und  L.  befürchtete,  di 
Dame  an  Krebs  gestorben  wa^,  Krebs  dei 
Befürchtung  er  auch  den  nun  zu  Bathe 
ten  Bamberger  nnd  Seanzoni  ii 
theilte.   An  letzterm  Orte  blieb  die  Kr.  9 
leichterung  zu  erhalten,  und  kehrte 
zurück.     Beide  Aerzte  diagnosticirten 
auch  mit  Sondirungen  des  Mastdarms 
snchung,  dass  ein  gelapptes,  an  der 
Uterus  sitzendes  Fibroid  als  wenigstens  tM 
der  Verstopfung  anzusehen,  eine  weitere  I 
sekundären  Anlöthungen  n.  Erschlaffiuif  d 
zu  suchen  sei.     Die  Prognose  wurde 
die  Stenose  aber  als  noch  nicht  absolat  boi 
weiterm  Gebrauche  drastischer  Mittel,  te 
W.  nod  häufigem  Einfuhren  einer  Sonde  gel 
Scanzoni's  Instrumente,  derlChodi 
Darmrohre  emporging,  waren  Jedesnal  M 
der  herausgekommen. 

Am  13.  April  fanden  K.  n.  L.  detVtM 
ordentlich  aosgedehnt,  seine  Decken  »\a  A 
und  die  Windungen  der  ausserordeotikl 
Gedärme  sehr  dentlich  sichtbar.  Am  Cota 
schimmerte  eine  zickzackförmige  Terti«fM 
Perkussion  dumpf  tympanitisch.  Die  Vi 
die  Scheide  ergab  Reiroßexio  uteri  ge^ 
unbedeutender  (durch  CirkuIationshennBHi* 
dingter)  Anschoppung  des  Uterus ,  dessea  t 
sich  aufgewnlstet  anfühlte.  Diese  Betrtl 
Jedoch  das  einzige  Hindemiss  der  DeßtaäA 
denn  K.  konnte  per  anum  leicht  fiber  die  Gs 
weg  gelangen  nnd  kam  dabei  mit  den  Fi^ 
weiten,  kothleeren  Raum  über  dem  W 
K.  nun  gleichzeitig  S  Finger  (Zeige-  iiHi  M 
zwar  sowohl  der  rechten  als  der  Unka/ 
Scheide,  so  konnte  er  mit  der  Spitze  des 
den  Winkel  dringen ,  der  von  dem  Hshe  ■ 
flektirten  Körper  gebildet  wurde.  I^ 
den  man  durch  den  auf  die  vordere  Waa^ 
legten  andern  Finger  auf  diesen  Theil  desD 
konnte  man  den  auf  dem  ersten  Flngtf 
flektirten  Uteruskörper  ein  wenig  erfce** 
einige,  an  der  hinten  Utamswiod 
Körper  sich  gleichzeitig  mltbewegtes. 
hinauf  in  das  Scheidengewölbe  gefthria 
kannte  man,  dass  ao  der  Stelle,  wgdg^ 
mal  stehenden  Utems  dnreh  einen  gtviX* 
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m  ÜMt,  fUeser  Witevttnd  Mite.  Man 
9ff  dareh  Einstfilpimg  des  8ebeidengew5lb€t 
nehhöhle  zu  den  Uterus  ein  Bt uckchen  nach 
lerBogenlinie  verfolgen,  auch  liess  sieh  durch 
die  Ketroflezio  nnbesweifelt  und  auch  ohne 
naebweisen.  Die  oben  genannten  härtlichen 
m  8  rauhe,  ungleich  grosse,  höckerige,  nicht 
,  07ale  Tumoren ,  die  in  halber  H5he  des  re- 
Dteruskörpers  lagen.  Der  eine  war  der  linke, 
iBwrte,  der  andere  der  rechte,  normal  grosse 
^ffir  auch  der  Umstand  sprach,  dass  sie  sich 
eitig  mit  dem  Uteruskörper  bewegten.  Kach- 
fie  Knieellenbogenlage  gebracht  worden  war, 
r  Finger  ganz  hoch  oben  ein  paar  haselnuss- 
Kothballen ,  die  schwer  zu  entfernen  waren. 
|te  es  denn  nun  wohl  gelungen  sein,  den 
4  die  Btriktnrstelle  desselben  etwas  herbeizu- 
I  man  fühlte  endlich  durch  starkes  Andrän- 
id  gegen  den  Damm  und  möglichste  Strek- 
|lger  einen  in  den  Mastdarm  hineinragenden 
jbei  Berührung  blutete  und  zuletzt  mit  der 
^tze  des  Fingers  umgangen  werden  konnte, 
IB  Jedoch  eine  irgend  erhebliche  Oeifnung  an 
^nden  können.  In  eine  kleine  grubige  Delle 
)ebens  Sonden  und  Bougies  einzubringen  ge- 
bogen sich  um.  Das  Ganze  ffihlte  sich  wie 
side  hineinragendes  Collum  uteri  an.  Se- 
nium Hess  sich  nicht  einmal  9  Ctmtr. 
jpn.  Der  Unebenheiten  der  Ränder  des 
Hner  Neigung  zu  Blutungen  wegen ,  femer 
P der  Kr.  an  Krebs  gelitten,  wurde  die  Ge- 
Vastdannkrebs  diagnosticirt.  Der  Verschluss 
^lut,  weil  nach  2  Tagen  nochmals  ein  hasel- 
""ck  Koth  gefunden  wurde,  aber  gleichwohl 
ffnung  haarfein  sein ,  denn  zuletzt  gingen 
uehr  Blähungen  ab.  Zur  Anlegung  eines 
ers  verstand  sich  Pat.  nicht ,  daher  suchte 
und  Chloroform  ihre  letzten  Stunden  zu 
iWe  in  der  Nacht  des  15.  April  der  Darm 
nf  nach  36  Std.  der  Tod  eintrat. 

( zeigte  den  Körper  sehr  abgemagert,  den 
I  aufgetrieben ,  die  Bauchdecken  missfarbig, 
gespannt,  den  Perkussionsschall  überall 
popanitisch,  die  Leberdämpfung  war  ver- 
!  Der  Brustraum  war  sehr  verengt,  das  Lun- 
Jffmal.  Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  drang 
wwalt  und  mit  lautem,  pfeifenden  Ton  freie 
t  worauf  die  Bauohdecken  etwas  coUabirten. 
A  Darmschlingen ,  auf  der  Leber  und  Milz- 
m  kleiUen  Becken  fanden  sich  sehr  reichliche 
»Ibraune  Fäkalmassen,  der  Dünn-  und  Dick- 

ia  ihrer  ganzen  Länge  enorm  ausgedehnt, 
Qas,  grösstentheils  durch  dickbreiige,  braune 
i*  Die  Anhäufung  war  am  stärksten  im  Coe- 
ftdarm ,  welche  den  Durchmesser  eines  star- 
8  hatten.  Die  Wand  des  Coecum  war  stellen- 
iensserste  verdünnt  und  an  einer  Stelle  fand 
i»r,  etwa  3"  langer  Einriss ,  aus  dem  sich 
n  Kothes  entleerten.     Viele  Darmschlingen 

einander  durch  sulzig  -  eitriges  Exsudat  ver- 
öina  Versuche ,  diese  zu  lösen ,  bildeten  sich 
ft  in  den  Därmen.  Das  Bauchfell  war  überall 
^die  Leber  lag  zurückgedrängt,  schlaff  neben 
tele,  ihre  Oberfläche  war  mit  dunkelbraunen 

und  einer  geringen  Ersudatschlcht  bedeckt, 
»  war  schlaff,  braunroth ,  sehr  blutreich  und 
Uterus  war  7  Ctmtr.  lang,  4  Ctmtr.  breit;  an 

zwischen  Hals  und  Körper  fand  sich  eine 
Ctmtr.  lange,  schiefrig  pigraentirte  Narbe  mit 
Aziehung  des  Bauchfellüberzugs  u.  des  flbrö- 
«ebes.  Der  üteruskörper  war  in  Folge  des- 
öcÄ  hinten  geknickt  und  drängte  die  vordere 
wctum  nach  hinten ,  ohne  indessen  mit  dem- 
^hsea  eil  a^n.    Beide  Ovarien,  mit  cysten- 


artlgen  Rlmnen  dnrchBetzt,  waren  fest  mit  Ihrer  Um- 
gebang  verwachsen  und  lagen  in  dem  Baume  zwischen 
Uternswinkel  und  Rectum.  Die  ontersten  Partien  des 
Rectum  waren  leer  und  normal,  5  ~6  Ctmtr.  oberhalb  des 
Anns  befand  sich  eine  hochgradige  eardinomatÖseSlriklvT, 
und  unmittelbar  oberhalb  derselben  erweiterte  sich  der 
Dickdarm  zu  den  angegebenen  Dimensionen.  Die  Strik* 
tur  war  so  bedeutend ,  dass  nur  mit  Mühe  und  nach  lan« 
gem  Suchen  eine  Sonde  von  der  Dicke  eines  Rabenfeder- 
kiels von  oben  her  hindurcbgeführt  werden  konnte.  Von 
aussen  war  sie  als  eine  ringförmige,  schiefHg  pigmentirte, 
ungefähr  2*'*  breite  Einschnürung  sichtbar,  und  ober-  u. 
unterhalb  derselben  sah  man  wulstartige  Uervortreibun"' 
gen,  welche  den  Darm  ringförmig  umgaben.  Diesen 
Wülsten  entsprechend  fanden  sich  im  Darme ,  ringförmig 
von  der  eigentlichen  bindegewebigen  Striktur  ausgehend, 
reichliche,  weiche,  granrothe,  grobgelappte,  blumen- 
kohlartige, blutreiche  Exkrescenzen,  welche  den  Eingang 
zur  verengten  Stelle  überwuchert  hatten.  Auf  dem  Durch- 
schnitte entleerten  diese  Neubildungen  grauweissen  Saft. 
In  einer  trichterförmigen  Einsenknng  dieses  Darmstücks 
(in  der  Richtung  nach  dem  Coecum  zu)  fand  man  ein 
kothfreies  Stück  eines  Kernhauses  von  einem  Apfel. 

(E.  Schmiedt.) 

179.  Myelitis,  vnUr  den  Symptomen  einer 
schweren  Chorea  bei  einer  Schwängern;  von  8  am. 
mne  ioNottiDgluiiD.  (Med.  Times  and  Gas.  Aug.  5. 
p.  140.  1865.) 

M.  A.  S. ,  21  J.,  eine  plethorische,  wohlgenährte 
Frau,  im  8.  Monate  ihrer  2.  Schwangerschaft  stehend, 
consultirte  den  Vf.  wegen  Muskelzuckungen  in  Armen  u. 
Beinen ,  Unfähigkeit ,  die  Bewegungen  derselben  zu  con- 
troliren,  wegen  Schlaflosigkeit  und  Stirnkopfschmerz,  er- 
schwerter Sprache  und  Schlucken.  Ihre  Mutter  hatte  in 
ihren  Jungen  Jahren  wiederholt,  sie  selbst  im  13.  J.  an 
heftiger  Chorea  gelitten ;  vor  1 1  Mon.  hatte  sie  Zwillinge 
geboren  und  war  bald  darauf,  weil  sie  nicht  stillte,  wie- 
der schwanger  geworden.  Seit  5  Tagen  von  einer  Reise, 
bei  der  sie  einer  heftigen  Gemitthserregung  ausgesetzt 
war,  zurückgekehrt,  hatte  sie  sich  alsbald  krank  und 
schwach  gefühlt  und  seitdem  hatten  die  Muskelzuckungen 
an  Intensität  u.  Häufigkeit  fortwährend  zugenommen.  Es 
wurde  Ruhe  verordnet,  6  Blutegel  an  die  Schläfe,  kalte 
Waschungen  des  Kopfes,  Abführmittel  und  Milchdiät. 
Nach  einer  schlaflosen  Nacht  war  der  Zustand  am  27.  Juni 
indess  schlimmer  geworden ,  die  Zuckungen  waren  hefti- 
ger und  constanter  und  die  Kr.  konnte  sich  kaum  auf  den 
•Beinen  aufrecht  halten ,  die  Sprache  war  wie  das  Schlin- 
gen noch  mehr  behindert  als  zuvor ,  nur  der  Kopfschmera 
hatte  nachgelassen.  Auch  am  28.  Juni  war  trotz  der  Ver- 
abreichung von  >/2  Drachmen  Opiumtinktur  und  einer 
Stahlmiztur  weder  Schlaf  noch  Besserung  eingetreten ;  da 
die  Symptome  so  heftig  waren,  so  wurde  im  Einverständ- 
niss  mit  einem  andern  CoUegen  beschlossen,  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten ,  in  der  Hoffnung ,  dass  sich 
nach  der  Entbindung  das  Nervensystem  beruhigen  werde. 
Als  nun,  um  die  Kr.  zu  beruhigen ,  Chloroform  eingeath- 
met  war,  fand  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  die  Ge- 
burt schon  im  Gange  war ,  dass  der  Mund  bis  zur  Grösse 
einer  Weinglasöffuung  erweitert  war  und  der  Kopf  vorlag ; 
nach  3  Std.  war  bereits  das  Kind  geboren  und  die  Pla- 
centa  entfernt,  ohne  andere  Schwierigkeiten ,  als  durch 
die  äusserst  heftigen  Muskelzuckungen  der  Frau  herbei- 
geführt wurden.  Eine  Verminderung  der  Zuckungen  trat 
indess  nach  der  Geburt  nicht  ein ,  selbst  nach  einer  Gabe 
von  im  Ganzen  2  Gr.  Morph,  acet.  erfolgte  kein  Schlaf, 
obschon  die  Kr.  nirgends  über  einen  Schmerz  klagte ;  volle 
Dosen  von  Chlorodyne  hatten  ebensowenig  Erfolg  n.  so 
starb  die  Frau  alimälig  schwächer  werdend  am  Morgen 
des  30.  Juni.  —  Bei  der  Autopsie  7  Std.  narJi  dem  Tode 
fand  sich  die  Haut  an  Armen  und  Beinen  in  Folge  der 
Convnlsionen  vielfach  mit  Striemen  bedeckt ;  bei  der  Ejv 
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Mrang  des  Spinalkanato  war  eine  iiiigew5biitteh  grooae 
Menge  toh  trfiber  Spinalfiüssigkeit  vorhanden;  in  derCer- 
▼icalgegead  war  das  Bficfcenmark  sammt  Häuten  normal ; 
aber  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  3.  Lendenwirbel  waren 
alle  Häute  stark  geröthet ,  die  Arachneidea  vielfach  ver- 
dickt und  von  breiiger  Consistenz;  in  der  Mitte  der  Dor- 
salregion war  das  Rückenmark  beträchtlich  erweicht  und 
von  der  Consistenz  eines  dicken  Rahms.  Die  Hirnhäute 
waren  leicht  congestionirt  u.  auf  der  rechten  Hemisphäre 
war  die  Arachnoidea  leicht  opalisirend;  die  äbrigen  Or- 
gane des  Körpers  vollständig  gesund. 

Ungewöhnlich  ist  in  diesem  Falle  die  Veranlassung : 
eine  heftige  Gemüthsbewegnng,  femer  die  Abwesenheit  der 
gewöhnlichen  Symptome  der  Entzündung  des  Ruckenmarks 
n.  seiner  Häute :  weder  Schmerz  in  der  Kreuzbeingegend, 
noch  Empfindlichkeit  der  Dornfortsätze  wurde  bemerkt, 
weder  Krämpfe  der  Ruckenmuskeln ,  noch  Steifigkeit  des 
Nackens  wurde  beobachtet ;  weder  eine  Störung  der  Herz- 
aktion ,  noch  der  Respiration  wurde  constatirt ;  ebenso- 
wenig .trat  Urinretention  oder  ein  anderes  Symptom  von 
Lähmung  auf,  so  dass  es  erklärlieh  war,  wenn  alleKrank- 
heitsersoheinungen  auf  eine  heftige  Chorea  bezogen  wur- 
den. (Kretzsehmar.) 

180.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Naohgeburtswehen ;  von  Hetz.  (Memorab. X. 9. 
1865.) 

Vf.  warnt,  Naebgeburtswehen  als  die  Fortsetzung 
der  physiologischen  anzusehen ,  so  lange  man  nicht 
ganz  gewiss  ist ,  dass  keine  entzQndüchen  Zustände 
obwalten  nnd  die  Uterusböhle  frei  von  jedem  abnor- 
men Inhalte  ist.  Unter  den  RUckbleibseln  aber  giebt 
es  eine  besondere  Art,  auf  welche  Vf.  die  Aufmerk- 
samkeit lenken  will,  nämlich  Fibringerinnungen, 
welche  von  den  Blutcoagulis  wohl  zu  trennen  sind. 

Eine  syphilitisch  initcirte  Frau,  die  bereits  einmal 
abortirt  hatte,  kam  im  6.  Monat  mit  Zwillingen  nieder, 
deren  einer  faul  war,  der  andere  nach  wenigen  Monaten 
starb.  Auch  die  Placenta  ging  von  selbst  ab.  Drei  Std. 
nachher  wurde  Vf.  wegen  sehr  heftiger  Nach  wehen  ge- 
rufen ;  er  fand  den  Uterus  sehr  schmerzhaft  nnd  bis  Ober 
den  Nabel  hinaufreichend.  Er  ging  mit  der  Hand  in  den 
Uterus  ein,  um  event.  dessen  Inhalt  zu  entleeren,  und 
entfernte  circa  1V2  Pfd.  geronnenes  Blut  und  dann  unter 
lebhaften  Schmerzen  eine  fleischige  Hervorragung  von  der 
vordem  Wand,  bestehend  aus  einem  Klumpen  von  festem, 
gelblich  -  weissen  Faserstoff  mit  zapfenartigen  Verlänge- 
mngen  von  geronnenem  Cruor.  Nach  der  Derbheit  und 
Trockenheit  des  Klumpens  niusste  derselbe  bereits  vor 
mehrem  Wochen  gebildet  sein.  Die  Schmerzen  horten 
sofort  auf  u.  traten  nur  15  Std.  spater  wieder  ein,  worauf 
ein  Coagulum  abging.  Am  3.  Tage  noch  einmal  ein  kur- 
zer Schmerzanfali. 

Aus  den  zapfenartigen  Verlängerungen  kann  man 
annehmen,  dass  dieselben  in  die  erweiterten  Uterin- 
venen hineinragten  und  dass  sie  sich  aus  dem  zwi- 
schen Uterus  und  Eihäuten  cirkulirenden  Blute  aus- 
schieden. Nach  andern  ähnlichen  Beobachtungen 
folgert  Vf.,  dass  überhaupt  Blutgerinnsel  sich  schwer 
▼on  dem  Uterus  trennen  und  dadurch  die  Ursache 
▼on  Nachgeburtswehen  und  Blutungen  werden ,  und 
er  hält  es  fflr  wahrscheinlich,  dass  partielle  entzünd- 
liche Zustände  solche  Fibringerinnungen  veranlassen, 
oder  wenigstens  compliciren.  In  dem  vorliegenden 
Falle  hatte  die  Frau  schon  in  den  letzten  Wochen 
der  Schwangerschaft  an  einer  umschriebenen  u.  dem 
Sitze  des  Gerinnsels  entsprechenden  Stelle  der  Ge- 
bärmutter Schmerz  gefühlt,  und  auch  in  andern  sei- 


den Fällen   wurden   iholMlie 
Vielleicht  ist  die  SjpMlis  in  der 
achtung  von  ätiologischer  WicbtigkeiL 

Was  die  Behandlung  anbetriilt,  »1 
man  müsse,  sobald  Nachwehen  mid 
unbedeutend  seien ,  in  den  Uterus  ea^ 
Coagula  und  Fibringeriunungen  zu  eä 
die  AusstoBsung  nur  dann  der  Nitar 
wenn  das  Eingehen  wegen  Enge  der  fl 
nicht  möglich  oder  übermässig  schmeda 

(H.Seki 

181.  Fall  von  Extraktion  an  da 
Crardotomie  bei  einer  Zwergin;  todO 
(Lancet  IL  26;  Dec.  1865.) 

Die  19jähr.  Gebärende  war  3'  7"  grwi 
gesprochen  rhachitischem  Aenssern.  ADe  I 
krümmt ,  ihre  Epiphysen  verdiclKt.  Die  tt 
Spinae  il.  anter.  super,  betrug  nnr  8".  Di 
seitUch  nicht  vericrümmt,  nnr  der  mitenle 
oberste  Lendenwirbel  nach  hinten  stut  h 
Die  innere  Untersuchnng ,  12  Std.  ud 
Fmchtwas-sers  vorgenommen,  zeigte  den 
Hg  erweitert  nnd  die  Hnlce  Hüfte  TorBeeei 
montorium  trat  so  starlc  vor,  dass  die  ~ 
mehr  als  2"  betmg.  Nachdem  die 
mirt  war,  holte  Vf.  den  einen  Fnss,  osd 
Arbeit  war  auch  der  andere  Foss ,  Boopfj 
trabirt.  DieAppliltation  des  Perforatenn 
rig.  Da  der  Kopf,  nach  Entleerung  deij 
Traktion  nicht  folgte ,  wurde  ein  Tbeil  ^ 
beins  mittels  einer  kleinen  Zange  w( 
durch  kräftigen  Zug  an  der  Schädel! 
wickelt.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die 
fernt.  Das  Wochenbett  verlief  günstig, 
then  vereinigter  Dammriss  war  am  6.  T. 
das  Alter  der  Frucht  ist  leider  Nichts 

(M 

182.  Ueber  das  Absterben 
während  der  Schwangerschaft  bei  ffi 
lung  des  andern;  von  Beehr  in  " 
Sehr.  f.  Qeburtsk.  XXVL  p.  321.  Nor. 

Vf.  berichtete  in  derGesellschaft  ft^ 
über  2  derartige  Fälle  ans  der 
2  andere  nach  brieflichen  MittbeiloogA 

1)  Eine  24jähr.  Zweitgebärende  gekiri 
den  Knaben  in  Steisslage.  Nach  Vt  ^ 
S.  Blase  unter  Abflnss  grünlichen,  südI 
sers  und  ein  ausgetragener ,  aber  völfig 
wurde  geboren.  Die  Placenten  wareo 
wachsen,  des  Septum  der  Eihäute  war 
das  Chorion  gemeinschaftlich,  das  Amniffl 
der  Nabelschnur  des  todten  Kindes  fall  > 
normität,  namentlich  keine  Striktor.  ^ 
worauf  Jedoch  B.  kein  Gewicht  legen  tS. 
der  Geburt  im  Zimmer  gefallen  und  h««* 
Leib  an  eine  Stuhlecke  gestossen ;  ii  ^ 
hatte  sie  mehrmals  Frösteln  und  Uabebag« 
Das  Wochenbett  verlief  normal.  D«  ^ 
blieb  durchaus  gesund. 

2)  Von  einer  sekundär-syphilitiacfc««  ■ 
l  J.  eine  Merkurialkur  dnrchgemacU  b«^ 
keine  Erscheinungen  von  Lue«  darbot,  •* 
3.  Entbindung  2  Smonatl.  Kinder  geboiar 
entschieden  todtfaul  war,  das  andere  m«^ 
nnd  gewimmert  haben  soH.  Als  Vf.  ^*"f*J 
es  die  gewöhnliche  Leicbenfarbe  j  die  8flö"f 
weigert.     Die  Placenten  sollen  getreai^l*^ 
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Keine  Ursache  ermittelt. 
Bei  dem  todten  Fötus  Tor- 


leb  Mittbeiltmg  des  Prof.  Heck  er  wurde  von 
Ipdeo  Zweitgebirenden  ein  todtfonles  Mädehen 
itige  geboren ;  nach  V«  Std.  folgte  ein  lebender 
Koabe  in  Fasslage.  Die  Placenten  in  einer 
JUiaphe  yerwaehsen ;  das  Septnm  vierblätterig, 
les  Kind  getrenntes  Cborion  und  Amnion.  An 
od  Nabelschnur  des  todten  Kindes,  wie  an  ihm 
B  Aboonnität. 
eh  Mittheilnng  des  Dr.  Bohren  d.     Eine  Ar- 

welcbe  3  Wochen  vorher -von  einem  Manne 
tten  auf  den  Leib  gröblich  misshandelt  worden 
•  ein  nahezu  reifes ,  todtfaules  Kind  mit  durch- 
ibeJschnur,  darnach  ein  reifes,  gesundes  Zwil- 

PUcenten  und  Eihäute  getrennt.  Die  Mutter 
Pnerperium  eine  Peritonitis  durch. 

r  Literatur  fand  Vf.  Dar  bei  Braun, 
iDd  Späth  (Klinik  für  Geburtsh.  u.  Gy- 
Fälle  von  Zwiliingsgeburten  mit  einem 
I  Kinde,  während  der  sogen.  Foetns  papy- 
(iger  vorkommt. 

t  normal  beendeter  Schwangerschaft  sprang 
zweitgebornen  macerirten  Knaben  vor  der 
6men,  erst  während  der  Geburt  abgestorbenen 
[Jrsachen  nicht  ermittelt.  Placenten  verwach- 
irioD ,  2  Amnion.    Die  Mutter  starb  an  Metro- 

im  10.  Monat.     Von  den  reifen  Kindern 
[eins  todtfaul.     Hydroamnion.     Hydrops  der 
Jbaminurie. 

Mm  8.  Monat.     Mechanische  Todesursache 
er), 
t  im  8.  Monat. 

Et  im  7.  Monat. 
Ischnur. 
I  9  Fällen  erfolgte  also  die  Geburt  4mal 
lilim  9.,  dmal  im  8.,  Imal  im  7. Monat, 
ftnnte  Placenten  fanden  sich  5 mal ,  ver- 
H.  4mal  und  zwar  4maLmit  getrennten 
iid  2mal  mit  gemeinschaftlichem  Ghorion, 
toten  Amnien. 

bachen  der  besprochenen  Todesart  sind 
oidere  als  die  des  Foetus  papyraceus  und 
dem  verschiedenen  Alter  der  Frucht  zu 
llerdiDgs  wird  ein  Kind ,  das  in  den  spä- 
Ingerschaftsmonaten  stirbt,  entweder  gleich 
tt),  oder  es  unterliegt,  bei  seinem  grössern 
ind  der  bedeutendem  Fiüssigkeitsmenge  in 
^iper,  der  Maceration,  während  die  Mumi- 
m  in  den    frühern  Monaten  vorkommen 

«hon  Hohl  nachgewiesen,  entstehen  die 
pyracei  nicht  durch  Druck  von  Seiten  des 
iides.  Der  Process  der  Verschrumpfung 
icknung  wird  vielmehr  bedingt  durch  ür- 
le,  bei  völliger  Niclitbetheiligung  des  mtlt- 
)rganismus,  im  Kinde  selbst  oder  in  seiner 
Qr  liegend,  langsam  und  allmälig  das  Ab- 
(wirken.  Erfahrungsgemäss  hat  die  Kreis- 
brechung in  der  Nabelschnur  besonders 
esen  Effekt.  Dass  darnach  gerade  bei 
I  die  Eintrocknung  und  nicht  der  Abortus 
rklärt  sich  daraus ,  dass  hier  nur  eine  all- 
itziehung  des  Ernähnmgsmaterialä  stattfin* 
t  auch  bei  intakter  Nabelschnur  muss  man 
»hrbb.  Bd.  130.  Hft.  l. 


rein  lokale  und  langsam  wurkende  Ursachen  snppo- 
niren,  eine  Schwäche  oder  Erkrankung  im  Kinde 
selbst,  welche  natOrlich  im  vertrockneten  Fötus  nicht 
mehr  anatomisch  nachweisbar  ist.  Andererseits  kann 
man  theoretisch  folgern,  und  die  Erfahrung  bestätigt 
es,  dass  plötzlich  wirkende  Ursachen,  wie  ein  Stoss, 
welcher  den  mfltterliohenLeib  triflft,  in  einem  frflbern 
SchwangerBchaftsmonate  eher  den  Abortus  beider 
Kinder  bewirken  wird ,  als  eine  Verschrumpfung. 

Die  Ursachen  dagegen  fQr  das  Absterben  des 
todtfaulen  Zwillings  sind  plötzlich  und  nicht  rein 
lokal  wirkende.  In  den  vorliegenden  9  Fällen  fin- 
den sich  2mal  äussere  Verletzungen,  Imal  Syphilis, 
Imal  Hydrops  der  Mutter  und  Hydroamoion ,  Imal 
bei  einem  7monatlichen  Kinde  Torsion  der  Nabel- 
schnur. Trotz  des  letztem  Falles  verwirft  Vf.  Tor- 
sionen der  Nabelschnur  als  ätiologisches  Moment  fast 
ganz,  mindestens  vom  8.  Monat  an,  und  hält  es  fOr 
unwahrscheinlich,  dass,  nachdem  die  Entwicklung 
bis  zum  8.  Monat  gediehen,  eine  allmälige  Verenge- 
rung des  Stranges  noch  den  Tod  herbeifflhren  werde. 
Bei  Erkrankungen  der  Mutter,  namentlich  bei  eon- 
stitntionellen  Leiden  (Fall  2) ,  wird  die  Aetiologie 
des  einseitigen  Fruchttodes  viel  schwieriger  und  die 
Wahrscheinlichkeit  für  den  beiderseitigen  viel  grösser. 

(M.  Schmiedt.) 

183.  Zwillinssschwangersohaft;  eineFmdU 

ausgetragen,  die  andere  plattgedruckt ;  Tod  der 
Neuentbundenen  durch  Blutung ;  von  Prof.  Bres- 
lau.  (Wien.  med.  Presse  VI.  52.  1865.) 

Bei  einer  33jäbr.,  kräftigen  ErstgrebSrenden  erfolgt© 
nach  der  Gebart  eines  reifen ,  6  Vi  Pfd.  schweren  Kindes 
und  Ausstossung  der  Nachgeburt  eine  Blutung,  die,  nach 
fruchtlosem  Reiben  der  Uteringegend  und  Darreichung 
von  20  Gr.  Seeale  com. ,  kalte  Douchen  und  die  Tampo- 
nade der  Scheide  nöthig  machte.  Hierauf  sistirte  die 
Blutung ,  aber  die  Zeichen  der  Anämie  nahmen  überhand 
(Zimmettinktur ,  Einwicklung  der  untern  Extremitäten). 
Der  jetzt  hinzugerafene  Vf.  fand  die  Blutarmuth  nicht 
bedenklich  genug,  um  die  Tampons  zu  entfernen  und  in 
den  Uterus  einzugehen,  der  sich  übrigens  ziemlich  gut 
contrahirte  (Compression  der  Aorta  abdom. ,  Stimulan- 
tien).  Indessen  nahmen  Gollapsus  und  Anämie  zu  und 
'B.  beschloss,  die  Transfusion  zu  machen.  Während  der 
Vorbereitungen  Jedoch  u.  als  schon  die  V.  mediana  bloa- 
gelegt  war,  erfolgte  der  tddtliche  Ausgang,  kaum  2  Std. 
nach  der  Gebart. 

Aus  dem  Obduktionsbefund  ist  Folgendes  hervorzu- 
heben. Das  Herz  war  schlaff,  die  Hohlen  weit,  am  Herz- 
fleisch mit  blosen  Augen  verschiedene  gelbe  Fleclte  wahr- 
zunehmen. Der  Uterus  ragte  5"  über  die  Symphyse 
hervor.  In  seiner  Höhle  fand  sich  ein  plattgedrückter ^  in 
seinen  Eihäuten  noch  eingeschlossener,  circa  16—17  W. 
alter  Fötus ,  dessen  handtellergrosse  Placewta  im  linken 
Hörn  des  Uterus  befestigt  war;  ausserdem  eine  kleine 
Menge  Blut;  an  der  Placentarstelle  im  Cervix  wurden 
einige  durchrissene  grosse  Geisse  durch  Coagula  ver- 
schlossen. Im  linken  Ovarium  2  dicht  an  einander  ge- 
lagerte Corpora  lutea  von  gleicher  Grösse  u.  Rückbildungs- 
stufe. 

Wenngleich  durch  diesen  Befund  die  Quelle  der 
Blutung  nachgewiesen  war,  so  wurden  die  Ursachen 
der   Verblutung  doch  nicht  hinlänglich  aufgeklärt. 

7 
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Die  iDDern  Organe  zeigten  keine  hochgradige  An* 
amie;  Verfettung  des  Herzens,  wie  sie  Weg- 
scheider  in  einem  ähnlichen  Falle  gefunden  hatte, 
fand  sich  nur  wenig  aasgedehnt  in  den  erwähnten 
gelblichen  Flecken.  Es  scheint  daher,  dass  man  in 
diesem  Falle  der  individuellen  Verschiedenheit  im 
Ertragen  von  Blutverlusten  Rechnung  tragen  muss. 
Uebrigens  bestätigt  die  Krankheitsgeschichte  die  Re- 
gel, dass  man  bei  jeder  stärkern  Blutung,  auch  nach 
Ausstossung  der  Nachgeburt,  in  den  Uterus  eingehen 
BoU.  '  (M.  Schmiedt.) 


rhaehitlsch,  am  Halse  mit  sahlieidieii  geMMs 
Ben  beladen ;  das  Fieber  war  senDg»  eilige  bi 
sehe  besoDders  rechts  wahnielimbar;  ii  giod 
mit  der  Spina  seapulae  fand  sieh  reehti  ciMliri 
pfüng  mid  ziemlieh  tiefes  Bronehialadneii,  M 
etwas  nach  links  fortpflamtte.  DieZaU  derBsi 
wie  beim  Keuchhusten,  nur  mit  feUeakr 
schwankte  zwischen  5  —  15  tiglieh;  ioliaii 
faUs  trat  Erbrechen  des  GenoeseneD,  biiväa 
gen  Streifen  vermischt,  auf;  in  der  ZiriGclHH 
das  Kind  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Bned 
Fieber  und  die  Bronchitis  verlor  sieh  nach  d 
die  Hustenanf&lle  blieben  aber  bestellen;  ^ 
das  Kind  später  von  Masern,  mit  Branehopiei 
plicirt ,  befallen  u.  daran  ging  es  unter  stoga 
184,  lieber  den  Thrombus,  Cephalämatom     sitat  der  HusteDanfälle,  bis  ihm  in  denletEta 

der  Neugebomen ;  von  Dr.  F  ü  r  t  h  in  Wien.  (Wien,     dem  Tode  die  Kräfte  versagten ,  zo  Grendt 
A   TKrf.u^\.\   "v-VT    »;a   **    a(\o    iA(^k\  Die  Mesenterialdrüsen  waren  erfüllt  ■*( 

med.  WchDbl.  XXI.  50.  p.  402.  1865.)  bwkolosen  Massen  j  In  den  Longen  keiMM 

Vf.  theilte  in  der  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerate  zu  Wien  vom  in  den  untem  Theilen  eine  üemUeh  iiteidi 
10.No.l865^ineErf.hrungenüWdteKopfb^  reTelutena^'^ÄrÄ  ^S 
geachwnlflt  der  Nengeb.,  sowie  Geachichthches  über  hinweg  bis  eCtmtr.  über  die  Mittellinie  peifci 
Entstehung  n.  Behandlang  ders.  mit.  Nach  den  Anf-  genwurzel  umgab ;  die  Bronchen  waren  jedoek 
aeichnungen  im  Findelhause  wurden  unter  108124  primirt.  Unter  der  Theilung  der  Laftröhitfi 
vomJ.1854biBEndeOctl865anfgenon.n.enenKm-  g^.^Ä'sTchÄ^rÄS'« 
dem  ö69FäUe  von  Thrombus,  also  etwa  5  pt^Mälö^  zerrifcSi^  Kändem  in  den  Oesophagus  a 
beobachtet;  von  diesen  befanden  sich  269^  Mj|£>aem  j^^rBam.re^it.  n.vagiwar  mit  derhirud 
f.,  220  auf  dem  1.,  47  auf  beiden  Seitenwluö6einen,  dieser  Drüseneateme  so  innig  verwacb«a, 
28  auf  dem  Hinterhaupte  und  10  an  der  fefftr  1  ^^^^J^^'^^^^^-Zl;^^, 
Grösse  nach  schwankten  sie  zwischen  defy  YolumeH.-^ö^g^rten,^ab6rkulösen  Drüsen, 
einer  Haselnuss  und  eines  Gftnseeies.     Diesß^jji^-  ^Pßll.    n.  0. ,  sVs  J-  >  wurde 

lung  des  Thrombus  von  Seiten  der  Anstalt  id^^^  R^asA-r  W  krampfhaftem  Husten  vor 
ran  eispektative;  die  mit  Thrombus  behafteten  Kin-  -*<^^»J  ^«'  s«^"^'  Aufnahme  in  das 
der  werden  alsbald  nach  ihrer  Aufiiahme  an  die 
Pflegeparteien  abgegeben  und  diesen  eingeschärft, 
keinerlei  Heilversuche  an  der  Geschwulst  anzustel- 
len; erfahrungsgemäss  verschwinden  dieselben  je 
nach  ihrer  Grösse  nach  4 — 6  Wochen. 

(Kretzschmar.) 


185.  Ueber  einige  FUle  von  apasmodi- 
aohem  Husten  bei  Bronckialdrüsentuherkulose 
von  Kindern;  von  Verliac.  (Gaz.  de^  Höp.  95. 
1866.) 

Die  Vergrösserung  der  Bronchialdrflsen  bei  Kin- 
dern ist  bekanntlich  fast  immer  Folge  von  tuberku- 
löser Ablagerung  und  die  Ursache  einer  Reihe  von 
Zufällen ,  die  sich  bald  als  zeitweise  oder  dauernde 
Dyspnoe,  Shnlich  wie  beim  Asthma  und  beim  Glottis- 
Ödem  ,  bald  als  Verändermig  der  Stimme ,  oder  als 
krampfhafte  Husteuan&lle,  wie  beim  Keuchhusten, 
äussern,  und  Rilliet  und  Barthez  haben  in  der 
That  in  manchen  Fällen  einen  ätiologischen  Zusam- 
menhang zwischen  der  Rauhheit  der  Stimme  und  den 
krampfhaften  HustenanftUlen  einerseits  u.  der  gleich- 
zeitigen Läsion  des  R.  recurrens  n.  vagi  nachgewie- 
sen. —  Der  Vf.,  als  Assistent  von  Barthez,  ver- 
öffentlicht 5  einschlägige  Fälle  von  krampfhaftem 
Husten ,  bei  denen  als  Ursache  eine  Läsion  des  R. 
recurrens  durch  vergrösserte  Drüsen  zum  Theil  durch 
Autopsie  nachgewiesen  wurde. 

1.  Fall.  E.  M. ,  3  J.  alt ,  hustete  seit  8  —  4  Mona- 
ten ;  seit  einem  Monat  war  der  Husten  keuchend  gewor- 
den, das  Kind  sehr  mager  und  heruntergekommen,  etwas 


das  Kind  sehr  heruntergekommen,  mitf 
sieht  und  Oedem  der  untem  Extremitäten, | 
huminurie.     Am  Thorax  hörte  man 
Kasselgeräusche ,  am  Bücken  zwischeo  i 
tem  und  links  vorzugsweise  Bronch 
sein,   mit  Entfernung   von   der  Wii 
werdend.     Die  HustenanfäUe  waren  tob  i 
schaffenheit  wie  im  vorigen  Falle,  aber  1 
dauernd,  bisweilen  von  ErstickungsanfiDal 
wiederholten  sich   10  —  SOmal  täglleh;  " 
waren  ebenfalls  geschwollen.  Allmalig  i 
weitere  Fortschritte ,  die  Hustenanßlle  i 
heftiger ,  das  Bronchialathmen  breitete  i 
tere  Hälfte  beider  Lungen  mit  vollstiadig  j 
aus  und  der  Tod  trat  nach  40  Tagen  desArf 
Kr.  im  Spital  ein. 


Die  Autopsie  ergab  seröse  Ergüsse  ia  dal 
u.  dem  Herzbeutel,  Tuberkulose  der  Loai«^ 
des  Perikardiuras ,  der  Mensenterial-  n. 
die  letztem  stellten  eine  höckerige  Uiase 
einer  mittleren  Faust  an  dem  Urspraoge 
fasse  dar,  letztere  und  die  Bronchien 
engt.  Der  N.  pneumogast.  sin.  hing  fest  i 
conglomerat  zusammen  und  verlor  sich  n  ^^ 
Neurilem  desselben  war  verdickt  and  merti 
der  Ram.  recurrens  entsprang  am  aotentl 
schwulst  und  stieg  an  deren  Oberfläche  oh* 
Adhärenz  empor. 

Beim  3.  Falle  handelte  es  sich  vm  . 
scrofnlöses  Kiud  von  2  J. ,  das  in  der  Ew 
zurückgeblieben  war  und  seit  8  MoBStcs  1^ 
heftigem  Keuchhusten,   aber  ohne  Repne 
Brost  gab  etwas  gedämpften  Ton  und  lie> 
Rasselgeräusche  wahrnehmen.  Das  KiaA^ 
Fieber  und  Diarrhöe  und  starb  am  6.T40 
tritt.  —  Die  Sektion  wies  ausgebreitete  !■• 
tration  in  den  Lungen  und  Bronchialdr&fl 
letztere  in  Bezug  auf  den  Verianf  des  t  ^ 
nicht  untersucht  wurden. 
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en  beiden  letzteD  Fällen  bandelt  es  sich  um 
bei  denen  bei  gleichen  Symptomen  der 
\t  der  Ausgang  nicht  tödtlich  war ,  aber  wo 
ehialathmen  nnd  die  D&mpfhng  an  derWir- 
zwischen  dem  nntem  Tfaeile  der  Schnlter- 
otz  eines  langen  nnd  in  einem  Falle  wieder- 
ofenthaites  im  Hospital  keine  Aendemng 
He  HastenanfUHe  waren  ixA  letztem  Falle 
fe,  60 — 80  täglich,  die  Stimme  ansseror- 
%Vih  und  bellend.  Obgleich  also  eine  Con- 
ih  die  Autopsie  ausgeschlossen  war,  glanbt 
loch,  auf  den  Ausspruch  von  Barthez 
le  Fälle  hierher  rechnen  zu  sollen. 

(Kretzschmar.) 

i  Pädiatriaohe  Mittheiliingea  aus  dem 
mph'Kindenpital  zu  Prag;  von  Dr. 
In.  Dr.  Neureutter.  LXXXVI.  p.  55. 
3  1865  u.  LXXXCL  [XXIU.  1.)  p.  47. 

%kheiten  des  Herzens  und  der 
h     ^ 

1862  kamen  im  Spitale  2,  in  der  Ambu- 
mit  Herzleiden  zur  Behandlung ,  und 

tlich  mit  Erkrankung  des  1.  Ostium. 

ene  Krankheiten  des  Herzens ,  mit  Aus- 
tbei  Neugebomen  u.  Säuglingen  bisweilen 
|D  pyämischen  Pen-  nnd  Endokarditis, 
bum  vor  dem  5.  Lebensjahre  zur  Beob- 
(Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  beruhen  die  be- 
fErscheinungen  fast  immer  auf  einer  an- 
Inomalie,  und  zwar  besonders  auf  unvoll- 
ii  Verschlusse  des  Septum  veniriculorum, 
'ßtenose  der  Art,  pulmonalis.  Ja  Vff. 
pass  hochgradige  Gyanose  mehr  einem  der 
iltannten  Bildungsfehler,  als  dem  Offen- 
fi  For.  ovale  oder  des  Ductus  Botalli  zuzu- 
Bnd.  Von  den  erworbenen  Krankheiten 
las ,  deren  Ursachen ,  Erscheinungen  und 
ig  mit  denen  bei  Erwachsenen  ttberein- 
finden  sich  am  häufigsten  Endokarditis  im 
akuter  Gelenkrheumatismen,  mit  nach- 
hsufficienz  u.  Stenose  der  Bicuspidalklap- 
)  Hypertrophie  des  Herzens,  bedingt  durch 
tacbitis,  Tuberkulose  der  Lunge ,  pleurit. 
Ifissbildung  des  Thorax,  Rhachitis.  Pm- 
in  den  ersten  Lebensjahren,  wie  schon 
meistens  mit  Pyämie ,  später  nicht  selten 
knlose  im  Znsammenhange,  kann  .auch  bei 
dbstständig  auftreten ,  die  Diagnose  bietet 
1  grössere  Schwierigkeiten  als  bei  Erwach- 
ünen  bemerkenswerthen  Fall  von  Perikar- 
reränderangen  an  den  Klappen  theilen  Vff. 
ber  mit. 

^aartige  Bewegungen  nnd  Unsicherheit  der 
Itigkeit ,  wie  sie  von  einigen  französischen 
idt  Perl-  und  Endokarditis  in  ursachlichen 
abang  gebracht  werden ,  beobachteten  Vff. 
Dstant  bei  der  fragl.  Erkrankung,  noch  In 
i  Grade ,  als  diess  von  andern  angegeben 


wird.  Dagegen  sahen  sie  wiederholt  die  gen.  Er- 
krankung des  Herzens  nach  spontaner ,  öfter  noch 
nach  traumatischer  Periostitis ,  namentlich  der  un^ 
lern  Extremitäten  entstehen.  Dieselbe  verbindet 
sich  nicht  selten  mit  Myokarditis,  bedingt  faser- 
stofBge,  mehr  noch  eitrige  Produkte,  und  wird 
durch  Thi'ombose  u.  Embolie  hervorgerafen.  Jede 
solche  umschriebene  Periostitis  verdient  daher,  selbst 
bei  anscheinend  unbedeutenden  Erscheinungen  in 
Bezug  auf  die  Prognose  alle  Beachtung. 

Krankheiten  des  Verdauungskanals^ 

I.  Magenkrankheiten.  Dieselben  sind  von  den 
Vff.  nach  dem  Princip  behandelt,  daaa  der  anato- 
mische mit  dem  praktischen  Standpunkt  möglichst 
vereint  wird. 

1)  Der  Magenkatarrh.  Die  anatomischen  Ver« 
änderungen  beim  akuten  Magenkatarrh  stehen  nioht 
immer  in  geradem  Verhältniss  zu  den  Erscheinungeii 
am  Krankenbette.  Der  Inhalt  des  Magens  besteht 
aus  schleimigen ,  zuweilen  bräunlich  geftrbten  Maa- 
sen,  in  letzterem  Falle  sind  gewöhnlich  Ekchymosen 
der  Schleimhaut  vorhanden;  am  constanteaten  ist 
Injektion  u.  Scbwellang  der  Sehleimhaut  in  der  Py- 
lorasgegend,  im  Verlaufe  der  Falten  nnd  um  die 
Drttsenöffhungen  hemm.  Die  öfters  geschwellten 
Magendrflsen  bedingten  das  onebtfie,  höckerige 
Aussehen  der  Magenschleimhaut ,  und  bei  mikroeko- 
pischer  Untersuchung  wurden  die  in  denselben  b^ 
findlicben  Zellen  leicht  getrübt  gefimden ;  je  nach- 
dem der  Magen  beim  Tode  leer  oder  gefbllt  gefunden 
wurde,  prägten  sich  die  erwähnten  Befunde  schärfer 
oder  schwächer  aus. 

Beim  chronischen  Magenkatarrh  der  Kinder  sind 
die  anatomischen  Veränderangen  wohl  in  die  Angen 
fallender  als  beim  akuten ,  indess  doch  nie  in  dem 
Grade  wie  bei  Erwachsenen ;  die  merklich  verdickte 
Schleimhaut  des  Magens  ist  meist  grauröthllch  oder 
schiefergrau  am  stärksten  im  Fundus  gefilrbt,  zudem 
höckerig  und  uneben  durch  die  beträchtlich  ge- 
schwellten Drflsen;  das  submuköse  Bindegewebe 
wurde  nur  selten,  die  Muscularis  nie  verdickt  ge- 
funden. 

Die  Symptomatologie  des  Magenkatarrhs  leidet 
an  zwei  Fehlem ,  einmal  an  dem  zu  weit  gehenden 
Streben  nach  Auseinanderhaltung  der  ätiologischen 
Momente  und  an  dem  Umstände,  dass  manche  Auto- 
ren mehr  den  Katarrh  des  Säuglings,  andere  den 
Magenkatarrh  älterer  Kinder  lediglich  als  Typus 
ihrer  Beschreibung  zu  Grunde  legen.  —  Von  den 
Symptomen  sind  jedenfalls  die  objektiven  die  wich- 
tigem ;  voran  steht  das  Aufgetriebensein  der  Magen- 
gegend ,  das  um  so  schärfer  hervortritt ,  je  weniger 
der  ttbrige  Darmkanal  an  dem  Katarrh  betheiligt 
ist ;  in  der  Regel  ist  es  nach  dem  Essen  am  deut- 
lichsten und  durch  sanftes  Reiben  lassen  sich  die 
angesaiümelten  Gase  unter  Erleichterung  des  Fat 
nach  oben  entleeren ;  diese  Tympanitis  der  Magen- 
gegend ist  zudem  ausgesprochener  bei  altem  Kindern 
als  bei  Säuglingen,  ebenso  beim  chronischen  Magen- 
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katarrh  st&rker  als  beim  akuten ;  nebenher  geht  eine 
gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Magengegend  bei 
Druck  und  nach  dem  Essen  u.  Trinken.  Je  jünger 
das  Kind ,  desto  häufiger  ist  das  Erbrechen ;  es  er- 
folgt eher  oder  später  nach  dem  Essen  nach  voraus- 
gehendem Aufstossen  und  Uebelsein,  während  das 
Erbrechen  in  Folge  von  Gehirnkrankheiten  oder  beim 
Ausbruche  von  exanthematischen  Krankheiten  plötz- 
lich u.  zu  unbestimmten  Zeiten  eintritt.  Die  Sarcina 
ventriculi  wurde  nie  im  Erbrochenen  gefunden.  Ist 
der  Katarrh  auf  den  Magen  beschränkt ,  so  besteht 
nebenbei  Verstopfung;  breitet  er  sich,  wie  bei  Säug- 
lingen fast  immer,  auf  den  Darmkanal  aus,  so  besteht 
entweder  anhaltende  Diarrhöe,  oder  sie  wechselt  mit 
Verstopfung  ab.  Der  Appetit  schwindet  keineswegs 
immer,  selbst  bei  gleichzeitig  intensivem  Darm- 
katarrb,  wo  doch  eine  Assimilation  der  Nahrung 
nicht  möglich  ist ;  Säuglinge  verlangen  unaufhörlich 
die  Brust  und  brechen  das  Genossene  albald  wieder 
aus;  bei  andern  schon  altem  Eandem  macht  sich 
nur  eine  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen  geltend ; 
dagegen  ist  der  Durst  in  der  Regel  vermehrt ,  doch 
nie  von  der  Intensität  wie  bei  akuten  Krankheiten 
des  Darmkanals.  Bei  schwächlichen ,  anämischen, 
unreinlich  gehaltenen  Kindern  vorzugsweise  und  zu 
manchen  Zeiten,  wo  Darmkatarrh  und  Cholerinen 
epidemisch  auftreten,  kommen  an  der  Zunge  u.  der 
Innenfläche  der  Lippen  kleine,  bald  wieder  ver- 
schwindende Aphthen  vor,  ebenso  bei  Säuglingen 
Soor. 

Die  Störungen  von  Seiten  des  Geföss-  u.  Nerven- 
systems beim  Magenkatarrh  der  Kinder  sind  man- 
nigfach ;  während  Säuglinge  bald  ungewöhnlich  un- 
ruhig sind  und  viel  schreien ,  bald  auffallend  ruhig 
und  schlummersüchtig  sind,  erscheinen  ältere  Kinder 
verdriesslich ,  traurig,  haben  den  Hang  allein  zu 
sein,  klagen  über  Stirn  -  Kopfschmerz  und  sind  matt 
und  hinfällig ;  da  alle  diese  Symptome  nach  Mahl- 
zeiten und  des  Abends  eine  Exacerbation ,  des  Mor- 
gens eine  Remission  zeigen,  so  ist  es  sehr  erklärlich, 
dass  Verwechslungen  mit  Typhus  vorkommen ,  und 
dass  ein  solcher  Typhus  durch  ein  Brech-  oder  Ab- 
führmittel angebUch  coupirt  wird ;  andererseits  sind 
die  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  beim  akuten 
Hagenkatarrh  der  Kinder  in  einzelnen  Fällen  so 
heftig,  dass  selbst  ein  erfahrener  Arzt  während  der 
ersten  Tage  in  Verlegenheit  kommt,  ob  ein  akutes 
Gehimleiden  oder  eine  Störung  in  den  Verdauungs- 
wegen die  Ursache  der  Krankheit  sei.  —  Der  chro- 
nische Magenkatarrh  der  Sander  ist  nicht  allein  viel 
seltener,  sondern  auch  nie  so  heftig  und  hartnäckig 
wie  im  spätem  Alter. 

Bei  Besprechung'  der  Aetiologie  müssen  vor 
Allem  der  primäre  u.  sekundäre  Magenkatarrh  aus- 
einander gehalten  werden.  Die  häufigste  Uraache 
des  primären  Magenkatarrhs  der  Säuglinge  sind  ohne 
Zweifel  Diätfehler  in  der  Quantität  u.  Qualität  der 
Nahrung  und  deren  Auffindung  n.  Beseitigung  muss 
jpÄtürlich  den  Brennpunkt  der  Therapie  bilden ;  noch 
häufiger  stellt  sich  die  Affektion  bei  der  künstlichen 


AuffUtterung  der  Kinder  ein ;  hier  scUbi 
häufig  ein  hai'tnäckiger  Darmkatarrk  n  n 
der  Marasmus  der  EÜnder  an.  Bei  Uten 
sind  gewöhnlich  der  Genuss  gromer  üo^ 
schwer  verdaulichen  Speisen  und  nodi  hfe 
Aufnahme  der  mannigfaltigsten  Dinge  ^ 
oder  rasch  nach  einander,  endlich  bin 
fortgesetzte  Anwendung  von  Medikaraeil 
Cupr.  sulphuricum ,  Ipecacuanha  n.  &  i . 
anlassung  zu  Magenkatarrh;  dagegen  f 
kältungen  und  Durchnässungen  des  ganai 
eine  sehr  untergeordnete  Rolle. 

Der  sekundäre  Magenkatarrh  begleiu 
akute  Erkrankungen ,  wie  chronische  AI 
Tuberkulose  u.  Rhacbitis ;  der  chron.  V19 
wird  durchschnittlich  häufiger  bd  MSdcki 
Knaben ,  überhaupt  in  den  späten  Ea 
öfter  beobachtet.  Unter  den  Folgen  u.  Gs 
neu  des  Magenkatarrhs  der  Kinder  ist  vor 
Magendarmkatarrh  gewissermaassen  (kl 
des  im  Magen  stattfindenden  pathologisch 
ses  auf  den  Dünndarm,  bisweilen  selbst 4 
des  Dickdarms  zu  erwähnen ;  diese  Ci 
deren  schlimmste  Form  die  Cholera  wi 
lera  infantum  ist,  findet  sich  im  Berid« 
192  Mal  (bei  86  Kn.,  106  M.) 
tritt  entweder  primär,  oder  epide 
im  Hochsommer  bei  anhaltender, 
endlich  im  Verlauf  anderer  Krankheitg 
der  akuten  Exantheme,  der  Broncfaopi 
Morbus  Brightii  u.  s.  w.  Bei  Weitem  1 
fig  ist  die  Complikation  mit  Icterus  ( 
hinsichtlich  der  Entstehung,  sowie  des I 
demselben  Processe  bei  Erwachsena^ 
übereinstimmt,  merkwürdiger  Weise 
dem  unter  2  Jahren,  bei  denen  doch! 
krankheiten  am  häufigsten  sind,  ve 
selten  beobachtet  wird ;  der  Icteroa  i 
lieh  hat  seinen  Grund  weit  häufiger  ia  i 
menten  als  in  einer  Schwellung  der  ( 
Schleimhaut. 

Die  Prognose  des  Magenkatante  b4 
von  der  Form  desselben,  wie  von  der  M 
von  dem  Alter  des  Kindes ,  sowie  voo  k 
den,  unter  welchen  der  Pat.  lebt,  ab;| 
sie  bei  mit  einfachem  akuten  MageobM 
ten  und  über  4  J.  alten  Kindern ;  bei  jl| 
sehr  leicht  Darmkatarrh  hinzu ;  ung&istif 
Kindern ,  die  mit  chronischen  oder  sU 
heiten  behaftet  sind  und  bei  denen  siek^ 
Lebensverhältnisse  nicht  günstiger  getfii 

Bei  der  Therapie  des  Mageokstioh 
Allem  die  Ursache  zu  erforschen  ood  detf 
auch  die  geiingsten  Kleinigkeiten  vioai 
ausser  Acht  zu  lassen,  denn  mehr  äioA  i 
gelung  der  Diät  als  durch  MedikameDte  'd 
tion  zu  beseitigen ;  gegen  das  lästige  1^ 
Säuglinge  leisten  bekanntlich  dieAlksB^ 
Darreichen  der  Brust  gegeben,  gai»  W^ 
plicirt  sich  der  Magenkatarrh  mit  Dan** 
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T  der  Fonn  der  Cholera  infantum ,  so  ist 
Emgreifen  dringend  geboten;  schleimige 
mit  stjptiscben  u.  adstringirenden  Znsätzen 
guten  Erfolg  für  eich  allein ;  verfällt  das 
izdem  immer  mehr ,  so  sind  warme  Bäder 
I  Zusätze  von  aromatischen  Kräutern  oder 
$Aer  wiederholt  am  Platze,  ausserdem 
Kindern  von.  3  —  6  Mon.  bis  zum  Eintritt 
ioo  Wein,  Ungarwein,  Malaga  oder  Madeira 
V  ganzstündlich  15  —  20  Tropfen;  lässt 
9fi  Beizmittel  im  Stich,  so  bleiben  als  letzte 
lie  stärkern  Excitantien,  wie  Tinct.  ferri 
Aetber.  sulphnr.,  Camphor.  —  Bei  dem 
jlgenkatarrh  älterer  Kinder  sind  Brech- 
fi  Abführmittel  nur  mit  Vorsicht  anznwen- 
I^Natar  leitet  in  der  Regel  den  Brechakt 
\  auch  hier  wie  beim  cbron.  Magenkatarrh 
n^ltige  Regelung  der  Diät,  nöthigenfalls 
neben  der  verschiedeneu  Nahrungsmittel, 
iBche. 

fupöße  Entzündung  des  Magens.  Diese 
iuh  im  Kindesalter  nicht  häufige  Krank- 
pur als  Complikation  anderer,  namentlich 
f  Infektionskrankheiten ,  vor  Allem  des 
beobachtet,  und  als  Folgeerscheinung 
Croup  der  Luftwege;  sie  tritt  nur 
fmein,  gewöhnlich  in  Form  umschriebener 
fRT  Kardia  und  dem  Fundus  auf  und  die 
^,  bald  dunkelrothe  Schleimhaut  ist  dann 
leljmutzig-gelben,  grauen,  bald  lose,  bald 
den  Belege  versehen ;  ähnliche  croupöse 
a  finden  sich  dann  auch  gleichzeitig  an 
pen  andern  Schleimhäuten. 
jnDptome  der  akuten  Gastritis  werden  in 
i^urch  die  primäre  Krankheit  so  verdeckt, 
exakte  Diagnose  selten  möglich  ist;  es 
ich  Fälle  beobachtet ,  die  im  Leben  nicht 
Irten  Spuren  einer  Magenaffektion  erkennen 
^i  der  Sektion  nichtsdestoweniger  die  Pro- 
eroupösen  Gastritis  unzweifelhaft  darboten, 
iten  ausiührlicher  über  einen  Fall  von  aus- 
r  cronpöser  Gastritis  bei  einem  6  J.  alten 
m  Gefolge  von  Scharlach  u.  gleichzeitigem 
\  Pharynx  u.  Larynx,  der  bei  Lebzeiten 
feringsten  Symptome  von  Seiten  des  Magens 
I2licher  Appetitlosigkeit  und  dem  Gefühl 
indem  Durste  dargeboten  hatte ;  ähnliche 
Bgen  machten  Vff.  auch  bei  Pocken,  Ma- 
^äfflie  Neugebomer  u.  Säuglinge  in  Folge 
verschwärung  u.  s.  w. 
Regel  ist  unter  den  Symptomen  der  crou- 
tritis  das  Erbrechen  das  constanteste  und 
;ste  u.  dauert  bis  zum  Tode  an,  bisweilen 
I,  durch  Untersuchung  des  Erbrochenen 
)6e  zu  verificiren ;  nicht  so  constant  sind 
s,  fast  unlöschbare  Durst  und  der  Schmerz 
<nng  in  der  Magengegend :  weitere  Zeichen 
iktion  sind  noch :  „das  verfallene,  bleiche, 
lesicht  mit  tief  halonirten  Augen ,  kleiner, 
^rdrückbarer  Puls,  Sinken  der  Hanttempe- 


ratur,  grosse  Unruhe  der  Kinder,    wechselnd  mit 
ungewöhnlicher  Traurigkeit  u.  Somnolenz." 

Die  Prognose  richtet  sich  erklärlicher  Weise 
nach  dem  Charakter  der  Grundkrankheit ,  und  ob- 
gleich die  Vff.  bis '  jetzt  noch  kein  Kind  genesen  < 
sahen ,  bei  dessen  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  crou- 
pöse Gastritis  gestellt  werden  konnte,  so  stellen  sie 
doch  die  Möglichkeit  eines  solchen  günstigen  Aus- 
gangs durchaus  nicht  in  Abrede. 

Die  Therapie  ist  unter  solchen  Umständen  eine 
wenig  tröstliche,  neben  dem  symptomatischen  Ver- 
fahren ist  stets  die  Grundkrankheit  im  Auge  zu  be- 
halten ;  Eispillen ,  Gefrornes ,  kohlensäurehaltige 
Wässer  mildern  in  manchen  Fällen  ebenso  das  lästige 
Erbrechen,  wie  den  brennenden  Durst;  und  Opiate, 
Morphium,  Lactucarium  3 — 4mal  täglich  in  vorsich- 
tigen Dosen  verabreicht,  lindern  wie  die  lauwarmen 
Bäder  wenigstens  vorübergehend  den  Schmerz. 

8)  Ulcerationen  im  Magen.  Am  häufigsten  sind 
bei  Kindern  die  hämorrhagischen  Erosionen,  seltener 
die  einfachen  Follikular-Geschwüre  und  noch  seltener 
tuberkulöse  Geschwüre;  das  perforirende  Magen- 
geschwür Neugebomer  wurde  nie  beobachtet. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen ,  als  ober- 
flächliche ,  rundliche  oder  streifige  auf  die  Schleim- 
haut beschränkte  Substanzverluste  kommen  ebenso 
bei  Säuglingen  als  in  jeder  andern  Periode  des  kind- 
lichen Alters  vor.  Die  Zahl  der  Erosionen  wechselte 
zwischen  2  — 15  und  noch  mehr,  dieselben  be- 
schränken sich  bald  auf  die  Schleimhaut  des  Magens, 
bald  kommen  sie  auch  auf  den  übrigen  Schleimhäuten 
zur  Beobachtung ;  der  Inhalt  des  Magens  ist  gewöhn-- 
lieh  unbedeutend ,  bisweilen  nur  eine  blutigstreifige 
Scbleimmasse ,  viel  häufiger  eine  kaffeesatzähnliche, 
bräunliche  Masse.  Die  hämorrhagischen  Erosionen 
werden  meist  nur  im  Verlauf  von  sogen.  Bluterkran- 
knngen  oder  von  Affektionen ,  welche  eine  Störung 
in  den  Capillaren  der  Magenschleimhaut  veranlassen, 
beobachtet ;  sie  können  ohne  alle  objektive  Symptome 
während  des  Lebens  bestehen  und  werden  deswegen 
öfters  erst  bei  der  Autopsie  entdeckt,  wenn  nicht 
Erbrechen  von  Blut  auf  die  Diagnose  derselben  hin- 
leitet ;  die  übrigen  Symptome  sind  zugleich  die  des 
früher  geschilderten  Magenkatarrhs,  der  bei  Kindern 
eben  nicht  immer  leicht  zu  constatiren  ist.  Einen 
Zusammenhang  der  hämorrhagischen  Erosionen  mit 
der  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs  u.  eine 
Aetzung  des  erweichten  Schleimhautepithels  durch 
den  sauren  Mageninhalt  als  Ursache  der  hämorrha- 
gischen Erosionen  anzuerkennen,  sind  die  Vff.  nicht 
geneigt.  Die  Entstehung  der  letztem,  sowie  der 
Blutaustritte  an  andern  Schleimhäuten  suchen  sie  in 
veränderter  Blutmischung  und  verringerter  Resistenz 
der  Capillaren;  räthselhaflt  bleiben  die  Erosionen 
nur  dann ,  wenn  sie  auf  die  Magenschleimhaut  be- 
schränkt bleiben,  was  bei  einem  13  J.  alten  Knaben 
bei  der  Autopsie  constatii*t  wurde. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  das  Heil- 
verfahren bei  constatirten  hämorrhagischen  Erosio- 
nen nur  ein  symptomatisches  sein  kann ,  fi^Hs  nicht 
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die  MageDerosionen  im  Verlaufe  eiser  Purpura  hae- 
morrhagica  auftreten;  Eispilleu,  Tinct.  fern  mnriat., 
Alumen  wurden  theils  mit  bleibendem,  theils  mit 
vorübergehendem  Erfolge  gegen  das  Erbrechen  an- 
gewendet; die  Schmerzen  in  der  Magengegend  durch 
Opium,  Morphium  in  einer  Mixtura  oleosa  ge- 
lindert. 

Die  einfachen  Follikulargeschwtire  im  Magen 
wurden  nur  einige  Male  und  zufUUig  bei  der  Sektion 
von  Kindern  beobachtet,  die  an  chronischem  Katarrh 
des  Dickdarms  litten.  Wie  auf  der  Schleimhaut  des 
Dickdarms  repräsentiren  sie  linsengrosse,  kreisrunde, 
bisweilen  trichterförmige ,  mehr  oder  weniger  ober- 
flächliche.  Substanzverluste ,  deren  Sitz  meist  am 
Fundus  und  der  hintern  Magenfläcbe,  deren  Zahl 
gering,  nie  über  4  beobachtet  wurde.  Die  tuberku- 
lösen Geschwüre  des  Magens  wurden  schon  bei  Ge- 


1 


legenheit  der  Tuberkulose  der  Lunge  6il 
besprochen. 

4)  Neubildungen  im  Magen  tod  fid 
im  Ganzen  sehr  selten ,  unter  2000  Kio 
sahen  Vfi'.  nicht  eine  bösartige,  überitti|( 
einzige  Neubildung,  einen  Magenpolypen. 
massen  im  Magen ,  die  2mal  bei  Rioden 
andauernder  Enteritis  follicularis  zngleidi 
lieber  Entwicklung  von  Soorpilzen  io  der 
Rachenhöhle  und  im  Oesophagus 
deuten  die  Vff.  nicht  als  einfach  TeneUi 
dem  wegen  ihres  innigen  Verwachseoaii 
Schleimhautoberfläche  als  im  Magen  Mb 
den ,  entgegen  der  Annahme  von  Reib 
der  Meinung  ist,  dass  Soor  nnr  auf  üb 
epithel,  nicht  auf  dem  Cylinder  oder  Fl 
sich  entwickele.  (Kretzse 
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187.  Ueber  den  Meohanismus  der  Ver- 
renkungen der  Kniescheibe ;  von  Prof.  Dr.  0. 
W.  Streubel  zu  Leipzig  *). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Schlussfolgerungen, 
welche  die  Leichenexperimente  fUr  sich  und  zusam- 
mengehalten mit  den  klinischen  Beobachtungen  ge- 
statten. 

Es  lässt  sich  vorerst  der  Satz  aufstellen ,  dass 
bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  der  Gebilde  des 
Kniegelenks  eine  Verrenkung  der  Kniescheibe  nur 
nach  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Zerreissung 
des  Kapselbänderapparats  erfolgen  kann.  Die  fibröse 
Kapsel  des  Kniegelenks  ist  zwar  allerdings  geräumig 
und  es  liesse  sich  wohl  denken ,  dass  die  sogenann- 
ten unvollständigen  Kniescheiben  Verrenkungen  ohne 
Kapseizerreissung  sich  ereignen  könnten ;  wenn  wir 
aber  sehen,  dass  die  Verstärkungsbänder  der  Kapsel 
nach  vorn  den  seitlichen  Ausweichungen  der  Knie- 
scheibe enge  Grenzen  setzen,  dass  die  vordere 
Kapsel  selbst  bei  Extension  in  eine  gewisse  Span- 
nung versetzt  wird,  so  werden  wir  auch  bei  den 
unvollkommenen  Kniescheibenven*enkungen  die  Ein- 
reissungen  des  Kapselbänderapparates  aufrecht  er- 
halten müssen. 

Der  Kapselbänderriss  ist  bei  den  sogen,  vollkom- 
menen Verrenkungen  der  Kniescheibe  nach  aussen 
stets  sehr  beträchtlich  und  erstreckt  sich  weit  hinauf 
an  dem  innem  Rande  der  Extensorensehne.  Die 
Kniescheibe  wird  an  der  äussern  Seite  des  äussern 
Condylus  durch  die  nach  aussen  gewichene  Exten- 
sorensehne und  das  Kniescheibenband  angedrückt 
erhalten.  Wenn  die  Reposition  trotz  möglichster 
Erschhiffung  der  Extensoren  noch  nicht  gelingen 
will ,  so  liegt  das  Hinderniss  in  der  Spannung  der 
Ligamente.  Zuweilen  kann  die  verrenkte  Knie- 
scheibe an  der  äussern  Fläche  des  Oondylus  hin  -  n. 
hergeschoben  werden  und  doch  will  die  Einrichtung 
nicht   gelingen;   der  Grund   liegt  darin,   dass  die 


1)  Sohluss,  vgl.  Jahrbb.  CXXIX.  p.  311. 


Kniescheibe,  sowie  sie  mit  ihrem  Liogal 
innem  Fläche  bis  zum  grössten  Vanpn 
Sern  Condylus  nach  vorn  geschoben 
durch  angehalten  wird ,  dass  die 
sich  so  anspannen ,  dass  sie  durch  N« 
üebergleiten  über  den  Vorsprung  hiii 
sitionshindernisse  werden  besonders 
wenn  die  Verrenkung  bereits  einen 
bestanden  hat  und  durch  Anschwelli 
Spannung  der  sehnigen  Theile  vi 

Die   vollständige  Verrenkung  dff 
nach  innen  konnte  am  Leichnam 
werden  und  zeigte  sich ,  dass  das 
bei  normaler  Beschaffenheit  nicht 
um  eine  Dislokatioor  auf  die  innere 
ten  innem  Condylus  zu  gestatten.    Von 
rate  aus  dem  Walther 'sehen  Moseam 
Museum  anatomicum  II.  Nr.  678), 
vollständige  Luxation  nach  innen  von 
aufgefasst  worden  ist ,  heisst  es : 

A  luxatione ,  qaae  in  tenera  aetata 
situm  raa^B  obliquum  obtinuit ;  apex  mi 
versns  internum  tibiae  condylnm  sibt  faciei 
parayit;  basig  extrorsum  vergit;  supcrUeiesf 
condylo  interno  femoris  articulationem 
dyliis  extemas  femoris  Don  politus  sed  Vf9^ 

Diese  etwas  unvollständige  BesdirtA 
wenigstens ,  um  zu  erweisen ,  daas  i"^^ 
Luxation  nicht  auf  eine  voUkomineiie) 
auf  eine  unvollkommene  VerrenkuDg 
zogen  werden  muss.  In  einem 
Putegnat  (Joum.  de  ehinirgie  p- K 
1848.  p.  807)  handelte  es  sich  om  elM 
der  vordem  Gelenkbänder  u.  insbcfloodfll 
Scheibenbänder  bei  einem  18jähr.  IW* 
5.  Lebensjahre  in  Folge  eines  Fall« 
Knieen  entstanden  war ,  so  dass  die  PA 
kür  u.  zum  Vergnügen  die  Kniescbeibei^ 
nach  innen  verschob ,  wo  beide 
Kniescheiben  aneinander  gehracbt 
Putegnat  selbst  rechnet  diese  Li 
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par  relächement.  Wir  sind  berechtigt, 
^  Verrenkoogen  der  Kniescheibe  nach 
der  Liste  der  traomatiseheD  Luxationen  zu 
nd  können  auch ,  auf  das  Leichenexperi- 
Dtzt,  ihre  Möglichkeit  überhaupt  bei  nor- 
BDkyerhältnissen  in  Abrede  stellen. 


en  sogen,  unvollkommenen  Seitenverren- 
rPatella,  die  sich  so  schwer  am  Leichnam 
hssen  und  bei  welchen  die  Kniescheibe 
Tbeil  auf  der  Oeienkrolle  des  Schenkel- 
iegt, muss  die  Einreissung  des  Kapsel- 
ints  als  geringer  wie  bei  den  vollkomme- 
ikongen  angenommen  werden.  Die  Ver- 
I würden  nicht  bleibend  sein,  wenn  nicht 
jbng  der  vordem  Zwischencondylengrube 
inere  oder  innere  Winkel  der  Patella  An- 
fpunkte  abgäben ,  welche  durch  die  Span- 
Kapselbänderrisses  aneinander  gedrückt 
wden.  Bei  der  äussern  unvollkommenen 
g,  die  weit  öfter  als  die  innere  beobachtet 
hat  man  einige  Male  den  innem  Winkel 
dbe  so  stark  in  der  Zwischencondylen- 
stemmt  gebunden,  dass  die  Reduktion 
Qrsachte  (Boy er  1.  c,  Mayo,  Lon- 
Vol.  II.  p.  754),  selbst  gar  nicht 
reau  bei  Picquet  1.  c). 

I  vertikalen  Verrenkungen  kommt  zu  der 
(des Bänderapparats  noch  die  Verziehung 
l&g  der  Kapsel  hinzu,  welche  gerade  am 
«  £inkeilung  der  Kniescheibe  mit  dem 
ier  innem  Winkel  im  Zwischencondylen- 
frbäit.  Die  Drehung  und  Spannung  der 
kebne  und  des  Kniescheibenbandes  tragen 
^däre  Weise  zur  Erhaltung  u.  Befestigung 
den  Stellung  bei ,  wie  wir  auch  deutlich 
*oii  erwähnten  Beispiele  Wolfs  ersehen, 
tt  die  Reduktion  der  vertikalen  Luxation 
h  Durchschneidung  der  Extensorensehne 
iniescheibenbandes  nicht  zu  Stande  kam. 
bei  der  unvollkommenen  seitlichen  Knie- 
ttenkung  die  vordere  Zwischencondylen- 
ganz  nnerlässlich  erachtet  werden  muss, 
Hnkel  der  schief  gelagerten  Patella  einen 
■gspunkt  zu  geben ,  ist  diess  bei  den  Ver- 
senkungen weniger  der  Fall,  wie  diess 
»euerdings  von  Grasnick  (Preuss.  mil.- 
1862,  S.  9)  beobachteten  Beispiele  her- 
kier  stand  die  luxirte  ELniescheibe  vertikal 
»derfläche  des  äussern  Schenkelknorrens, 
toche  nach  innen ,  die  Hinterfläche  nach 
ichtet,  der  äussere  Rand  der  Kniescheibe 
'  Dach  vom ,  der  hintere  Rand  stemmte 
»einem  Winkel  über  der  Gelenkfläche  des 
J^ch  aussen  von  der  Zwischencondylen- 

*glichkeit  vollständiger  Verdrehungen  der 
^  an  Ort  u.  Stelle  (sens  dessus  dessous) 
^^en  Leichenexperimenten  nicht  in  Abrede 
^^en;  es  muss  dabei  der  Kapselbänder- 


apparat zu  beiden  Seiten  der  Patella  beträchtliche 
Einreissungen  erleiden. 

In  Bezug  auf  die  Gelegenheitsursachen  bei  Ent- 
stehung der  Kniescheibenverrenkungen  zeigen  die 
Leichenexperimente,  dass  die  gewöhnlichste  Luxa- 
tionsart ,  die  vollkommene  Verrenkung  nach  aussen, 
durch  direkte  und  durch  indirekte  Gewalt  heraus- 
gebracht werden  kann.  Wir  besitzen  eine  Anzahl 
klinischer  Beobachtungen,  in  welchen  direkter  Stoss 
von  innen  her.  Schlag,  Anprallen,  die  Kniescheibe 
zur  Dislokation  brachte.  Die  direkte  Gewalt  muss 
aber,  um  die  Verrenkung  zu  vollführen,  in  begrenz- 
ter Weise,  wie  schon  Boy  er  angegeben  hat ,  auf 
den  innem  Kniescheibenrand  einwirken ;  denn  wenn 
die  schädliche  Gewalt  zugleich  auch  den  untern  Theil 
des  Oberschenkels  und  den  Tibiakopf  von  innen 
her  trifft ,  so  wird  dadurch  die  Verschiebungsgewalt 
auf  die  Kniescheibe  so  abgeschwächt,  dass  eine 
vollständige  Verrenkung  derselben  gar  nicht  heraus- 
kommen kann.  Wenn  nun  auch  in  einigen  Beispie- 
len Stoss  gegen  einen  Bettrand,  gegen  eineTreppen» 
stufe,  gegen  einen  kantigen  Stein  angegeben  ist  und 
dadurch  die  begrenzte  Einwirkung  der  direkten  Ge- 
walt erwiesen  worden  ist ,  so  gicbt  es  doch  andere 
Fälle,  wo  Anstossen  mit  dem  Knie  gegen  einen 
Körper  mit  breiter  Fläche,  Anprallen  gegen  eine 
Mauer,  Fall  auf  den  Erdboden  stattgehabt  hatte, 
wo  also  die  direkte  Gewalt  nicht  auf  den  Knieschei- 
benrand begrenzt  eingewirkt  hatte  und  dennoch  voll- 
kommene Verrenkung  entstanden  war.  Ja  es  sind 
sogar  einige  Fälle  berichtet  worden ,  wo  die  Knie- 
scheibe bei  ziemlicher  Beugung  des  Kuies,  z.  B. 
beim  Anrennen  zweier  Reiter,  beim  Anstossen  des 
Knies  im  Sitzen,  luxirt  wurde,  und  doch  wissen  wir, 
dass  die  Kniescheibe  schon  bei  einer  Viertheils- 
beugung  des  Unterschenkels  so  fest  der  ausgeschnit- 
tenen Gelenkrolle  angedrückt  wird,  dass  sie  sich  in 
dieser  Stellung  eher  zertrümmern,  als  verschieben 
lässt.  Es  ist  also  ersichtlich ,  dass  die  Einwirkung 
der  direkten  Gewalt  in  manchen  Fällen  sich' gar 
nicht  begreifen  lässt,  dass  nur  in  wenigen  Fällen  die 
Einwirkung  einer  begrenzten  direkten  Gewalt,  die 
ähnlich  wie  die  Schraube  in  den  angestellten  Leichen- 
experimenten gewirkt  hat,  dargethan  worden  ist. 

Es  erscheint  mir  wahrscheinlicher,  dass  die 
Kniescheibe  öfter  durch  indirekte  Gewalt,  durch 
Umknickung  und  Drehung  des  Unterschenkels  nach 
aussen ,  wie  oben  durch  Leichenexperimente  gezeigt 
worden  ist,  nach  aussen  verrenkt  werde;  die  2  von 
mir  beobachteten  Fälle,  ferner  die  Fälle  von  A. 
Cooper  (Treatise  on  dislocations  p.  179),  Bröe 
(Malgaigne,.  Luxat.  p.  904)  u.  A.  geben  Belege 
für  die  indirekte  Gewalteinwirkung.  Der  Fuss  knickt 
beim  Ausrutschen,  bei  einem  Fehltritte  im  Knie  um, 
die  Kniescheibe  rückt  hierbei  etwas  nach  aussen  und 
wird  noch  mehr  durch  die  Rotation  des  Unterschen- 
kels nach  aussen  dislocirt.  Allein  wenn  auch  die 
indirekte  Gewalt,  auf  die  man  bisher  wenig  Rück- 
sicht genommen  hat,  und  deren  Einwirkung  ich 
durch   das  Leichenexperiment  dargethan  habe,    in 


56 


VL     Chirurgie,  Ophthalmologe  u.  Otuitrik. 


manchen  Fällen  die  Hervorbringung  der  Verrenkung 
vermitteln  wird ,  so  mnss  doch  zugestanden  werden, 
dass  in  den  meisten  Fällen  auch  diese  Gewalt  die 
Entstehung  der  Luxation  gar  nicht ,  oder  nur  zum 
Theil  erklärt.  Wir  finden  gewöhnlich ,  dass  zu  der 
äussern  Gewalt  noch  die  innere  durch  abnorme  Mus* 
kel Wirkung  hinzukommt ,  und  auf  diese ,  welche  bei 
der 'Erzeugung  der  Kniescheibenverrenkungen  un- 
streitig die  hauptsächlichste  Rolle  spielt ,  wollen  wir 
die  Aufmerksamkeit  richten. 

Wie  abnorme  Muskolcontraktion  die  Kniescheibe 
zum  Brechen  bringt,  so  kann  sie  dieselbe  erfahrungs- 
gemäss  auch  zur  bleibenden  Verschiebung  bringen, 
nur  sind  die  Bedingungen  bei  der  Entstehung  der 
Fraktur  andere ,  als  bei  der  Entstehung  der  Verren- 
kung. Bei  der  Fraktur  der  Kniescheibe  ist  der 
Unterschenkel  ziemlich  stark  in  Flexion  fixirt,  und 
eine  gewaltsame  Contraktion  der  Unterschenkel- 
strecker sucht  das  Bein  gerade  zu  richten,  wie  diess 
z.  B.  beim  Rückwärtsnmfallen  geschieht,  um  dem 
Fallen  entgegen  zu  wirken.  Die  Kniescheibe  liegt 
hier  mit  ihrer  Mitte  auf  der  untern  Fläche  der  Con- 
dylen  auf,  die  beiden  Enden  ihrer  Längenachse  sind 
hohl  gelagert,  und  so  bildet  sich  ein  zweiarmiger 
Hebel ,  dessen  einer  Arm  der  Last  durch  das  Liga- 
mentum patellae,  der  andere  Arm  der  Kraft  durch 
die  Einwirkung  des  Extensor  cruris  zum  Angriffe 
dient.  Dadurch  ist  die  Patella  in  eine  Lage  ge- 
bracht, in  welcher  sie  der  Muskelcontraktion  oftmals 
nicht  genügenden  Widerstand  zu  leisten  vermag, 
sondern  nachgiebt  und  an  der  Stelle  des  Hypo- 
mochlion ,  ziemlich  in  der  Mitte  eine  quere  Zusam- 
menhangstrennung erleidet.  Solche  Hebelverhält- 
nisse finden  bei  der  Verrenkung  der  Kniescheibe 
nicht  Statt ;  der  Unterschenkel  ist  fast  ganz ,  oder 
ganz  gestreckt,  die  Kniescheibe  steht  am  obern 
Theile  des  Gelenkausschnittes  des  Schenkelbeins  und 
wird  nicht  stark  ihrer  Unterlage  angedrückt.  Die 
gewaltsame  Contraktion  der  ünterschenkelstrecker 
wirkt  dadurch  dislocirend,  dass  sie  beim  Wegziehen 
der  Kniescheibe  nach  der  Seite  nicht  auf  den  knöcher- 
nen Zusammenhang  derselben  ihre  Kraft  bethätigt, 
sondern  vielmehr  den  Widerstand  der  seitlichen 
Bänderverbindungen  tiberwindet,  dass  sie  den  die 
Verrenkung  hindernden  Bandapparat  zum  Einreissen 
bringt.  Dass  die  Kniescheibe  zur  Verschiebung  nach 
aussen  durch  Muskelcontraktion  anatomisch  prädis- 
ponirt  sei,  haben  mehrere  Autoren ,  und  neuerdings 
namentlich  Hyrtl  in  seiner  topographischen  Ana- 
tomie überzeugend  dargethan.  Der  Oberschenkel 
bildet  mit  dem  Unterschenkel  einen  nach,  aussen 
offenen  sehr  stumpfen  Winkel ;  der  Extensor  quadri- 
ceps  setzt  sich  mit  seiner  Sehne  an  den  obern  Rand 
der  durch  Ligamente  zwischen  den  Schenkelknorren 
festgehaltenen  Kniescheibe;  die  Längenachse  der 
Kniescheibe  dagegen  und  des  von  ihrer  Spitze  ab- 
gehenden Kniescheibenbandes  liegt  in  der  Richtung 
der  Achse  der  Tibia,  und  es  bleibt  somit  auch 
zwischen  der  Extensorensehne  u.  dem  Kniescheiben- 
bande ein  nach  aussen  offener  Winkel,  dessen  Spitze 


die  Kniescheibe  selbst  einnimmt.    (kmHät 
kelcontraktion  der  UnterscbenkelBtrecks 
Richtung  der  Achse  des  OberscheDkelbü 
den  Winkel  an  der  Patella  aufzuheben 
die  Kniescheibe  nachzuziehen  streben, 
dieser  anatomischen  Prädisposition  gdol 
bei  Kindern ,  und  insbesondere  bdl  Fnie 
bei  welchen  die  Winkelstellung  des  Otx 
beina  zum  Schienbeine ,  nnd  somit  aodi 
Borensehne  zum  Kniescheibenbande  im  ■ 
tritt ,  auch  die  grösste  Geneigtheit  der 
zu  Verrenkungen  nach  aussen  doidi  Moii 
tion  vorhanden   sein  mfisste ;  allein  die 
hat  gelehrt,  dass  die  Verrenkungen  der 
nach  aussen  ungleich  häufiger  bei 
Kindern  u.  Frauenzimmern  sich  ereignet 
Die  Chirurgen  haben  der  anatomisdiei 
sition  zu  Kniescheibenverrenkungen 
gische  Prädispositionen,    nämlich  atnfi 
kürzung   des   äussern  Schenkelknofreis, 
Abflachung   des    vordem   Vorsprongs 
Condylus  u.  Bändererschlaffung  hinzogi 
Verkürzung  des  äussern  Condylna,  die 
Genu  valgum  beobachtet  wird  und  diei 
angeboren  und   in  Folge   eines  miglä 
thums  in  der  Epiphysenlinie  auftritt, 
beinstellung   des   Beins    in   höherem 
Grade  verbunden ,  lässt  auch  manci 
liehe   Abweichung    der   Kniescheibe 
wahiiiehmen,  allein  dessenungeachtet' 
wenige  Beispiele  angeftlhrt,  in  wel( 
dass  die  Verrenkung  der  Kniescheibe 
bei  mit  Genu  valgum  behafteten  P( 
Von   der  Abflachung  des   vordem  T« 
äussern  Condylus  referirt  Paul  (' 
heiten  des  Bewegungsapparates.  Lahrll 
ein  Beispiel  von  einem  jungen  Manne 
spontane  Verrenkungen    beider  Kni 
aussen  leicht  eintraten,    allein  ancb 
zurückgingen,  und  wo  beide  CoDdyli 
nach  vorn  auffallend  abgeflacKt  sieb 
Bändererschlaffung   am    Kniegelenk 
häufig   nach    hydropischen    GeleDkergl 
allgemeiner  Körper-  und  Muskelschvid 
wickelt  und  die   sich   auch  mit  den  n 
Abnormitäten  der  knöchernen  Gebilde  i 
pflegt  und  in  verschiedener  Ansbreitnog 
denen  Graden  an  den  Bändern  des  Knid 
worden  ist,  kann  allerdings  unter Cii 
hochgradige  Verschiebbarkeit  der  PatJ 
so  dass  diese  bis  auf  die  äussere  Fllelie 
Knorrens  verschoben  werden  kann,  « 
stärkern  Streckbewegungen  dahin  htpM 
Dislokationen  aber ,  die  leicht ,  vulgo  f 
stehen,  ebenso  leicht  auch  zurnckgelfl 
von  selbst  zurückgehen,  mit  Einreissong 
apparats  nicht  verbunden  sind,  dürfen 
tischen  Luxationen   gar  nicht  beig«il 
sondern   sind  unter   die  Kategorie  der 
weniger  ausgebildeten  Schlottergekske  J 
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I  den  habitoeUen  Luxationen  der  Knieacheibe, 
traamatischen  Verrenkungen  auftreten,  und 
ffiederholnng  leichtere  Gewalteinwirkungen, 
D  Bewegungen  VeranlasBung  geben,  besteht 
rOhnlich  eine  partielle  Bändererscblafltang, 
I  fehlerhafte  Heilung  des  mit  der  trauma* 
rrenkang  verbundenen  Kapselrisses  erzengt 

ler  abnormen  Muskelcontraktion  allein  lässt 
das  Zustandekommen  der  vollkommenen 
Ig  der  Kniescheibe  nach  aussen  nicht  er- 
lenn  wenn  wir  auch  eine  noch  so  kräftige 
wmmenziehung  voraussetzen,  so  vermag 
I  Dor  die  Kniescheibe  aus  dem  Winkel ,  in 
tgt,  soweit  herauszuziehen,  dass  die  Achse 
mit  der  Achse  des  Oberschenkenkels  in 
Ue  kommt ;  diess  genügt  aber  nicht ,  um 
eheibe  auf  die  äussere  Seite  des  äussern 
Borrens  hemm  zu  bringen.  Umknicken 
mit  Verdrehung  des  Unterschenkels  nach 
|d  die  luxirende  Wirkung  dei*  Muskelcon- 
ßiten  oder  vollenden  müssen.  Während 
CSS  nach  aussen ,  das  Knie  nach  innen 
wie  diess  beim  Ringen ,  beim  Tanzen 
gleitet  der  Fat.  aus,  thut  einen  Fehltritt, 
ickt  nach  innen  um ,  der  Unterschenkel 
^iiacb  aussen  und  eine  jetzt  auftretende 
^elcontraktion  der  Extensoren,  welche 
hfallen  verhindern  soll,  ist  nun  im  Stande, 
leibe  auf  die  äussere  Fläche  des  äussern 
lorrens  herumzuschleudern. 

I  Zustandekommen  der  sogen,  unvollkom- 
BBverrenkungen  und  der  vertikalen  Ver- 
ler Kniescheibe  zu  erklären ,  können  wir 
l0ontraktion  in  Anschlag  bringen,  die  zu 
lickang  des  Knies  oder  zu  einem  Stosse 
i  Kniescheibenrand  sich  gesellt ,  hierbei 
er  nicht  alle  Muskeln ,  welche  die  Unter- 
reckung  zusammen  vollführen ,  in  gleicher 
tig  sein ,  sondern  es  wird  eine  verstärkte 
Cootraktion  des  M.  vastus  internus  oder 
ernos  stattfinden.  Bei  der  unvollkomme- 
ikoDg  der  Kniescheibe  nach  aussen  wird 
ige  Contraktion  des  Vastus  internus ,  die 
)D  Stoss ,  durch  Umknicken  im  Knie  nach 
regte  Patella  so  anziehen ,  dass  die  innere 
pelben  in  die  vordere  Zwischencondylen- 
JMtt  und  hier  durch  Spannung  des  ein- 
Bänderapparats  festgehalten  wird.  Bei 
nenen  Verrenkungen,  der  Kniescheibe  nach 
I  die  äussere  Gewalt  in  umgekehrter  Rieh- 
en u.  die  einseitige  Contraktion  des  Vastus 
18  Luxation  vollenden.  Bei  den  vertikalen 
gen  der  Kniescheibe  wird  aber  die  einsei* 
trkte  Contraktion  des  einen  oder  des  andern 
^gewaltig  vorausgesetzt  werden  müssen, 
ii  die  Kniescheibe  um  ihre  Längenaohse 
Dd  auf  die  hohe  Kante  gestellt  wird,  in 
Ittbb.  Bd.  180.  Hft.  J. 


welcher  Stellung  sie  Kapselbänderriss  nnd  Kapsel- 
spannung und  Kapselverdrehung  erhalten. 

Die  Einrichtung  der  Kniescheibenverrenkungen 
gelingt  meist  leicht;  wenn  sich  Repositionshinder- 
nisse  geltend  machen,  so  müssen  wir  den  Luxations- 
mechanismus  vor  Augen  behalten  und  uns  erinnern, 
dass  diese  nur  von  der  Spannung  des  Kapselbänder- 
risses, von  Verdrehung  der  fibrösen  Kapsel  her- 
rühren können,  und  wir  werden  dadurch  auf  ent- 
sprechende Verfahrungsweisen  hingeleitet  werden. 
Vorerst  müssen  wir  bei  der  Einrichtung  die  Extenso- 
ren  des  Unterschenkels  möglichst  zu  erschlaffen 
suchen,  und  zwar  in  der  Weise,  wie  diess  schon 
von  Valentin  angegeben  worden  ist.  Bei  der 
vollkommenen  Verrenkung  der  Kniescheibe  nach 
aussen,  bei  welcher  es  manchmal  schwer  hält,  die 
Patella  über  den  am  meisten  nach  vom  vorspringen- 
den Theil  des  äussern  Schenkelknorrens  zurückzu- 
schieben ,  werden  wir  dadurch  zum  Ziele  gelangen, 
dass  wir ,  nachdem  wir  die  Kniescheibe  von  hinten 
nach  vorn  gehörig  weit  emporgedrückt  haben ,  nun 
den  äussern  Rand  der  Kniescheibe  abheben  und  mit 
etwas  Drehung  nach  vom  bringen,  wodurch  die 
Kniescheibe  über  den  vorspringenden  Theil  des 
Schenkelknorrens  gewissermaassen  hinweggehoben 
wird.  Bei  den  unvollkommenen  Verrenkungen  der 
Kniescheibe,  die  einige  Male  von  den  Pat.  selbst 
zurückgebracht  worden,  oder  von  selbst  zurück- 
gegangen sind,  genügt  meist  ein  stärkerer  Druck 
auf  den  nach  aussen  oder  nach  innen  sich  erhebenden 
Rand  der  Patella,  um  die  Anstemmung  in  der  Zwi- 
schencondylengrabe  zu  heben.  Reicht  ein  solcher 
Drack  nicht  aus,  so  wird  man  vorsichtig  den  Unter- 
schenkel etwas  beugen,  um  die  Patella  durch  Herab- 
ziehen in  eine  andere,  für  die  Fortdauer  der  Fest- 
stemmung  nicht  mehr  günstige  Lage  zu  bringen. 
Bei  den  vertikalen  Verrenkungen  der  Kniescheibe, 
bei  welchen  Repositlonshinderaisse  am  häufigsten 
beobachtet  Worden  sind,  wird  man  zuerst  zu  ver- 
suchen haben ,  ob  sich  durch  Anfwärtsdrücken  der 
Kniescheibe  und  durch  seitliches  Zurückdrehen  die 
Kapsel-Bänderspannung  nnd  Verziehung  heben  lässt. 
Geht  diess  nicht,  so  wird  man  ebenfalls  zur  Beugung 
des  Unterschenkels  und  rascher  Wiederstreckung  die 
Zuflucht  nehmen.  Dieses  letztere  Verfahren,  welches 
schon  Nannoni  angegeben  hat,  aber  erst  von 
M  a  1  g  a  i  g  n  e  zum  Princip  erhoben  worden  ist,  darf 
nicht  mit  zu  grösser  Gewalt  ausgeführt  werden,  weil 
sonst  dadurch  Fraktur  der  Kniescheibe,  oder  Ab- 
reissen  des  Kniescheibenbandes  bewirkt  werden  kann. 
Wenn  Gaszan  (Dublin  Joura.  1843)  einmal  um 
die  Reposition  zu  erleichtern  das  Kniescheibenband 
subcutan  durchschnitten  hat,  wenn  Wolf  nicht  sub- 
cutan nicht  nur  das  Kniescheibenband ,  sondern  so- 
gar die  Extensorensehne  zerschnitten  hat,  wenn 
ferner  Moreau  bei  einer  unvollkommenen  Knie- 
scheibenverrenkung, die  einer  vertikalen  sehr  ähnelte, 
wagte,  die  Kapsel  einzuschneiden  und  durch  ein 
untergebrachtes  Elevatorium  die  Patella  zu  erheben, 
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u.  Ouynat  (M^moires  de  mM.  et  de  chlrarg.  mili- 
taire  XVIII.)  dieses  Verfahren  zweimal  Dachgeahmt 
hat,  so  müssen  wir  uns  entsehieden  gegen  derartige 
Eingriffe  erklären ,  einestheils  weil  sie  aof  falscher 
Voraossetzung  über  die  Natur  des  Rednktionshinder- 
nisses  beruhen  und  deswegen,  wie  in  dem  Falle  von 
Gaszan,  Wolf  u.  Moreau,  ohne  Erfolg  an- 
gewendet wurden ,  anderntheils ,  weil  sie  neue  be- 
trächtliche Verletzungen  den  schon  bestehenden  hin- 
zufügen, ja  selbst  Gelenkwunden  mit  Lufteintritt 
erzeugen ,  so  dass  heftige  Entzündung ,  eitrige  Ent- 
zündung nachfolgen  muss.  Moreau 's  Pat.  starb 
an  Gelenkvereiterung,  Cuynat*s  Fälle  führten 
heftige  Entzündung  herbei,  die  glücklicherweise 
rückgängig  gemacht  wurde. 

Der  Verlauf  der  Eniescheibenverrenkungen  ist 
meist  günstig,  sobald  sie  mit  schwerem  Gontusionen 
des  Kniegelenks  nicht  verbunden  waren.  Mit  der 
Reposition  hört  gewöhnlich  der  Schmerz  auf,  den  die 
Verletzten  empfanden.  Bei  den  unvollkommenen 
Verrenkungen  hat  man  einige  Male  beobachtet,  dass 
die  Kr.  5  —  6  Tage  nach  der  Reposition  wieder 
herumgingen.  Ja  selbst  nach  vollkommenen  Verren- 
kungen hat  sich  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremi- 
tät manchmal  schnell  wieder  eingestellt;  so  erzählt 
Bottentuit,  dass  der  Kr.  schon  am  5. Tage  nach 
der  Einrichtung  wieder  herumging ,  und  B  r  ^  e  ent- 
liess  seinen  Pat.  nach  8  T.  als  geheilt  (vgl.  Mal- 
gaigne  1.  c.  p.  903).  Eine  solche  rasche  Her- 
stellung muss  uns ,  da  wir  Kapselbänderzerreissung 
als  unerlässliche  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
der  Kniescheibenverrenkung  festgestellt  haben,  in 
hohem  Grade  Wunder  nehmen ,  da  eine  so  rasche 
Verheilung  des  Kapselbänderrisses  unmöglich  erfol- 
gen kann.  Ohne  die  Wahrheit  der  angeführten 
Beobachtungen  bezweifeln  zu  wollen,  müssen  wir 
doch  hinzufügen,  dass,  wenn  die  Pat.  auch  schon 
zeitig  wieder  einhergehen  können,  sie  deswegen 
doch  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden  können, 
wie  wir  z.B.  aus  einer  Beobachtung  von  Chr^tien 
ersehen,  wo  der  Kr.  am  12.  T.  nach  der  Reposition 
entlassen  worden  war ,  wo  man  aber  3  Jahre  später 
beträchtliche  Infiltration  neben  dem  Kniescheiben- 
bande, etwas  schiefe  Stellung  der  Patella  u.  Schwer- 
beweglichkeit mit  Krachen  bei  den  Kniebeugungen 
wahrnahm  (Malgaigne  1.  c.  904).  Siegeris 
(Dissert.  de  luxatione  patellae.  Gryphiae  1 844.  p.27), 
erzählt  einen  Fall  von  unvollkommener  Eoiiescheiben- 
verrenkung,  welche  leicht  eingerichtet  wurde,  wo 
keine  Anschwellung  folgte  und  die  Pat.  nach  13  T. 
aus  dem  Spitale  entlassen  wurde,  in  welches  sie 
nach  Monatsfrist  wegen  Schmerzen  im  Kniegelenk 
zurückkehrte.  Wir  werden  daher  stets  zweckmässig 
verfahren ,  wenn  wir  den  Pat.  nach  der  Einrichtung 
der  Verrenkung  mindestens  12  — 14  T.  im  Bette 
liegen  lassen,  wenn  wir  Oontentiwerbände,  ja  selbst 
in  schwerem  Fällen  späterhin  unbewegliche  Ver- 
bände in  Anwendung  bringen.  Es  ist  unvorsichtig, 
den  Pat.  zu  zeitig  das  Bein  gebrauchen  zu  lassen, 
denn  dadurch  wird  die  adhäsive  genaue  Vereinigung 


des  Kapselbänderriflses  gestört,  es  kont( 
einigung  mit  LigamentenverläDgemog  a  h 
diese  bedingt  Funktionsstörung  oder  9UI 
anlaasung  zu  habituellen  Verrenkiugci 
Fällen  von  habituellen  Verrenkoogeii  devKi 
nach  vorausgegangenen  traumatiscbeDVeBe 
die  von  Monteggia,  May,  Paiil,Wel 
berichtet  worden  sind ,  hatte  jedeii&lk  di 
ger  Geb/auch  der  Extremität  nach  derci 
renkung  Heilung  mit  partieller  BSodeni 
bewirkt.  Um  der  Entstehung  der  habiti 
renkungen  vorzubeugen ,  wird  es  geratbei 
Pat.  nach  anscheinend  vollständiger  Hd 
Monate  lang  eine  Kniekappe  tragen  zu  h 
Bei  ganz  veralteten  Verrenknnga 
Scheibe  hat  man  in  einer  Reihe  von  Bdi| 
achtet,  dass  der  Gebraudi  des  Kni^ 
gestört  war ,  dass  die  Pat.  leicht  einkiv 
ten,  und  dass  man  die  vorhandene  Deü 
bedecktem  Knie  nicht  zu  ahnen  vennock 
V  e  s  s  a  1  hat  mehrere  derartige  Fälle  ?or 
gesehen.  Unter  den  neuern  Beispideii 
das  von  Hamoir  (Revue  m^.-chir.  l(S 
p.  308)  das  hervorragendste. 

Ein  27jähr.  Soldat,   der  seit  adnen 
vollständige  Verrenkung  der  KDiescheD» 
hatte,  verrichtete  schon  seit  Jahren 
Dienst  n.  die  veraltete  Verrenkung  kam 
zur  KenntnisB.    Der  Unterschenkel  war 
Knie  erschien  ein  wenig  nach  innen 
Extension  konnte  man  die  Kniescheibe 
schieben,  sie  wich  aber  sofort  wieder 
war  vollkommen  :  nur  beim  Strecken  des 
Beins  verspürte  der  Pat.  etwas  Unbeqi 

Textor  (d.  Vater,  in  einer 
Setzung  der  Chirurgie  von  Boy  er.  TliL 
zählt  einen  ähnlichen  Fall   bei  einem 
ebenso  Vering  (med. -chir.  Ztschr.  1819. 
Fr  icke  (Hamburger  Krankenhansberickf) 
bei  einem  Knaben  die  Kniescheibe  fast 
allein  nur  durch  Bandagen  eine  Zeit  laag 
puytren  nahm  in  einem  Falle  wahr, 
aussen  verwachsene  Sehne  des  Quadrier 
reducirbare  Kniescheibe  sofort  zurücksog. 

Diesen  günstigen  Beispielen  vod  voi 
Scheibenverrenkungen  stehen  allerdiogi 
weniger  günstige  gegenüber. 

A.  B  e  r  a  r  d  (Dictionnaire  de  m^.  Art 
sah  eine  mehrere  Jahre  alte  complete  T( 
Kniescheibe  nach  aussen  bei  einer  altei  Fm 
kel  war  stumpfwinklig  gebeugt ,  konnte 
auch  nicht  viel  weiter  gebeugt  werdeo, 
mühsam.  Stromeyer(l.  c.)  beobaebteto  1 
completen  veralteten  Verrenkung  nach  a""^ 
dige  Steifheit  u.  Unbewegliehkeit  in  tet 
Stellung  des  Unterschenkels.  Hopfe(tt 
über  Verrenkung  der  Kniescheibe.  Wiintary 
sah  in  Wien  bei  einem  29Jähr.  Manne  eiDei« 
plete  Luxation  nach  aussen,  es  bestand  Käd 
an  der  Seite  der  Verrenkung,  das  Gehen 
verursachte  nach  einiger  Zeit  Schmena« 

Wir  besitzen  aueh  mehrere  Sektiooih 
veraltete  Eniescheibenverrenkungen. 
ausführlichen  Bericht  über  eine 
Eniescheibenverrenkung  hat  Veraeiü 
de  Paris  1851)  gegeben* 
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eis  w^t  wusli  oben  gehender,  mK  der 
^  Terwaehsener,  9  Gtmtr.  klaffender  Kapsel- 
I.  Die  äossem  Ligamente  am  Knie  waren  ver- 
sammeogezogen  nnd  hielten  die  yerschobene 
Im  sorfick.  Die  Patella  selbst  hatte  ihre  eckige 
loren,  war  mndlich  geworden;  an  dem  Orte, 
•es  Knorpels  beraubte  Kniescheibe  auf  der  aus- 
des  Condylns  lag,  war  Knochenabschleifting 
»merken.  Der  Condylns  ext.  hatte  etwas  von 
nalen  Breite  verloren. 

\j  (BoH.  de  la  See.  »nat.  18S6.  p.  297)  fand 
^eiehe  eine  veraltete  nuToUständige  Seitenver- 
aeh  aussen :  die  Zwischencondylengrube  hatte 
»cht,  in  derselben  erhob  sich  ein  Knochenvor- 
ler  Formation ,  an  welchem  sich  die  Knieschei- 
Hstemmte;  es  hatte  sich  hier  eine  neue  Ge- 
jgebildet. 

|er(Handb.  d.  Chirurg.  Anatomie.  Berlin  1857. 
eferirt  kurz:  er  habe  2  Fälle  von  veralteten 
lliioationen  der  Patella  nach  aussen  bei  Er- 
I  an  der  Leiche  untersucht,  eine  merkliche 
jttg  der  Extremität  war  nicht  eingetreten ;  das 
anband  war  vollständig  abgerissen  u.  geschwun- 
loBsere  war  sehr  verkürxt  n.  verdickt,  so  dass 
Mion  nicht  mehr  gelingen  wollte. 
\  die  Kniescheibe  nneingerichtet  bleibt,  so 
fi  bei  der  vollkommeneQ  Verrenkung  nach 
Igen  Extensoren  zum  Theil  in  Rota- 
Inktoren  verwandeb ,  darch  deren  Zog 
lenkel  allmälig  nach  aussen  weicht,  so 
lickbein  in  geringerem  oder  stlü-kerem 
ildet.  Völlige  Streckung  u.  völlige  Beo- 
nicht  mehr  statthaben;  wenn  der  Fat. 
gut  einhergehen  lernt,  so  wird  doch 
iist  etwas  unsicher  sein,  und  namentlich 
,  ^  Jen  auf  abhängigen  Flächen  erschwert 
l^eExtensoren  schief  nach  aussen  laufend, 
tKk  antagonifitischen  Halt  nicht  geben  kön- 
veraltet^n  incompleten  Verrenkungen  der 
t  nach  aussen,  werden  die  Funktions- 
[geringer  sein;  bei  veralteten  vertikalen 
^ea  werden  die  Beugungen  beschränkter 
(Ke  Kniescheibe  selbst  verliert  nach  länge- 
lüon  ihren  Enorpelüberzug,  verändert  ihre 
Ueift  sich  bei  Anstemmungen  mit  dem 
•  Auf  der  äussern  Fläche  des  Schenkel- 
^  scheint  die  dislocirte  Patella  eine  Ab- 
nicht  zu  bilden.  Die  Verkarzung,  Ver- 
er  Bänder  nach  aussen  bei  completen  Ver^ 
i  erklärt  sich  nicht  allein  aus  Retraktion 
en  Gewebes ,  sondern  auch  aus  der  Ver- 
der  ausgestttlpten  unter  dem  äussern  Knie- 
bde  liegenden  Kapselbänderfalte. 
br  Pat.  nach  Veraltung  der  Kniescheiben- 
g  eine  leidliche  Gebrauchsfähigkeit  des 
iHen ,  so  wird  man  von  aUen  Repositions- 
abstehen.  Ist  die  Extremität  dagegen 
')  steif  und  fast  unbrauchbar,  wie  in  dem 
romeyer's,  so  wird  man,  wie  es  dieser 
tat,  durch  Apparate  eine  allmälige  Gerad- 
des  Unterschenkels  vorzunehmen  berechtigt 
ht  um  die  in  Folge  von  Entzündung  mit 
Brwachsung  verlorene  Beweglichkeit  wieder 
SD,  sondern  um  das  Glied  in  eine  zum 
wchbare  Stellung  zu  bringen. 


Die  veralteten  Verrenkungen  der  Kniescheibe 
zeigen,  wie  diess  schon  Vessal  ausgesprochen  u. 
behauptet  hat ,  dass  die  Kniescheibe  auf  die  Festig- 
keit des  Kniegelenks  einen  wesentlichen  Einfluss 
nicht  habe ,  so  dass  das  Kniescheibengelenk  durch 
Verrenkung  der  Patella  ausser  Thätigkeit  gesetzt 
werden  kann ,  ohne  dass  das  Femorotibialgelenk  in 
seinen  Bewegungen  eine  andere  Beschränkung  erlei- 
det als  die,  welche  von  der  veränderten  Zngsrichtung 
der  Extensorenmuskeln  abhängig  ist. 

Schon  Tarin  u.  Bertini  in  ihren  osteologi- 
schen  Schilderungen  von  1753  u.  1754  haben  die 
Kbiescheibe  einen  Sesamknochen  genannt ,  der  auf 
den  Gondylen  des  Schenkelbeins  artiknlirt,  nicht, 
um  eine  besondere  Gelenkverbindung  herzustellen, 
sondern  um  den  Streckern  einen  für  ihre  Wirkung 
günstigen  Ansatz  zu  schaffen,  um  die  Kapsel  vor 
Einklemmung  zu  wahren  und  um  einen  gewissen 
Schutz  dem  Kniegelenke  zu  gewähren.  Wenn  wir 
in  diesem  Sinne  die  Bedeutung  der  Kniescheibe  auf- 
fassen, so  könnte  es  wohl  berechtigt  erscheinen, 
die  traumatischen  Verrenkungen  der  Kniescheibe  aus 
der  Liste  der  Luxationen  zu  streichen  nnd  sie  den 
Sehnen-  u.  Muskelverschiebungen  anzureihen.  Die 
Umstände  aber,  dass  ein  wirkliches  Kniescheiben- 
gelenk doch  existirt,  dass  die  Kniescheibe  aQ  ihrer 
Gelenkfläche  mit  hyalinischem  Knorpel  fiberzogen 
ist,  dass  sie  bei  Flexion  ein  Sattelgelenk  mit  der 
Gelenkfläche  der  Gondylen  darstellt,  dass  ein  und 
dieselbe  fibro-synoviale  Kapsel  die  Gelenkenden  und 
die  Kniescheibe  umhüllt,  und  dass  das  Knieacheiben- 
gelenk  auch  die  Rotationen  des  Unterschenkels  zu 
regeln  mit  beiträgt,  werden  uns  dagegen  hinläng- 
lichen Grund  geben,  die  gewaltsamen  Verschiebun- 
gen der  Kniescheibe  nach  wie  vor  bei  den  trauma- 
tischen Luxationen  im  Knie  abzuhandeln. 

Angebome  Verrenkungen  der  Kniescheibe  sind 
von  Paletta,  Wutzer,  Ohelius,  Michaelis 
beobachtet  u.  beschrieben  worden.  Singer  (Ztschr. 
d.Ges.d.AerztezuWien  1856.  Jahrg.  12.p.295flg.) 
hat  mit  der  grössten  Sorgfalt  eine  doppelseitige  an- 
gebome Kniescfieibenverrenkung  geschildert  und  da- 
bei dargethan ,  dass  die  andern  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Beispiele  nicht  als  angebome,  sondern  als 
veraltete  traumatische  Verrenkungen  betrachtet  wer- 
den müssen. 

Zum  Schlnss  muss  ich  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  verschiedenen  Luxationsarten  der  Kniescheibe, 
die  man  nach  Malgaigne's  Vorgang  angenommen 
hat,  hinzufügen.  Wenn  Malgaigne  sich  unzwei- 
felhaft grosse  Verdienste  um  die  Lehre  von  den  Ver- 
renkungen und  insbesondere  auch  um  die  Lehre  von 
den  Verrenkungen  der  Kniescheibe  erworben  hat, 
so  mtlssen  wir  ihm  doch  den  Vorwurf  machen ,  den 
schon  Roser  (Zur  Revision  der  Verrenknngslehre ; 
Arch.  f.  phys.  Heilk.  1857.  p.  42)  hervorgehoben 
hat,  dass  er  bei  den  Eintheilungen  der  Verrenkungen 
mit  zu  wenig  Rücksicht  auf  den  Luxationsmechanis- 
mns  verfahren  ist  und  sich  darin  gefallen  hat ,  aus 
unwesentlichen   Stellungen   der  dislocirten  Gelenk- 
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theile  zu  einaoder,  beaondere  Lnzatioiiaarten  zu  con- 
struireD.  Bei  den  Verrenkungen  der  Kniescheibe 
finden  wir  neun  Verrenkungsarten  von  Malgaigne 
beschrieben:  die  vollkommenen  Verrenkungen  nach 
aussen  und  nach  innen,  die  unvollkommenen  Ver- 
renkungen nach  aussen  und  nach  innen ,  die  verti- 
kalen äussern  und  die  vertikalen  innern  Verrenkun- 
gen, die  vollkommenen  Verdrehungen  von  aussen 
nach  innen  und  von  innen  nach  aussen ,  und  endlich 
noch  die  Verrenkungen  nach  oben.  Wir  wollen  gar 
nicht  besonderes  Gewicht  darauf  legen ,  dass  Mal- 
gaigne merkwürdiger  Weise  die  Zerreissnngen  des 
Kniescheibenbandes ,  in  Folge  deren  ein  geringeres 
oder  stärkeres  Aufwärtsziehen  der  Kniescheibe  er- 
folgen musB,  den  Verrenkungen  zugerechnet  hat, 
obgleich  schon  Petit  u.  Boyer  über  die  Auffas- 
sung dieser  Verletzungen  einen  entschiedenen  Aus- 
spruch gethan  haben ,  fragen  aber ,  was  diese  Ein- 
theilungen  bei  im  Ganzen  selten  vorkommenden  Ver- 
renkungen nützen  sollen,  sobald  sie  nicht  auf  wesenir 
liehe  Dififerenzen  basirt  sind?  Wenn  wir  sehen,  wie 
mehrere  von  Malgaigne  aufgestellte  Verrenkun- 
gen so  in  einander  übergehen,  dass  sie  sich  gar 
nicht  unterscheiden  lassen ,  wenn  z.  B.  bei  den  so- 
genannten incompleten  Verrenkungen  der  Kniescheibe 
die  schräge  Lage  der  Patella  nicht  selten  so  stark 
hervortritt ,  dass  sie  för  vertikale  Verrenkungen  gel- 
ten können,  wenn  die  vertikale  Verrenkung  durch 
noch  weitere  Verdrehung  in  die  völlige  Umdrehung 
übergeht,  so  wird  das  Künstliche  der  angenomme- 
nen Arten  klar  und  es  scheint  dringend  geboten,  die 
subtilen,  aber  unnützen  Unterscheidungen  Mal- 
gaigne's  zu  reduciren  und  eine  einfachere  £in- 
theilung  aufzustellen.  Hierbei  wird  es  auch  zweck- 
mässig sein,  die  von  Malgaigne  gebrauchten 
Bezeichnungsweisen:  complet  und  incomplet,  die 
leider  noch  ziemlich  allgemein  adoptirt  siud,  zu 
verbannen  und  sie  durch  Bezeichnungen  zu  ersetzen, 
die  dem  Missverständnisse  nicht  ausgesetzt  sind  und 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse  Bezug  nehmen. 

Es  wird  völlig  genügen,  wenn  wir  künftighin 
blos  von  Verrenkungen  der  Kniescheibe  nach  aussen 
und  nach  innen  sprechen  und  dabei  Folgendes  im 
Gedächtnisse  behalten:  die  Kniescheibe  kann  nach 
gewaltsamen  Verschiebuogen  aus  ihrer  Lage  nur  auf 
den  Seitenflächen  der  Condylen  oder  in  der  vordem 
Zwischencondylengrube  einen  Haltpunkt  finden.  In 
dem  Zwischenräume  zwischen  diesen  zwei  Knochen- 
punkten kann  die  Kniescheibe  nur  ausnahmsweise, 
bei  veralteten  Verrenkungen  oder  bei  gleichzeitiger 
Verdrehung  einmal  (Grasnick)  bleibende  Stellung 
erhalten.  Die  vulgo  completen  Luxationen  der  Knie- 
scheibe können  wir  als  Verrenkungen  neben  den 
Condylus,  die  vulgo  incompleten  Luxationen  als 
Verrenkungen  auf  den  Condylus  (nach  aussen  und 
innen)  bezeichnen.  Die  letztem  mit  ihrer  schiefen 
Stellung  und  Anstemmung  in  die  Zwischencondylen- 
grabe,  welche  nur  durch  einseitige  Muskelcontrak- 
tion  vollendet  werden,  geben  den  Uebergang  zu  den 
sogen,  vertikalen  Verrenkungen,  die  niciit  besondere 
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nntevschiedcD  zu  werden  branchei, 

stärkere  emseitige  Mnskelcontnktioii 
voraussetzen,   die  im  stärksten Gnde 
Umdrehung  fiihren  kann. 

188.   Zur  Casuifltik  der  Lux&tioii 
Bitot;  Guersant;  DoutrelepoiL 

Bitot's  Mittheilung  (JounudeBoi 
L  p.  91.  F^vr.  1866)  betrifft  die  Xm 
Clavicula  auf  das  Akromian,  dem^ 
bleibende  Deformation  Malgaigneb 
Fällen  fbr  unmöglich  hält  Die  Gebnai 
des  Gliedes  pflegt  in  solchen  FäHeo 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  znrflcbsM 
zu  schweren  Körperanstrengungeo  bldki 
doch  unfähig.  Um  so  grössere  Beiefati 
daher  nachstehender  Fall ,  in  welchem 
gen  ist ,  mittels  eines  besonders  Yertai 
tention  einer  solchen  Luxation  zu  erzida 


Ein  Mann  war  in  der  TrunkeDhdt  i 
der  Schulter  auf  die  Eaate  eines  Trottotn  i 
dabei  hatte  er  sich  eine  LnxatioB  des  Sek! 
gezogen.  Die  Schnlter  erschien  Ton  totib 
abgeplattet ,  in  der  vertikalen  Richtung  i 
äussere  Ende  der  Clavicola  sprang  deotfieki 
ter  befand  sich  eine  horizontale  BiDsei  I 
das  Akromion  fühlte.  Da  sich  weder  in  i 
irgend  ein  Vorsprang,  noch  Crepitation  am 
fand,  war  die  Diagnose  unzweifelhaft.  1 
war  sehr  leicht  und  die  Contention  soUte  ^ 
Dessault'schen  ähnlichen  Verband 
als  aber  am  2.  Tage  dieser  Verband 
war  auch  die  Lnxatlon  wieder  vorhanden,  j 
dnrch  festeres  Anlegen  des  Verbandes  b.  i 
stärkerer  Compressen  auf  das  luxirte  i 
die  Contention  zu  erzielen,  aber  ei 
Schwellang  des  Armes  ein ,  die  ihn  Dötl 
zustehen.  Zur  Bewirkung  der  ConteotioB « 
nächst  am  den  Thorax  ein  gewöhnlleber  t 
legt.'  Eine  2  Querfinger  breite,  mit  WiH 
Holzschiene,  die  lang  genug  war,  dasi 
grössten  Thell  der  Clavicala  za  bedecken, 
tels  einer  über  die  Schalter  und  i 
darchgefahrten  Binde  befestigt,  das  I 
abwärts ;  die  betreffende  Hand  wnrde,  i 
Achselhöhle  eUi  Wattpolster  gelegt 
Obern  Stemalgegend  liegend  mit  Binden  t 
zugleich  der  Ellenbogen  am  Kampfe  fest  i 
ser  Verband  am  60.  Tage  abgenommen  i 
kommene  Heilang  eingetreten. 

Alle  sonst  zur  Retention  der  i 
verwendeten  Verbände,  welche  sich  : 
des  luxirten  Clavicularendes  und  1 
mion  stützen  u.  ihren  Anhaltspunkt  j 
haben,   bringen  nach  B.  den  Ni 
Schwellung  und  Schmerz  yenuwdwB 
durch  unzweckmässige  Muskelcon 
durch  die  Athembewegungen  keioe  , 
tion  des  luxirten  Schifisselbeinendes  { 
auch  ausserdem  in  Folge  der 
spirationsbewegungen   der  Druck 
Stelle  abwechsehid  schwächer  und  i 
dem  von  B.  angewendeten  Verbände  i 
Nacbtheile  vermieden,  da  derselbe i 
Befestigung  an  den  Schenkeln,  soviel 
damit  verbundenen  Vorrichtangea  < 
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Nk  «nf  das  luirte  ClavicidareiMla  wamsh 
aocbte,  ohne  dabei  weder  die  Respirations- 
pn  zu  beeinträchtigen,  noch  von  denselben 
iti^  xxk  werden. 

ier  an  die  Mittbeilnng  dieses  Falles  in  der 
-chir.  des  Hdp.  de  Bord,  geknüpften  Dis- 
eben wir  nur  hervor,  dass  Bitot  den 
des  Dr.  Dapony  billigt,  den  nntem 
i  für  die  verükaleo  Bindentouren  durch 
IM  Unterhosen ,  mit  einem  Schlitae  behufr 
ntleerong,  hersnstellen,  an  deren  oberm 
|fragl.  Binde  befestigt  werden  könnte, 
lersant  (Bnil.  de  Th^r.  LXIX.  p.  80. 
f665)  hat  in  nachstehenden  beiden  Fällen 
i  gehabt,  das  seltene  Vorkommen  von 
jAen  Luxadanen  des  Oberschenkels 
fn  SU  beobachten. 

to  ISjfibr.  Knabe  hatte,  um  bei  einem  Falle  sel- 
ar  den  Anfschlagen  su  sohfitsen ,  ioBtiiiktmäs- 
MtsameFlezionsbewegang  des  Rumpfes  gegen 
ktokel  gemacht.  Bei  der  Anfbahrae  am  U.  Nov. 
)!iich  der  linke  Oberscheukel  leieht  auf  das 
Mgt,  das  ganze'Olied  war  in  der  Stellung  der 
]  der  Rotation  nach  innen  und  schien  ter- 
htlMtrer  Vorspmng  im  Hftftgelenk  Hess  sich 
^Hand  als  der  luxirte  Obersebenkelkopf  er- 
▼e  Bewegung  des  Gliedes  war  ganslich  un- 
jlFlexion  konnte  passiv  ohne  Schmers  ausge- 
die  Abdnktion  u.  die  Rotation  nach  aussen 
B  gans  unmöglich .  Unter  Chloroformnarkose 
daktion  mittels  des  Despr 6s' sehen  Ver- 
l'sehnell  erreicht.  Zehn  Tage  nach  der  Re- 
I  Pat.  einige  Schritte  ohne  Stfltse  gehen  u. 
Inrde  er  TOllstäDdig  geheilt  entlassen. 

tem  ISjähr.  Knaben  war  die  fragl.  Verren- 
bedingt  worden ,  dass  derselbe  mit  seinen 
iein  Getriebe  gerathen  war,  woraus  er  durch 
il  Zug  an  den  Beinen  erlöst  wurde.  Bei  der 
mhige  vorgenommenen  Untersuchung  fand 
late  Bftin  leicht  gebeugt  and  abducirt.  Das 
etwas  vorgewölbt  wie  bei  Coxalgie.  DieHQfle 
igeod  und  an  dem  anssersten  Theile  derselben 
iSatlich  den  Oberschenkelkopf  unter  den  Fin- 
wenn  mit  demGIiede  einige  passive  Bewegun- 
|t  wurden.  Der  Zwischenraum  zwischen  der 
'  und  dem  grossen  Trochanter  und  dem  Mal- 
■us  waren  geringer  als  auf  der  gesunden 
Reduktion  wurde  in  der  Chloroformnarkose 
keit  bewerkstelligt.  Am  andern  Tage  konnte 
te  alle  Bewegungen  mit  dem  kranken  Beine 
Muser  derAdduktion  und  der  Flexion,  well 
lende  Schmenen  verursachten,  am  S.  Tage 
loch  diese  Bewegungen  möglich.  Am  18.  Tage 
Cr.  ohne  Beschwerde  gehen  und  am  17.  fBge 
lellt  entlaasen. 

ichieden  auch  in  beiden  Fällen  das  Zn- 
sen  der  Verrenkung  war,  sind  doch  beide, 
ihren  firacheinnngen,  als  auch  in  ihrem 
Dständig  gleich  nnd  bei  beiden  machte, 
Reduktion  nach  verschiedenen  Methoden 
an  worden  war,  die  Heilang  ausseror- 
melle  Fortschritte. 

lehören  der  Varietät  an,  die  Malgaigne 
.  Loxatio  iliaca,  N  ^  1  a  t  o  n  L.  ileo-ischla- 
^o  k  r  a  t  e  8  Luxation  nach  aussen  nennen, 
ontrelopont  an  Bonn  (BerL  klin. 
lU.  9.  10.  1866)  veröffentlichte  naeh- 


stehende  sehr  bemarkenewerthe  Fälie  von  compK^ 
drten  Luxationen  im  Knie-  «.  Fussgelenke. 

l)  Ein  58Jähr.  Mann  fiel  auf  einem  steilen  Wege, 
während  sein  Fuss  in  einem  Gleise  festgehalten  wurde. 
An  der  innern  Seite  des  Unterschenkels,  gerade  über  dem 
Knöchel  fand  sich  eine  Wunde,  durch  welche  ein  Knochen 
herausragte ;  ein  hinzugernfener  Arzt  war  trotz  verschie- 
denen Versuchen  nicht  im  Stande,  den  vorstehenden 
Knochen  zu  reponiren  u.  begnügte  sich,  luüte  Umschläge 
zu  verordnen.  Nach  beinahe  einem  Monate  (am  31.  Juli 
1862)  wurde  Pat.  in  der  Chirurg.  Klinik  zu  Bonn  aafge- 
nommen.  Der  linlce  Fass  und  Unterschenkel  waren  ge- 
Bchwolleu,  das  Gefühl  aber  war  gut  erhalten,  Haapt> 
geflisse  und  Nerven  waren  nicht  verletzt.  Das  etwa  2" 
lang  hervorragende  Knochenstück  war  die  Tibia ,  die 
überall  Granulationen  zeigte;  nur  an  der  Gelenkfläche 
war  an  einigen  Stellen  der  Knorpel  erhalten.  Der  ab- 
gebrochene MaUeolns  internus  befand  sich ,  von  den  Bän- 
dern zurückgehalten ,  neben  dem  Talus.  Die  Fibula  war 
oberhalb  des  Malleolus  extemus  gebrochen.  Der  Fuss 
mit  dem  abgebrochenen  Malleolus  internus  erschien  nach 
aussen  und  hinten  verschoben  und  zugleich  so  stark  um 
seine  Längsachse  gedreht,  dass  die  Fusssohle.  nach  aussen 
gerichtet  war,  so  dass  man  durch  die  vorliandene  Wunde 
die  Gelenkfläche  des  Talus  sehen  konnte ,  deren  Knorpel 
vollständig  erhalten,  nur  an  einigen  SteUen  erweicht  war. 
Aus  der  Wunde  floss  ziemlich  dünner  Eiter  aus.  Da  das 
Allgemeinbeflnden  des  Kr.  trotz  der  schweren  Verletzung 
gut  und  das  Fieber  nur  sehr  gering  war ,  wurde  die  Re- 
sektion des  Fussgelenks  beschlossen.  Am  1.  Aug.  wurde 
hei  Chloroformnarkose  das  granulirende  Periost  des  her^ 
vorragenden  Tibiastückes  mit  Messer  und  Hebel  abpräpa- 
rirt  und  das  von  Periost  entblöste  Knochenstück  resecirt, 
durch  dieselbe  Wunde  wurden  auch  die  Fragmente  der 
Fibula  mit  der  Zange  entfernt ,  das  kleine  Fragment  des 
Malleolus  int.  exstirpirt  und  die  Gelenkfläche  des  Talos 
resecirt.  Da  sich  neben  der  Achillessehne  eine  Eitertasche 
gebildet  hatCe ,  wurde  durch  einen  Hautschnitt  die  Ent- 
leerung des  Eiters  begünstigt.  Der  Fuss  wurde  durch 
Bindentouren  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  auf 
einer  Holzschiene  befestigt  und  in  ein  permanentes  kaltes 
Wasserbad  gelegt.  Heftiges  Fieber  trat  nach  der  Opera- 
tion nicht  ein.  Das  Bad  wurde  am  2.  Tage  weggelassen, 
da  Pat.  die  Kälte  nicht  gut  vertrug;  die  Eiterung,  die 
anfangs  sehr  bedeutend  wurde ,  liess  bald  nach ,  ein  De- 
cubitus, der  sich  am  23.  Aug.  an  der  Achillessehne  ein- 
gestellt hatte,  heilte  bei  Befestigung  des  Fnsses  in  der 
Schwebe,  wobei  die  oiTene  Stelle  frei  blieb,  bis  zum 
8.  Sept.  und  die  Verbindung  des  Fusses  mit  dem  Unter- 
schenkel war  so  fest ,  dass  nur  noch  Lagerung  zwischen 
Sandsäcken  angewendet  wurde ;  der  Unterschenkel  konnte 
vom  Pat.  gehoben  werden ,  ohne  dass  störende  Bewegun- 
gen des  Fusses  stattfanden.  Nach  einigen  Tagen  machte 
Pat.  die  ersten  Gehversuche  mit  Krücken.  Am  18.  Oct. 
waren  die  Wunden  so  weit  zugeheilt ,  dass  nur  noch  eine 
Fistel  an  der  Operationswunde  bestand ,  und  Pat.  konnte 
mit  Krücken  ziemlich  lange  gehen.  Als  sich  Pat.  im  Mai 
1865  wieder  vorstellte,  gestattete  das  nengebildete  Ge- 
lenk nur  geringe  Streckung  und  Beugung ,  seitliche  Be- 
wegungen waren  nicht  mogUch ;  das  untere  Ende  der  Fi- 
bula war  sehr  stark  verdickt  und  P/s"  breit.  Die  Ver- 
kürzung des  Beines  betrug  V/t"  nnd  Pat.  konnte  mit 
einer  Sohle  von  dieser  Höhe  gut  und  ohne  Stock  gehen. 

8)  Einem  SOJähr.  Maurer  war,  nachdem  er  von  einem 
Gerüste  auf  den  Bücken  gefallen  war ,  ein  schwerer  Ge- 
genstand auf  die  äussere  Seite  des  linken  Beines ,  einige 
ZoU  über  dem  MaUeolns  extemus,  gefallen.  Das  untere 
Ende  der  Tibia,  von  dem  das  Periost  theilweiae  abgestreift 
war ,  ragte  dicht  über  dem  an  seiner  Basis  abgerissenen 
Malleolus  intemua  aus  einer  Wunde  hervor.  Der  Unter- 
achenkel war  in  der  Höhe  der  Wunde  nach  aussen  umge- 
knickt, das  untere  Ende  der  Fibula  in  mehrere  Stücke 
gebrochen.  Hinter  der  Tibia  sah  man  die  Sehne  des  M. 
tibialis  poat  von  ihrer  SehnenMsbeide  entbldet.    Dea  Fnsa 
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war  gase  aaeh  awseii  gerichtet  und  der  Talna  ▼(!&  den 

Gelenkende  der  Tibia  yollständig  getrennt.  Das  Qef&hl 
im  ganzen  Fussq  war  normal.  Da  die  Iteposition  nicht 
gelang  und  die  Hanptnerven  nnd  Arterien  erhalten  waren, 
wnrde  nach  Abpraparimng  des  Periosts  am  nntem  Bande 
der  Tibia  der  Knochen  etwa  1"  hoch  abgesägt,  darauf 
die  lockern  Fragmente  der  Tibia  u.  Fibula  mit  der  Zange 
entfernt  nnd ,  nachdem  der  Fuss  reponirt  war ,  die  Haut* 
wunde  mit  2  Snturen  an  ihrem  obern  Winkel  vereinigt, 
der  Fuss  in  eine  Hei  st  er 'sehe  Lade  gelegt  und  Eis- 
umschläge gemacht.  Während  sich  Fat.  kurz  nach  der 
Operation  verhältnissmässig  wohl  befunden  hatte,  trat 
am  3.  T.  geringes  Fieber  ein ,  die  Wundränder  wurden 
gespannt  und  geschwollen ,  so  dass  die  Snturen  entfernt 
werden  mussten.  Die  Eiterung  war  nur  sehr  gering.  Am 
4.  T.  seigten  sieh  in  der  Wunde  Fetzen  von  nekrotischem 
Bindegewebe  und  in  der  Umgebung  der  Wunde  traten  An- 
zeigen von  beginnendem  Brand  auf;  trotz  Incisionen  bil- 
deten sich  Eitersenkungen  in  den  Sehnenscheiden  der  Un- 
terschenkelmuskeln, am  Unterschenkel  n.  auf  dem  Fusse. 
Am  2.  Dec.  bekamen  die  Wunden  ein  schlechteres  Aus- 
sehen und  am  Unterschenkel  und  Fusse  trat  ziemlich  be- 
deutendes Oedem  auf.  Das  Allgemeinbefinden  verschlech- 
terte sich  dabei  und  am  3.  Dec.  trat  ein  viertelstündiger 
Schüttelfrost  ein ,  der  sich  am  Abend  und  im  Laufe  des 
nächsten  Tages  mehrere  Haie  wiederholte.  Dabei  stieg 
das  Fieber.  ,  Nun  wurde  die  Amputation  am  Unterschen- 
kel mit  Lappenbildung  aus  der  Wade  gemacht,  wobei  sich 
in  dem  Gastrocnemius  ein  altes ,  von  der  Verletzung  her- 
rührendes Extravasat  vorfand.  Einige  kleine  Venen  wa- 
ren durch  Thromben  verstopft,  die  leicht  entfernt  wurden, 
in  den  grossem  Venen  fand  sich  keine  Thrombenbildung. 
Das  Blutextravasat  am  Lappen  wurde  abgetragen  und  der 
Lappen  durch  Knopfnähte  vereinigt ;  nur  die  Wuudwinkel 
blieben  zum  fireien  Abflüsse  des  Eiters  und  zum  Heraus- 
führen der  Ligaturen  offen.  In  den  3  nächsten  Tagen 
schien  sich  der  Pat.  zu  erholen,  das  Fieber  nahm  ab.  Die 
Wunde  war  indessen  nirgends  durch  erste  Vereinigung 
geheilt,  die  Nähte  hatten  durchgeschnitten  u.  der  Knochen 
fing  an,  sich  in  der  Wunde  zu  zeigen,  so  dass  Metallnähte 
angelegt  werden  mussten,  um  den  Knochen  zu  bedecken. 
Am  10.  Dec.  trat  eine  Blutung  aus  der  Art.  tib.  postica 
ein ,  von  der  sich  die  Ligatur  abgelöst  hatte ,  so  dass  die 
Arterie  nochmals  nach  Zurückschlagen  des  Lappens  unter- 
bunden werden  mnsste.  In  der  Folge  traten  wiederholte 
Schüttelfröste  und  Delirien  ein  und  der  Kr.  starb  am 
14.  Dec.  unter  allen  Erscheinungen  der  Pyämie. 

3}  Ein  65jäbr.  Maurer  wurde  von  einer  einstürzenden 
Mauer  theilweise  verschüttet  und  erlitt  dabei  eine  Ver* 
letzung  des  linken  Unterschenkels.  Ausser  Frakturen 
der  2.  bis  7.  Rippe  der  linken  Seite  fand  sich  an  der  äus- 
sern Seite  des  linken  Beins,  etwa  1"  über  dem  Fuss- 
gelenke,  eine  annähernd  dreieckige,  1 7i"  breite  Haut- 
wunde ,  aus  welcher  die  untern  Enden  der  beiden  Unter- 
schenkelknochen gegen  2"  weit  hervorstanden.  Von  der 
Fibula  war  derMalleoIus  extern us  durch  einen  Querbruch, 
von  der  Tibia  der  Malleolus  internus  durch  einen  Längs- 
bruch abgesprengt.  Die  hervorragenden  Knochen  waren 
fast  vollständig  von  Periost  entblöst,  die  Weichtheile  stark 
gequetscht  und  mit  Blut  unterlaufen.  Der  Fuss  war  nach 
innen  gedreht  und  durch  die  Weichtheile  so  schlaff  be- 
festigt, dass  er  hin  und  her  fiel.  Gefasse  und  Nerven 
schienen  nicht  verletzt  zu  sein.  Wegen  des  hohen  Alters 
des  Kr. ,  der  noch  dazu  ein  starker  Trinker  war  und  an 
chron.  Broncbialkatarrh  litt,  weil  femer  die  Weichtheile, 
die  Kapsel  nnd  Bänder  so  gequetscht  u.  zerrissen  waren, 
dass  der  Fuss  gar  keinen  Halt  mehr  hatte,  und  weil  schon 
die  Folgen  der  Bippenfrakturen  das  Leben  gefährdeten, 
wurde  von  der  Resektion  abgesehen ,  vielmehr  die  Ampu- 
tation in  derselben  Weise ,  wie  im  vorhergehenden  Falle 
gemaeht.  Kurz  naeh  der  Amputation  trat  eine  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Thoraxhälfte  ein  u.  14  T.  nach  der  Verietzung  erfolgte 
der  Tod  in  Folge  einer  durch  die  Bippenfhiktur  entstan- 
denen Pleuritis.  —  Bei  der  Sektim  zeigte  der  Ampnta- 
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sehr  übelriechende  Wondfläcbe,  oberhalb  ^ 
der  Stumpf  geschwollen;  an  der  Aastesidte 
fand  sich  ein  Einschnitt ,  aus  dem  die  IhäM 
geschwollen  hervortrat.  In  der  BnBtköUe  tel 
dem  linken  Pect,  major  eine  tanbeBeigrotAI 
in  welche  ein  spitzes,  bewegiiekes  Fn^Mil 
brochenen  Rippe  hineinragte,  und  EahlreickI 

4)  Einem  38Jähr.  Manne  f&hr  die  zqgq 
Stange  eines  rasch  bergab  gleitenden  Sehfittei 
und  hinten  in  die  rechte  Kniekehle  nd  «il 
2  Schritte  weit  naeh  der  Seite.  Fat,  der  M 
aber  keinen  Schmerz  empfand,  bemeikte,  ^ 
letzte  Bein  sich  beim  Auftreten  nachiBieiil 
hinzugemfener  Arzt  erklärte  die  Verletiaii  I 
tellarluzation  nach  aussen  und  legte  eimil 
band  an,  der  nach  5  T.  wieder  abgenomein 
8  T.  nach  dem  Unfälle  fing  die  Haut  überdei 
sich  vordrängenden  Condylus  int.  femoris  n 
werden  nnd  naeh  14  T.  lag  der  Knoebei  vfl 
23.  Jan.  1865  (über  3  Wochen  naeh  derToM 
Pat.  in  die  Chirurg.  Klinik  an  Bona  aa%e« 
Ober-  u.  Unterschenkel  standen  in  einen  äa 
aussen  offenen  Winkel  zu  einander;  derft 
nach  aussen  gerollt;  Unterschenkel  udFai 
matös.  An  der  Innenseite  des  Knies  tuAM 
ger  breite  Wunde ,  ans  deren  nntersten  II 
dylus  int.  fem. ,  dessen  Innenseite  neboAl 
vorragte.  An  der  Aussenseite  des  Ol 
sich  im  untern  Drittel  eine  längs 
aoit  einer  in  die  Tiefe  gehenden  trichi 
von  der  Grösse  eines  Pfennigs.  Unterhalt 
der  Gondylus  ext.  tibiae  mit  dem  C^mi 
aussen  von  dem  Gondylus  ext  fem.  h( 
lität  des  Unterschenkels  war  erhalten ; 
wenig  Fieber.  In  der  Narkose  wurde 
nach  oben  erweitert,  der  untere  Theil 
resecirt  nnd  ein  vom  Condylos  int 
sowie  der  ganze  abgerissene  Gondylus  ext 
der  Tibia,  deren  Knorpel  erweicht  nid  ^ 
war,  sowie  von  der  Fibnla  wnrde  KioUi 
Bein ,  das  naeh  der  Besektlon  leicht « 
wurde  zwischen  S  Sandsäcke  gelagert,  ü\ 
eines  Gipsverbandes  wegen  der  Sein 
henden  Abseedirung  nicht  rathsam 
Operation  entwickelte  sich  hohes  Fieber, 
wnrde  über  der  Tuberosltaa  tibiae  eil  AI 
der  Knor|>el  an  der  Gelenkflache  der 
Folge  üppiger  Granulationen  an  denettM 
entfernt  Als  die  Geschwulst  am  Uli 
geworden  war,  wurde,  da  sieh  euie  staiki 
im  Kniegelenk  zeigte,  ein  gefenslertVi 
Gipsverband  angelegt,  der  jedoeh  usk 
Schmerzen  in  der  Kniekehle  n.  Ooden  ' 
entfernt  werden  mnsste,  wonach  MikM 
tninm  libnlae  nnd  in  der  Klekehle  idgtei, 
öffhet  wurden.  Im  weitem  Veriaofe  tn<l 
später  wieder  AbseessbUdnng  ein,  aber  iel 
doch  vorwärts.  Als  am  27.  Juli  Fit  d 
bestand  zwischen  Ober-  u.  Unterscheakdil 
Verbindung ,  an  der  innem  Seite  des  Ü 
eine  Fistel,  aus  der  geringe  Eitenug  sW 
gemeinbefinden  des  Kr. ,  der  mit  eiMr  l*t 
sich  gut  auf  das  Bein  stützen  konnte,  *v' 

Nach  der  Beschreibung  des  Pit  ** 
nicht  gleich  nach  der  Verletzung  sob  der  B 
ausgetreten ,  sondern  erst  als  dnrdi  dei 
reponirten  Oberschenkels  die  Baot  M 
geworden. 

In  Betreff  der  Behandlong  sM' 
1.  und  der  4.  Fall  bemerkenswertfi,»J 
▼OD  Anfang  an  rein  exspektatif  ^ 
war.  wobei  trotx  d& 
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foMonmenmht  veronaohen  mnBsten,  der 
1er  Pat.  verhäHnisamägsig  gnt  war.  Der 
pr  in  beiden  FftUen,  daa  die  Heiloog  etwna 
U  Eiysipelag  im  letotan  Falle  aüBgenom» 
«tig,  wozu  wohl  besondera  der  Aufenthalt 
if  dem  Lande  bis  aar  Operation  beigetra* 
loutg,  was  anch  durch  die  Erfahmng  Pi- 
I  bestätigt  wird ;  femer  waren  die  Opera* 
ttresektionmi,  die  zu  einer  Zeit  Torgenom- 
b ,  wo  die  Synovialis  und  die  verletzten 
lefaoD  in  üppiger  Vegetation  begriffen  wa- 
fneiDt,  es  scheine,  als  ob  unter  solchen 
IBD  dieTheile,  durch  die  schon  bestehende 
iNrbereitet,  leichter  einen  operativen  Ein» 
)»n  könnten.  In  ähnlichen  Fällen  könnte 
|ib,  wenn  die  Reposition  ohne  q)erativen 
fkt  gelingt,  abwarten,  bis  aus  der  Syno* 
^liem  Periost  reichliche  Granulationen  her- 
irt  nnd  die  Entzfindnngserscheinungen  be- 
i,  wobei  jedoch  der  Einfluss  schlechter 
ihalten  werden  müsste.     (8 1  r  e  u  b  e  1.) 

Domplicirte  Fraktur  des  Oberschen- 
1  Gangrän;  spontane  Abstoasung  des 
^Schenkels  u.  eines  Theils  vom  Ober- 
mterbindwig  der  ArLfemoralis  wegen 
mchblutungen;  Heilung;  aus  Prof. 
cher*8  Chirurg.  Klinik  mitgetheilt  von 
lg.  (Wien.  med.  Presse  VII.  9.  1866.) 

yähr.  Manne  war  am  6.  Dec.  1862  ein  Wa- 
ll rechten  Oberschenkel  gegangen;  gleich 
ifalle  war  von  dem  Arzte  des  Ortes  die  hef- 
\m&  mehrem  klaffenden  Wunden  gestillt  nnd 
|WiiDde  hervorragendes  Stuck  des  Oberschen- 
I  worden.  Fünf  Tage  darauf  wurde  Pat.  in 
br's  Klinik  aufgenommen.  Das  rechte  Bein 
be  an  bis  zur  Gegend  des  Hüftgelenks ,  am 
br  Koiegegend ,  bedeutend  geschwollen ,  die 
|i  Oberschenkel  gerötbet,  am  Unterschenkel 

rlenweise  mit  Brandblasen  besetzt.  Der 
war  über  dem  Kniegelenke  in  einem  nach 
enden  sehr  stumpfen  Winkel  geknickt.  Die 
Ider  Spina  ossis  ilei  anterior  snp.  bis  znr  Spina 
Bine  Verkürzung  von  4 '^  Ausserdem  fanden 
VBchenkel  in  der  Kniegfegend  noch  4  unregel- 
Issene  Wunden  mit  klaffenden  Kandem  von 
tt  Aussehen ;  im  Grunde  derselben  zeigte  sich 
tt»  in  Fetzen  zerrissenes  Zellgewebe  nnd  ent- 
slatttr ;  bei  Druck  floss  lufthaltige  Jauche  aus. 
derselben  ragte  das  spitze  Ende  des  obern 
« etwas  hervor ,  während  das  obere  Ende  des 
^ents  etwa  4"  oberhalb  des  äussern  Knorrens 
Mäche  des  Oberschenkels  unter  den  Weich- 
|k»b  zu  fahlen  war.  Von  der  nach  aussen  ge- 
idla  war  ein  Stück  der  Länge  nach  abgetrennt, 
ütam  patellae  proprium  durchgerissen  und  das 
wöflfnet.  Während  die  Temperatur  des  gan- 
[«tark  erhöht  war,  erschien  der  Unterschenkel 
Ni^e  war  trocken  und  belegt ,  der  Puls  stark 
t}  an  der  rechten  Art.  poplit.  u.  deren  Aesten 
Hon  fühlbar.  Unter  solchen  Umständen  war 
»g  der  Extremität  offenbar  nicht  zu  hoffen, 
t  aber  erschien  auch  theils  des  sehr  bedenk- 
PMinen  Zustandes  wegen,  theils  deshalb,  weil 
KMJh  im  Fortschreiten  begriffen  war,  eine  Am- 
Btraindicirt.  Die  Behandlung  bestand  deshalb 
'Wog  des  Beins  in  einem  Petit 'sehen  Stiefel, 
\  massiger  Kälto  u.  innerlichem  Gebranch  voo 


lOneTaMaren  nnd  Chinin.    In  der  ersten  Naeht  nndi  der 

Aufnahme  trat  äusserst  heftiges  Fieber  mit  furibunden 
Delirien  auf,  die  zwar  am  folgenden  Tage  etwas  nach- 
Hessen ,  aber  Abends  wieder  ihre  volle  Heftigkeit  erlang- 
ten. D«r  Pols  war  dabei  bis  auf  144  Schläge  in  der  Min. 
gestiegen.  In  den  nächsten  Tagen  besserte  sieh  der  all- 
gemeine Zustand  allmälig  einigermaassen  und  der  Puls 
fiel  bis  auf  120  Schläge.  Während  dieser  Zeit  war  die 
Gangrän  allmälig  bis  über  das  Kniegelenk  hinauf  gestie- 
gen und  am  20.  Dee.  zeigte  sich  eine  Demarkationslinie, 
die  nach  ansäen  etwa  bis  an  den  untern  Band  der  Patella, 
naeh  innen  gegen  3''  höher  hinaufreichte.  Sechs  T.  darauf 
konnte  alles  Brandige  entfernt  werden ;  an  der  Wunde 
zeigten  sich  blassrothe  Granulationen  u.  geringe  Eiterung; 
aus  der  Mitte  derselben  ragte  der  Obersdienkelknochen 
mit  schiefer,  zackiger  Brnchfläohe,  vom  Periost  entblöst, 
etwa  2**  weit  hervor.  Darauf  begann  der  Kr.  allmälig 
sich  zu  erholen;  am  12.  Jan.  1863  trat  jedoch  plötzlich 
eine  profuse  Blntung  aus  der  Art.  femor.  ein ,  die  zwar 
für  den  Augenblick  durch  Elsenchloridlösnng  gestillt 
wurde,  sich  aber  sowohl  am  Abende  desselben  Tages  n. 
am  darauffolgenden  wiederholte.  Auch  das  Glüheisen 
hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg,  so  dass  man  am 
18.  Jan.  zur  Ligatur  in  der  Continnität ,  etwa  2"  unter 
dem  Ligamentum  PonpartH  schritt,  die  zur  dauernden 
Stillung  der  Blutung  führte.  Der  Kr.  befand  sich  in  einem 
Zustande  der  bedenklichsten  Anämie ;  die  Haut  war  kühl, 
feucht  und  klebrig ,  das  Gesicht  blass ,  die  Schleimhäute 
fast  weiss,  der  Puls  kaum  zählbar  u.  fadenförmig;  Harn 
und  Koth  gingen  unwillkürlich  ab  und  der  Kr.  lag  stete 
in  halbohnmächtigem  Zustande  da.  Unter  Anwendung 
von  Infusum  cbinae  frigide  paratnm  mit  Syr.  cinnamomi, 
Infnsum  Valer.  mit  Kampher,  Wein  und  gebratenem 
Fleisch  besserte  sich  der  Zustand  allmälig ;  die  Granula- 
tionen an  der  Wunde  wurden  lebhafter  roth  nnd  empfind- 
licher. Im  weitem  Verlaufe  stiess  sieh  ein  nekrotisches 
Knochenstück  der  Patella  und  ein  Theil  des  hervorragen- 
den Oberschenkelfragments  ab.  Da  aber  noch  immer  d(3r 
Rest  des  Knochens  ziemlich  bedeutend  hervorragte  u.  die 
Wunde  ausserordentlich  nnregelmässig  war ,  wurden  am 
20.  März  die  Wundränder  angefrisoht,  die  Granulationen 
abgetragen ,  der  Knochen  so  hoch  als  möglich  abgesägt 
und  der  an  der  Anssenfläche  des  Schenkels  befindliche 
Ueberschuss  an  Weichtheilen ,  in  denen  sich  auch  der 
Rest  der  Patella  befand,  als  Lappen  zur  Deckung  der 
Wunde  verwendet.  Beim  Absägen  des  Knochenstacks 
fand  sich ,  dass  ein  ganz  losgelöster  Knochensplitter  die 
Art.  femoralis  angestochen  hatte  und  in  deren  Lumen 
hineinragte  und  somit  die  Ursache  zu  den  aufgetretenen 
Blutungen  gewesen  war.  Die  Blntung  während  der  Ope- 
ration war  ziemlich  profus,  so  dass  sie  durch  Anwendung 
des  Glübeisens  gestillt  werden  musste.  Die  .Wunde  ver- 
narbte Jedoch  bald  und  der  Kr.  wurde  im  Juni  mit  einem 
Stelzfüsse  entlassen.  (Streubel.) 

190.  Ueber  ohronlsohe  OelenkentaüncLun- 
gen;  von  Prof.  Eamarch^). 

Vf.  richtet  in  diesem,  in  der  8.  Versammlnng 
baltischer  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  die  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  auf  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  und  fasst  dabei  nur 
jene  Arthrophlogosen  ins  Auge ,  die  seit  Alters  her 
als  scrofulöse  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus, 
Fnngus  articnlornm  bezeichnet  werden  und  die  so 
häufig  zu  Vereiterung  des  Gelenks  (Caries) ,  in  bes- 
sern Fällen  zu  Ankylose  mit  Verkrümmung  oder  zu 
Spontanluxationen  Ähren.  Wenn  Scrofulöse  unzwei- 
felhaft zu  Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten  disponirt, 
so  darf  man  doch  nach  Vf.  nicht  alle  fungösen  Ge- 


1)  Kiel  isee.    Schwers'sehe  Bnehhandl.    8.   16  pp. 
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lenkeDtsflndiingeii  als  Symptom  der  Serofhlose  be- 
trachten. Häufig  ist  eine  Contusion,  Quetschung, 
kurz  ein  mechanischer  Insult  die  erste  Ursache  der 
Krankheit,  und  Vemachlässigung,  nnzweckmässiga 
Mittel  führen  zur  allmälig  fortschreitenden  und  dann 
sie  weiter  ausbreitenden  Degeneration  der  Synoviale. 
Oft  entwickelt  sich  die  Gelenkentzündung  in  gesun- 
den und  von  scrofulöser  Dyskrasie  ganz  freien  Kin- 
dern, die  sich  zuweilen  des  vorausgegangenen 
mechanischen  Insults  erinnern.  Wenn  aber  bei 
fortschreitender  Entzündung  die  Fat.  monatelang  in 
schlecht  gelüfteten ,  feuchten  Zimmern ,  bei  karger 
u.  unzweckmässiger  Nahrung  das  Bett  hüten ,  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen ,  dass  sie  scLlüsslich  scro- 
fulös  werden.  In  das  Kieler  Hospital  werden  die 
mit  Gelenkentzündung  behafteten  Fat.  in  einem 
sehlechten  Zustande  gebracht  und  bei  der  Befragung 
über  den  frühern  Verlauf  des  Leidens  entrollt  sich 
ein  fast  immer  gleiches ,  trauriges  Bild,  welches  auf 
Unwissenheit,  grobe  Fahrlässigkeit  und  Aberglauben 
des  Volks  hinweist.  Vf.  zeigt ,  wie  namentlich  auf 
dem  Lande  auf  Anrathen  von  alten  Weibern ,  Schä- 
fern u.  s.  w.  die  verschiedensten  Einreibungen,  Pfla- 
ster, ekelhafte  Umschläge  und  Fomente  gebraucht 
werden ,  wie  dann ,  wenn  der  Zustand  der  Fat.  sich 
schon  ziemlich  verschlechtert  hat ,  der  Gliedsetzer, 
welcher  an  dem  Gliede  herumzerrt,  daun  einschnüren 
lässt  und  fleissige  Bewegung  empfiehlt,  zu  Hülfe  ge- 
zogen wird ,  und  erst  zuletzt ,  wenn  das  Kind  unter 
starker  Verkrümmung  Abscesse,  Fietelöffnungen  be- 
kommen hat  und  sehr  heruntergekommen  ist,  Ho- 
spitalbehandlung in  Anspruch  genommen  wird.  Wer- 


den  vorher  Aerzte  zu  Rathe 


gezogen . 


so  wird  die 


vorgeschriebene  Ruhe  im  Bette  meist  nicht  befolgt. 
Den  Aerzten  ist  der  Vorwurf  zu  machen ,  dass  sie 
den  Fat.  auf  dem  Lande  nicht  immer  die  nOthige 
Sorgfalt  zukommen  lassen ,  dass  sie  zu  häufig  noch 
mit  jenen  wenig  nützenden  heroischen  Mitteln ,  wie 
Glüheisen,  Anlegung  grosser  Fontanelle,  zu  Felde 
ziehen  und  die  wirksamsten  Mittel  nicht  in  Anwen- 
dung bringen.  Vf.  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
chronischen  Gelenkentzündungen  in  ihren  Anfangs- 
stadien  und  noch  ehe  sie  Destruktion  veranlasst  ha- 
ben, durch  eine  einfache  rationelle  Behandlung  völlig 
geheilt  zu  werden  pflegen,  dass  selbst  bei  schon  vor- 
geschrittenen Gelenkentzündungen  durch  die  Art  der 
Behandlung  noch  viel  erreicht  werden  kann.  Wenn 
die  Vornrtheile  der  Leute  beseitigt  werden  könnten, 
wenn  man  künftighin  stets  rechtzeitig  eine  zweck- 
mässige Behandlung  der  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen in  Anwendung  brächte,  so  würden  selten 
Todesfälle  in  Folge  der  chronischen  Entzündungen 
sich  ereignen  und  die  meisten  Fat.  würden  völlig, 
d.  h.  ohne  Deformität  und  mit  unbehinderter  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Gliedes  geheilt  werden. 

Die  2  Hauptmittel ,  welche  bei  fast  allen  akuten 
und  chronischen  Gelenkentzündungen  mit  dem  gröss- 
ten  Nutzen  in  Anwendung  gebracht  werden,  sind 
absolute  Ruhe  des  Gliedes  und  lokale  Wärmeentzie- 
hung.     Wenn  das  einfache  ruhige  Liegen  im  Bett 


schon  heilsam  auf  erkrankte  Oekote  iM^ 
die  Wirkung  sicherer,  sobald  die  grii 
durch  Schienenapparate  und  BeintadeB 
Am  besten  aber  haben  sich  die 
von  Gips  oder  Kleister  bewährt,  ireQ 
eine  fiist  absolute  Ruhe  des  Oiiedes 
und  weil  dieselben  zugleich  durch  ^ 
Oompression  eine  entsflndnngswidiigeWi 
sem.  Sie  haben  noch  ausserdem  des  Y« 
sie  den  Fat.  in  vielen  Fällen  gestatten , 
verlassen  n.  die  frische  Luft  zu  geniessei: 
sich  auch  durch  sie  gar  manche  Kr. 
handeln.  In  der  neuesten  Zeit  siad  die « 
Verbände  fast  allgemein  als  höchst 
erkannt  worden ,  einige  Chirurg^  and 
falls  zu  weit  gegangen,  wenn  sie  fast  i 
Gelenkentzündung  ausschliesslicfa  nös 
Verbänden  behandelt  wissen  wollen.  I 
tige  Mittel ,  durch  welches  namentlidi 
Fällen  mit  Hitze,  Anschwellung  und  Sek 
heftigeren  Erscheinungen  beseitigt 
in  der  lokalen  Wärmeentziehung,  die  aa 
ohne  die  oft  nachtheilige  Durchnlssm^. 
Eis  gefüllte  und  auf  das  Gelenk  gelegh 
beutel  erzielt  wird.  Bei  allen  akutera 
Gelenkentzündung  wendet  Vf.  immer 
an,  die  so  lange  örtlich  applicirt  wi 
zündlichen  Symptome  in  den  Hioi 
sind.  Das  Glied  wird  dabei  entspi 
oder  noch  besser  durch  einen 
fixirt,  der  dadurch  heilsam  wirkt, 
den  die  kranken  Gelenkflftehen  in 
Spannung  auf  einander  auaüben, 
Gelenk  allmälig  u.  auf  sanfte  We 
Stellung  bringt.  Es  ist  bei  der 
sion  nicht  einmal  immer  nothweodig, 
extension  durch  einen  Becken-  oder 
auszuüben ,  indem  die  Schwere  des  El 
höht  gelagertem  Gliede  oft  hinreicht. 

Was  die  äussern  Reiz-  und  Abi 
Salben,  Pflaster,  Fontanellen, 
eisen  betrifft,  so  will  Vf.  denselbea 
in  einzelnen  Fällen   gar  nicht 
aber,  dass  sie  ohne  Ruhe  des  Glie 
nützen,  wohl  aber  grossen  Schaden 
u.  dass  ihre  Wirkung  gegen  die 
mittel  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Je  früher  bei  Gelenkentzündongai 
liehe  Wärmeentziehungen  auj 
so  glänzender  tritt  die  Wirksamkeit 
und  man  erzielt  durch  sie  oft  voll 
ohne  irgend  eine  Spur  von  zurfli 
tionsstörung.     Dazu  ist  natürlich 
eine  Gelenkentzündung   frühzeitig 
Wenn  viele  Chirurgen  noch  jetzt 
Anfüge  einer  schleichenden 
fig  längere  Zeit  nicht  »eher  erkannt 
so  bestreitet  diess  Vf.  und  ist  der 
bei   fehlerhafter,     mangelhafter  d 
Uebersehen  und  ein  Verkenneo  n 
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i  ricbtig,  diM  bei  oberflächlich  liegenden 
^  wie  dem  Kniegelenke,  die  Diagnose  yiel 
pt,  «la  bei  Gelenken ,  welche  nnfter  dicken 
ucliten  yerborgen  liegen,  wie  das  HoA- 
venn  num  aber  nach  der  jetat  gebräuch- 
tbode  den  mit  beginnender  CoziÜB  behafte- 
prgfiiltig  untersucht  (die  Methode  der  Un* 
f  wird  kurz  angegeben),  so  wird  man  wohl 
(ior  Ermittlung  der  vorhandenen  Entzün- 
pgen.  .    (Streubel.) 

Beiträge  zur  mechanischen  Behand- 

Coxalgie;  von  F.  W.  Bode*)- 

f 

pa  unter  Roser's  Aegide  geschriebenen 
p.  werden  uns  die  Grundsätze  dieses  scharf- 
|id  durchaus  praktischen  Chirurgen  bei  der 
I  der  HüftgelenkentzQndnngen  vorgeführt 
iCiehe  tt.  zweckmässige  Behandlungsweise 
k  der  Marburger  Klinik  etwas  näher  er- 
riet begründete  dadurch  einen  grossen 
m  der  Behandlung  der  Gelenkentzündung 
den  Grundsatz  zur  Evidenz  brachte, 
iltnng  des  Gelenks  in  einer  ruhigen  u. 
I  die  beste  Antiphlogose  sei.  Aus  der 
Hüftgelenks  ergiebt  sich,  dass  bei 
litzüodungen  die  Erhaltung  in  gestreck- 
r  Lage  aus  folgenden  Gründen  am  Wun- 
en sei.  1)  Die  gerade  Lage  ist  die 
)8  ruhenden  Hüftgelenks;  2)  die 
jl  ist  bei  gerader  Stellung  am  leichtesten 
I  3)  die  gerade  Lage  sichert  das  Gelenk 
^r  emseitigem  Druck;  4)  sie  schützt  am 
Spontaner  Luxation ;  5)  bei  zurückblei- 
flose  ist  die  gerade  Stellung  die  unschäd- 
mg  auf  die  Funktion  des  Gliedes ;  6)  der 
#68  Pat  und  das  Herumgehen  desselben 
Hehlassender  Empfindung  ist  bei  gerad- 
•  am  leichtesten.  Nachdem  Vf.  die  vor- 
Sätze  mit  einigen  Worten  erläutert  und 
'  suf  die  praktische  Wichtigkeit  des  3., 
fistzes  hingewiesen  hat,  fügt  er  hinzu, 
bei  Säuglingen,  welche  die  Schenkel  fort- 
üf^ärts  ziehen ,  sowie  bei  unruhigen  Kin- 
dien  der  WiUenseinfiuss  fehlt,  auf  die  ge- 
ige verzichten  müsse,  dass  diese  auch  bei 
tt  Fällen  mit  grosser  Empfindlichkeit  und 
ptemder  A£fektion  mit  Abmagerung  und 
Dicht  in  Anwendung  kommen  könne, 
es  bei  Affektionen  leichten  Grades  schon 
is  man  den  Pat.  mit  ausgestreckten  Schen- 
i&er  gepolsterten  Matratze  lagert,  em  brei* 
über  den  Knien  an  der  Bettlade  befestigt 
^  durch  Spreukissen  oder  Polster,  die 
flchel  gelegt  werden ,  an  Drehungen  hin- 
rticht  doch  diese  einfache  Lagerung  nur 
und  es  wird  nöthig,  die  gestreckte  Lage- 


«Soral-Dlfls.    Marburg, 
^bb.  Bd.  130.  Hft.l. 


December  1865.    8. 


nmg  durch  Apparate  und  Verbände  an  sicfaeni.  Die 
Bonnet'sche  oder  die  von  Bauer  etwas  modifi- 
cirte  Bonnet'sche  Drahthose  ist  zwar  zweckmäs- 
sig ,  allein  in  der  Privat-  und  Armenprazis  zu  kost- 
spielig, mnss  auch  für  die  einzehieD  Individuen  be- 
sonders gefertigt  werden.  Roser  gebraucht  mit 
bestem  Erfolg  eine  breite,  lange  Holzschiene, 
die  an  die  Anssenseite  des  Schenkels  zu  li^;en 
kommt  und  so  lang  ist ,  dass  sie  nach  oben  bis  zur 
Achsel  reicht,  nach  unten  die  Fusssohle  um  2" 
überragt.  Am  untern  Ende  der  Schiene  befindet 
sich  ein  Fnssbrett,  gegen  welches  die  Fusssohle  an- 
gestemmt whrd.  Vermittels  leinener  Tücher,  welche 
durch  spaltförmigeOeffnungen  an  verschiedenen  Stel- 
len der  Schiene  gezogen  werden ,  wird  das  Bein  an 
sie  fizu^,  nachdem  die  vorstehenden  Knochenpartien, 
wie  Trochanter,  Gondylus  und  Knöchel,  durch  Un- 
terlage von  Watte  vor  Druck  geschützt  sind.  Ein 
zusammengelegtes  lemenesTnch  wird  in  der  Leisten- 
beuge herumgefilhrt  und  an  das  obere  Ende  der 
Schiene  befestigt,  ein  über  dem  Fussrflcken  gekreuz- 
tes, am  Fussrücken  befestigtes  Tuch  fizirt  den  Fnss. 
Durch  das  Ueberragen  des  Darmbeinkammes  verhin- 
dert die  am  Schenkel  befestigte  Schiene  die  Rotations- 
bewegungen. Bei  einer  drohenden  Beckenverschie- 
bung ist  es  zweckmässig,  auch'  auf  der  gesunden 
Seite  eme  solche  Schiene  anzulegen.  Durch  eine 
Stellschraube  kann  der  Winkel  des  Fussbretts  zur 
Schiene  stellbar  gemacht  werden. 

Anders  ist  die  Behandlung,  wenn  bereits  Gon- 
traktur  eingetreten  ist;  hier  handelt  es  sich  zunächst 
darum ,  die  krankhafte  Haltung  des  Hüftgelenks  zu 
verbessern,  und  diess  kann  auf  doppelte  Weise,  ent- 
weder durch  gewaltsames  Geradriditen ,  oder  durch 
allmälige  Streckung  geschehen.  Die  Methode  der 
gewaltsamen  Geradrichtung  (redressement  imm^diat) 
ist  von  Frankreich  ausgegangen,  hat  auch  m  Deutsch- 
land Eingang  gefunden  u.  sind  durch  dieselbe  viele 
treffliche  Erfolge  erzielt  worden.  Das  Verfahren  ist 
m  allen  jenen  Fällen  empfehlenswerth ,  in  welchen 
kein  grosser  Widerstand  zu  überwinden  ist;  bei  An- 
wendung grosserer  Gewalt  kann  leicht  eine  Epiphy- 
senfraktur  erzeugt  werden.  Gefilhrlich  erscheint  die 
Methode  bei  akuter  Entzündung,  wenn  die  Muskeln 
sich  stark  retrahirt  haben,  der  Bandapparat,  das 
periartikulare  Bindegewebe  serös  oder  eitrig  imbibirt 
sind,  wenn  sich  Verwachsungen,  Zellgewebsverhär- 
tnngen  ausgebildet  haben  und  der  Knochen  durch 
Eiter  schon  angegriffen  ist ,  hier  wird  der  floriden 
Entzündung  durch  die  streckende  Gewalt  noch  ein 
Trauma  beigefügt,  welches  durch  Quetschung,  Zer- 
rung, Ruptur  den  Zustand  verschlechtert,  Abscess- 
bildung  und  Eitersenkungen  herbeiführt  Durch  die 
Anwendung  des  Chloroforms  wird  die  gewaltsame 
Streckung  sehr  erleichtert,  der  Widerstand  des  Pat. 
aufgehoben  und  es  gelingt  oft  leicht,  eine  Contraktur 
zu  beseitigen ,  welche  bei  dem  leisesten  Streckver- 
suche heftige  Schmerzen  hervorrief  und  nicht  nach- 
gab.    Nach  der  Geradrichtung   wird  die  Stellung 
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dareh  Anlegmig  cineB  feiten  Vorbsiides 
Die  alliDfttige  Gendrichtmig  findel  ihre  Anwoidang 
hei  akuten  Fällen ,  wenn  irgend  ein  Gmnd  vorii^ 
der  das  Anlegen  eines  festen  Verbandes  nnmdgllch 
macht,  z.  B.  sdir  grosse  Empfindliehkeit  des  Pat 
gegen  Dmck,  zahlreiche  Fistddflnmigen  am  das  Ge* 
lenk,  inseitige  Anschwellung,  Abscessbildong.  Die 
allm&fige  Geradrichtang  streckt  langsam  die  Schen- 
kel, dehnt  allmälig  die  Terkfirzten  Theile  n.  lockert 
die  Adhäsionen,  ohne  die  Entzflndong  zn  verstärken. 
Man  kann  sich ,  mn  den  Zweck  zn  erreichen ,  der 
Eztensionsverbände  mit  Gewichten,  der  wiederholt 
angelegten  Gipsverbände  nnd  eines  breiten  Plannm 
inclinatam  ftlr  beide  Beine  bedienen.  Der  Exten- 
nonsapparat,  den  Roser  zaweilen  braucht,  besteht 
in  einer  SchenkelschÜDge,  die  in  der  Weiche  heram- 
gelegt  and  an  das  Kopfende  des  Betts  befestigt  wird, 
nnd  aus  einem  Scbnttrstiefel  ans  Flanell ,  von  wel- 
chem Seile  ausgeben,  die  Aber  eine  am  Fnssende  des 
Betts  angebrachten  Rolle  geleitet  und  mit  Gewichten 
belastet  werden.  Es  kann  auch  in  manchen  Fällen 
zweckmässig  sein,  die  Extension  am  Knie  anzubrin- 
gen, wo  man  dann  einen  Kniegttrtel  applicui  n.  den 
Unterschenkel  in  eine  Schwebe  legt.  Die  Nachtheile 
der  Extensionsmethoden  bestehen  darin,  dass  sie  um- 
ständlich und  unsicher  sind ;  die  Gontraextension  ist 
oft  nicht  ausreichend,  wird  wegen  erhöhter  Empfind- 
lichkeit nicht  vertragen,  der  Beckenverschiebung 
tritt  die  Extension  oft  nicht  entgegen ,  die  Behand- 
lung mnss  oft  unterbrochen  werden.  Von  den  Gips- 
verbänden wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  Bei  der 
Anwendung  eines  breiten  Planum  inclinatum  mit 
Fassbrett  ftlr  beide  Beine  kann  eine  weitere  Becken- 
verschiebung nicht  stattfinden ,  die  Extremität  wird 
durch  breite  Tücher ,  die  durch  Spalten  des  Planum 
gezogen  werden ,  fixirt.  Ein  solches  Planum  incli- 
natum kann  in  kürzester  Zeit  von  jedem  Tischler 
gefertigt  werden.  Es  besteht  aus  einem  langen, 
breiten  Brette,  welches  der  Matratze  aufliegt;  an 
seinem  obern  Ende  ist  es  durch  Schamiergelenk  mit 
einem  gleich  breiten  Brette  für  die  Oberschenkel  ver- 
bunden und  dieses  ist  wiederum  mit  einem  Brette 
eingelenkt,  dessen  unterer  Rand  zugeschärft  ist  und 
in  den  Einkerbungen  des  horizontal  liegenden  Bretts 
gestellt  werden  kann.  Man  stellt  das  Planum  in 
den  Winkel ,  in  welchem  der  Schenkel  zum  Rumpfe 
steht ,  bringt  beide  Schenkel  in  gleiche  Stellung  auf 
das  Planum  und  befestigt  sie ;  hat  sich  der  Kr.  an 
die  Lage  gewöhnt ,  so  fUngt  man  durch  Versetzen 
des  scharfen  Brettrandes  in  eine  weiter  nach  dem 
Fussende  liegende  Einkerbung  allmälig  an  zu  strecken 
und  geht  so  langsam  fort ,  bis  eine  erwünschte  Stel- 
lung erreicht  ist.  [Etwas  complicirter ,  aber  auch 
bequemer  und  zweckmässiger  erscheint  das  Planum* 
inclinatum  triplex,  welches  Roser  in  seiner  anato- 
miscben  Chirurgie  (4.  Aufl.,  p.  767)  bei  den  Frak- 
turen des  Schenkelbeins  abgebildet  hat.]  Die  Ein- 
fachheit und  Gefahrlosigkeit  dieser  Methode  und  die 
durch  sie  gewonnenen  Resultate  empfehlen  sie  zur 
Nachahmung. 


Ist  äarA 

fommarkoae  das  Ben  gend  fgaitMdn 
ist  ein  Schntzverband  aflüiig,  nesisii 
long  zn  halten ;  dasselbe  gilt  Ar  &Fil^^ 
die  doppelt  sdüefe  Ebene  eiae  befimifigeyi 
erreicht  wovden  ist  Es  ist  andi  a  bertd 
dass  Kr.,  insbesondere  Kinder,  wemae 
Bett  haben  hfit»  mOasen,  derfriadieDL 
fen,  dass  die  gebesserten  Pat  eodDcfa  i 
Bett  n.  Zimmer  verlassen  mOasen.  Eis  a 
der  Schutzverband  mnss  so  eingerichtet  i 
er  den  Pat.  das  Herumgehen  an  Eitds 
dabei  aber  doch  das  Bein  immobOiszt  ■ 
lenk  vor  Dmck  nnd  Anstrengung  aekitri. 
zwar  viele  gektUistelte  nnd  von  ihres  h 
priesene  Apparate  angegeben  wordeo,  i 
sehen  noch  von  ihrer  Kostspieligkeit,  ht|| 
Zwecke  niemals  entsprochen.  Eiselii 
währte  Yerbandweise  besteht  in  Ankgi^ 
gipsten  Schenkelverbandes  mit  Beckengl 
rend  die  Behandlung  mit  der  doppdt-aeU 
nur  für  Hospitäler  oder  solche  Fälle  pfll 
beständig  unter  den  Augen  hat,  gestilli 
verband  eine  ambulatorische  Behandlim 
bei  der  Behandlung  der  chronisches 
grossen  Vortheil,  mit  jeder  Vi 
Schenkelstellung  zu  verbessern.  Hit 
Geradrichtung  in  der  Narkose  dne 
Stellung  nicht  erreicht  und  den  Kr. 
verbände  entlassen,  so  wird  man  nadi 
nach  Abnahme  des  Verbandes  meist 
die  Stellung  weiter  zu  verbessern  nai 
abermaligen  Gipsverband  zu  erhalten, 
lieh  eine  völlige  Geradstellung  eneidit 
zweckmässiger  Gipsverband  muss  du 
mit  in  sich  schliessen,  er  darf  nicht  a 
aber  haltbar  sein,  darf  an  vo] 
punkten  keinen  nachtheiligen  Druck 

Eine  grosse  Schwierigkeit  bei 
Gipsverbandes  am  Hüftgelenk  bestand 
dass  es  kaum  gelang,  den  Kr.  während 
des  Beckengürtels  und  bis  zur  Troeka^ 
bandes  schwebend  und  unbeweghcfa 
Roser  hat  zu  dem  Ende  emen 
apparat  construirt  und  in  Anwendnng  fi 
während  der  Anlegung  des  Verband« 
Stützpunkt  abgiebt.  Ein  langes,  stark« 
ches  auf  jeden  Tisch , ,  oder  aber  2  8ti 
legt  werden  kann ,  ist  in  der  Mitte 
fügten  Holzzapfen  versehen ;  auf  dieien 
Zapfen  ist  eine  nach  oben  massig  ooocsie 
von  breit-ovaler  Form  angebracht,  an 
rem  Ende  ein  runder  Zapfen  sich  eiMt 
fläche  der  Holzplatte  und  der  in  die 
Zapfen  derselben  werden  mit  emt 
belegt,  der  untere  Theil  des  Ei&abA 
kommt  so  auf  die  Platte  zu  liegen,  dtfi^ 
derselben  zwischen  den  Beinen  an  die 
sich  anstemmt.  Unter  den  Rücken  ndi 
man  einige  Polster,  dass  sie  so  hoch  li^ 
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I,  md  ein  CMittIfe  hält  die  Beine.  Anf 
ise  ist  ein  sicherer  Stfltzpiinkt  gegeben  und 
I  an  der  Platte  gestattet  eine  gleichmftssige 
ansion.  Der  Verband  wird  nnn  folgender- 
wgelegt  Nachdem  der  narlcotisirte  Er. 
flUftapparat  gelagert  und  nachdem  Becken 
nkel  in  die  entsprechende  Lage  gebracht 
nd,  werden  Hüfte  nnd  obere  Schenkeihälfte 
I  belegt  y  eine  in  Wasser  getauchte  Gaze- 
d  zur  Hand  genommen  und  damit  das 
Dgeben,  der  Ober-  nnd  Unterschenkel  bis 
gelenk  umwickelt  Diese  Binde  hat  den 
ie  Watteunterlage  zu  befestigen  nnd  nach 
Haut  gegen  den  Druck  von  Gipskömchen 
Bi ;  die  Flanellbinden ,  welche  man  bisher 
^hat,  sind  auch  ganz  gut,  machen  aber 
iDd  kostspieliger.  Nun  wird  eine  mit  Gips- 
Ibderte,  eingetauchte  Binde  in  derselben 
Becken,  Ober-  und  Unterschenkel  bis  zum 
k  augelegt  nnd  dann  zwischen  den  Touren, 
b  in  der  Inguinalgegend ,  Gipsbrei  aufge- 

Zuletzt  wird  nochmals  eine  nasse  Gaze- 
fecirt,  die  sich  an  den  noch  nicht  trocknen 

I  nnd  ihn  vor  äussern  Einflüssen  schützt. 

ioeckel  (Conferences  cliniques  snr  la 
m^d.  de  Strasb.  I.  1864)  dem  Gips- 

I  Vorwurf  gemacht  hat,  er  sei  zu  schwer 
Ithe  leicht  in  der  Leiste ,  und  deswegen 
Crten  Dextrinverband  mit  Zinkschienen 
jK)  sind  diese  Vorwürfe  ungerecht,  denn 
»band  ist  nicht  schwerer,  als  ein  Verband 
bchienen,  nnd  das  Brechen  des  Gipsver- 

der  Leiste  kann  auch  nicht  vorkommen, 

Si  man  noch  eine  1'  lange,  abgerundete, 
olzschiene  auf  die  vordere  Leistengegend 
ikdem.man  vorher  Gipsbrei  aufgestrichen 
'eichen  man  die  Schiene  drückt.  Letztere 
l  auf  diese  Weise  förmlich  mit  dem  Gipse 
Öirt  völlige  Sicherheit  gegen  das  Brechen 
Mes.  Der  Gipsverband  kann  S — 5  Wochen 
le  er  erneuert  zu  werden  braucht ;  die  An- 
smrsacht  mittels  des  Roser 'sehen  Hülfs- 
wenig  Mühe,  geht  schnell,  so  dass  Vf.  ge- 
^  dass  einmal  in  1  Std.  3  Gipsverbände 
pplicirt  wurden. 

Be  Extensionsapparate  von  Bonnet,  Ma- 
Jayre  u.  Barwell  Iftsst  sich  Vf.  nicht 
).er  behauptet  nur,  dass  der  Gipsverband 
k  am  besten  vor  Zerrung  bewahrt  und  den 
r  Kumpflast  aufhebt.        (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

Geschwür  im  untern  Theile  des 
»«*  der  Blase  communicirend;  von  John 
»*  (Med..chir.  Transact  XLVm.  [2.8^r.30.] 

^OJähr.  ICann ,  welcher  lange  unter  den  Tropen 
J^nie  an  Dysenterie  gelitten  hatte,  eriErankte 
Wa  an  einer  Schmerzbaftigkeit  und  GefOhl  von 
«Tl.  Foasa  üiaca.  Bald  wurde  hier  ein  Tumor 
jelcher  hart  ü.  gelappt  schien ,  nach  der  Mittel- 
^^^  nna  zn  öfterem  Harndrang  Veranlassung 


gab.  Er  war  unbewegKoh  und  von  der  Glosse  eines 
Stransseneies.  Der  Kr.  fählte  sich  dabei  nicht  wesentr 
lieh  unwohl ,  hatte  aber  zeitweise  Dyspepsie  nnd  Unord- 
nung in  der  Stuhlentleerung.  Im  April  1863  war  der  Er. 
fiber  den  plötzlichen  Austritt  von  Luft  ans  der  Urethra  er- 
schrocken, er  bekam  heftige  Sehmerzen  hi  der  Blase,  ans 
der  sieh  bald  nachher  ausser  Urin  Eiter  und  (aknlente 
Materie  entleerte.  Die  Grösse  des  Tumors  war  nach  die- 
sem Abgange,  der  sich  von  nnn  an  täglich  wiederholte  n. 
bald  einen  intensiven  Blasenkatarrh  hervorrief,  nioht 
nachweisbar  verändert.  Der  Kothabgang  durch  den  Mast- 
darm wurde  geringer,  wenn  der  Abgang  durch  die  Blase 
stärker  war ,  nnd  nahm  wieder  zu ,  wenn  letzterer  gerin- 
ger wurde ,  bis  nach  3  Monaten  nnr  noch  wenige  harte 
Scybala  den  normalen  Kanal  passirten.  Der  bis  dahin 
eorpulente  Pat.  nahm  sichtlich  an  Kräften  ab ,  wozu  auch 
die  Wahl  einer  mehr  flüssigen  Diät  mit  beitrug.  Im  Mo- 
nat Aug.  gingen  unter  grossen  Schmerzen  ungewöhnlich 
grosse  Mengen  Fäces  durch  den  After  ab,  wobei  der  Leib 
sich  tympanitisch  auftrieb  und  die  Qeschwnlst  auffällig 
kleiner  wurde.  Diese  Kothmassen  konnten  unmöglich 
von  den  zuletzt  genossenen  Speisen  herrühren.  Von  die- 
ser Zeit  an  coUabirte  der  Pat.  rasch  und  starb  im  Monat 
October. 

Sektion.  Die  Banchwand  noch  ziemlich  fettreich; 
von  einer  Geschwulst  keine  Spur  aufzufinden,  statt  dessen 
fand  sich  der  untere  Theil  des  Beum  in  einer  Ausdehnung 
von  5 — e**  bis  auf  die  Weite  des  Colons  ausgedehnt.  Die 
Wände  waren  an  dieser  Stelle  verdünnt  und  brandig,  mit 
der  Banchwand  und  mit  dem  Schambein  verwachsen. 
Nach  Trennung  dieser  Adhäsionen  fand  sich  ein  schilling- 
grosses  Geschwür  mit  zerfressenen  Rändern ,  welches  di- 
rekt in  die  Blase  einmündete.  Die  Wände  der  letzteren 
war  verdickt ,  ihre  Schleimhaut  dunkelroth.  Der  übrige 
Darm  war  normal. 

Im  Leben  hatten  die  verschiedenen  Aerzte ,  welche 
der  Pat.  consultirt,  eine  carcinomatöee  Geschwulst  ver- 
muthet  und  waren  nur  symptomatisch  verfahren.  [An- 
gesichts der  Sektion  lässt  sich  fragen ,  ob  nicht  eine  zei- 
tige energische  Behandlung  mit  Abführmitteln  die  Fort- 
Schaffung  des  angesammelten  Kothes  auf  natürlichem 
Wege  erzielt  hätte  und  eine  Heilung  möglich  gewesen 
wäre.]  (Geissler.) 

198.  Beobaohttmgen  über  den  NutEen  des 
energischen  Gtobrauohs  der  Aetsmittel  bei  ge^ 
wiesen  chirurgischen  Krankeiten,  namentlich  bei 
Knochen^  und  Gelenkkrankheiien ;  von  Fred. 
Kirkpatrick.  (Dublin  Journ.  XL.  [79.]  p.  119. 
Aug.  1865.) 

Vf.  ist  im  Hospital  der  «»North  Dublin  ünion^ 
seit  25  J.  häufig  in  der  Lage  gewesen,  chronische 
Krankheiten  chirurgischer  Natur  zu  behandeln.  Er 
hat  es  ausserordentlich  nützlich  gefunden ,  der  bluti- 
gen Operation  die  Anwendung  von  Aetzmitteln  vor- 
auzuschicken,  und  empfiehlt  diese  Methode  bei  allen 
ficrofulösen  Abscessen ,  siuuösen  Geschwüren ,  beim 
Anthrax,  bei  phagedänischen  Geschwüren  u.  s.'  w. 
Bei  Affektionen  der  kurzen  und  dicken  Knochen, 
also  namentlich  bei  Nekrose  in  den  Knochen  der 
Hand  und  des  Fusses,  bedient  er  sich  als  Aetzmittel 
einer  Verbindung  von  kohlens.  Kali  mit  Aetzkalk 
sowohl  zur  Erweiterung  der  Fistelgänge,  als  um  die 
Losstossung  der  Knochenstücke  zu  beschleunigen. 
Er  erzählt  dabei  folgende  Fälle. 

1)  Ein  Jüngling  von  17  J.  hatte  an  der  linken  Hand 
5  Fistelgänge,  welche  mit  den  Carpal-  u.  Metacarpalgelen- 
ken  in  Verbindung  standen ;  die  r.  Hand  war  in  geringe- 
rem Grade  aföoirt.  Am  rechten  Fusse  war  der  Metatarsu« 


66 


YL    Ghinirgie,  OpUMmologie  iL  Otiatrik. 


ad  die  erste  PhaUmz  der  S.  Zehe ,  sowie  der  Metatarans 
der  4.  Zelie  carids,  am  1.  Fasse  bestand  Nekrosis  des  Me- 
tataraas  und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  und 
Caries  am  Metatarsus  der  2.  Zehe.  Die  Fistelgange  gin- 
gen bis  auf  die  Enoehen  und  waren  mit  nngesnnder  Haut 
omgeben.  Der  Kr.  hatte  hektisches  Fieber.  Vf.  liess 
die  bisher  gebranehten  Umschläge  anssetsen,  serstörte  die 
schlechte  Haat  «and  führte  in  jeden  Qang  bis  auf  den  ea- 
riösen  Knochen  ein  zugespitztes  Stück  des  gen.  A^tsmit- 
tels.  Die  Wanden  worden  nur  mit  in  Oel  getauchter 
Baumwolle  verbunden,  in  den  folgenden  Tagen  wurde 
theils  die  stärkere  Aetzung  wiederholt ,  theils  nur  durch 
adstringirende  Wässer  und  Salben,  sowie  durch  mit  Sil- 
bersalpeter überzogene  Sonden  die  Thätigkeit  der  tiefem 
Theile  angeregt.  Die  Kur  begann  im  April,  im  Juni  ging 
der  Kr.  wieder  auf  den  Fischfang  und  im  Juli  konnte  er 
wieder  reiten.  Im  Sept.  bestand  die  Caries  nur  noch  an 
der  linken  grossen  Zehe  und  blieb  hier  eine  feine  Fistel 
noch  während  des  Winters  bestehen. 

3)  Ein  S4jähr.  Mann  von  zartem  Habitus  war  syphi- 
litisch erkrankt.  Er  hatte  seit  Kurzem  Beissen  im  r. 
Handgelenk  gespürt  und  dieses,  war  bald  darauf  geschwol- 
len n.  unbeweglich  geworden.  Die  geringste  Berührung, 
namentlich  am  Zeigefinger  und  Daumen,  erregte  heftigen 
Schmerz.  Die  Affektion  schien  sich  auf  das  Carpalende 
des  Badius  zu  beschränken,  wo  eine  Stelle  besonders 
schmerzhaft  war.  Vf.  machte  hier  einen  schillinggrossea! 
Aetzschorf ,  2  Tage  später  einen  Kreuzschnitt  und  führte 
dann  durch  denselben  ein  Stück  «Potassa  cum  calce*  bis 
auf  den  Knochen  ein.  Die  Hand  wurde  in  eine  Schiene 
gelegt  und  ausserdem  mit  in  Hausenblase  getauchte  Bin- 
den bis  zu  den  Fingerspitzen  genau  eingewickelt,  so  dass 
nur  die  Geschwürsstelle  zugänglich  blieb.  Im  Laufe  von 
3  Wochen  wurde  die  Aetzung  noch  einmal,  Jedoch  schwä- 
cher, wiederholt.  Nach  3  Monaten  war  das  Knochen- 
leiden geheilt,  nach  1  J.  die  Beweglichkeit  vollkommen. 

8)  Nach  einer  Ueberanstrengnng  hatten  sich  bei  einem 
15jähr.  Menschen  Schmerzen  im  r.  Fnsse  eingestellt 
Nach  Verlauf  von  2  Monaten  zeigte  sich,  dass  Eiter  unter 
der  Fascia  sich  befand  und  der  Metatarsus  der  grossen 
Zehe  ergriffen  war.  Ganz  wie  im  vorigen  Falle  wurde 
eine  OeffiDung  auf  dem  Fussrücken  und  die  Aetzung  des 
Knochens  vorgenommen.  Nach  14  Tagen  stiess  sich  ein 
Sequester  los.  Einige  Wochen  nachher  war  die  innere 
Fusskante  geschwollen,  weshalb  hier  eine  2.  Oeffnung 
angelegt  und  durch  diese  alle  10  — 14  Tage  einmal  die 
Kauterisation  vorgenommen  wurde.  Der  Verband  geschah 
mit  reizenden  Salben.  Der  Gebrauch  desFusses  war  nach 
6 — 7  Monaten  vollständig  gut  möglich. 

4)  Ein  25Jähr.  Frauenzimmer  wurde  im  Jan.  1865 
mit  einer  Schwellung  des  r.  Beins  vom  Knie  an  abwärts 
aufgenommen.  Oberhalb  des  innem  Knöchels  bestand 
eine  grosse,  anthraxähnliche  Geschwulst  und  längs  der 
Tibia  fonden  sich  mehrere  stark  entzündete ,  fluktuirende 
Tumoren ,  über  dem  äussern  Knöchel  ausserdem  ein  Ab- 
scess.  Vor  12  J.  wollte  die  Kr.  bereits  an  diesem  Beine 
erkrankt  u.  2  J.  lang  mit  Knochenfrass  behaftet  gewesen 
sein ,  dann  aber  wollte  sie  gesund  geblieben  und  von  der 
jetzigen  Affektion  erst  seit  14  Tagen  befallen  sein.  Zu- 
nächst wurde  die  Kr.  symptomatisch  behandelt,  da  man 
erst  den  Verlauf  abwarten  wollte.  Anfang  Febr.  wurde  die 
Haut  über  der  Tibia  an  5  Stellen  durch  breite  Aetzschorfe 
durchbrochen.  Schmerzen,  Entzündung  und  Schwellung 
nahmen  binnen  14 Tagen  erheblich  ab;  die  2  obem Fistel- 
gänge schlössen  sich  von  der  Tiefe  aus  nach  der  Oberfläche 
zu  vollständiff,  die  3  untern  zögerten  langer,  so  dass  hier 
die  Aetzung  aller  Gewebe  in  der  Tiefe  wiederholt  wurde. 
Gegen  Mitte  des  Monat  März  wurde  ein  Stück  Knochen 
tosgestossen ;  Ende  des  Monats  waren  die  Fisteln  geheUt 
and  die  Winkelbewegung  des  Fussgelenks,  jedoch  noch 
nicht  die  seiüiche  Bewegung  möglich.       (G  e  1  s  s  1  e  r.) 

194«  Zur  Operation  des  üntropiiun;  von 
JäBche  und  Warlomont 


JAsche  in  Nbhni-Nowgorod  oUttl 
med.  ZtBchr.  ViU.  4.  p.  280.  im)M 
nrgprtingliche  Idee,  das  Eiitro^iDi.i0l 
20  operiren,  durch  die  veradüedem  IUI 
anderer  Ghimrgen  so  verändert  mid  csM 
sei,  dass  eine  wiedeiiiolte  Bespreche i 
seinerseits  gereehtfertigt  weide.  SeBstii 
sei  seine  jetzige  Methode  voUkomei^ 
früher  in  Adelmann's  KMk  m  Doj 
führte  nnd  dnrch  die  Barth'iefaeDiM 
kannt  gemachte  Verfahren.  Namentficbri 
ter  mid  deshalb  anch  von  weniger  Qdlte 
auszuführen,  und  es  passe  anf  sie  i«tt 
Vorwurf  zu  grosser  Schwirngkeit.  Seil 

Zuerst  wird  1'**  oberhalb  deefreis 
(fast  ausschliesslich  betrifft  die  Opentii 
Lid)  in  der  Mitte  des  Lides  von  der  Bii 
aus  ein  Einstich  durch  die  ganze  lid&l 
was  mit  einem  möglichst  schmalen, 
auf  die  Fläche  gebogenen  Messer  geseü 
wird,  während  ein  (jehilfe  die  Lidhast 
diesen  Einstich ,  aber  von  der  (k&ik 
recht  sclunales,  geknöpftes  oder  an 
gerundetes  Messerchen  durcbgefOhit  i 
der  Cilienrand  erst  nach  dem  einen,  dau 
dem  Winkel  hin  in  der  ganzen  Lidditb 
ten ,  so  dass  also  nur  an  den  Winkds 
brücken  übrig  bleiben  n«  das  losgetrei 
einen  vierkantigen  Balken  darstellt 
sers  kann  man  sich  anch   einer 
Gooper'schen  Schere  mit  abgerundeter 
nen.    Im  2.  Akte  wird  eine  liegeDd-ofi 
mondfbrmige  Hautfalte  aus  der  Lidcitii 
zange  und  Scalpell  abgelöst;  der  uoten 
abgelösten  Stückes  fällt  mit  der  Sd 
des  1.  Aktes  zusammen.    Der  3.  ikt 
im  1.  Akte  getrennten  Cilienrand  db« 
obere  Schnittlinie  des  losgetrenntes  H« 
befestigen.     Dazu  genügen  meist  3-- 
welche  ganz  oberflächlich  durch  die  & 
Lidrandes  geführt  werden.     Beim  Aoai 
den ,  welche  besser  in  eine  Schleife,  I 
Knoten  geknüpft  werden ,  kommt  die 
des  Randstücks  auf  die  wunde  Vordeifi 
knorpels  zu  liegen,  mit  dem  sie 
freie  Lidrand  mit  den  Cilien  und  Pk^I 
nunmehr  nach  vom.     Die  FadeDeodce 
gelassen   und  (nebst  den  Schleifen)  < 
dnrch  mehrere  Heftpflasterstreifen  beM 
man  sie  in  den  folgenden  Tagen  naek 
lockern  kann,  wenn  der  Lidrind  öeätf 
aufschieben  sollte. —  Bei  gleichzeitig** 
der  Lidspalte  muss  der  äussere  Lidviik 
nnd  durch  Umsäumen  der  SchletmlMi^ ' 
weitert  werden. 

Es  ist  selbstversUttdiidi,  wie  sehr* 
von  der  unter  dem  Namoi  Jlsefce-J 
in  den  Handbüchern  au%eführteii 
tion  abweicht 
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»lofflOBt  empfiehlt  (Aon.  d*OonL  LIV. 
i.]  p.  254.  Nov.  et  D^c.  1865)  folgende 

welche  nrsprflnglieh  aach  der  Jftsche- 
eii  nachgebildet  n. anch  in  der  ▼. Oraef e'- 
Kik  gebrilnchlich  ist 

Einfthning  der  Hornplatte  aswiacben  Lid 
18,  die  man  einem  Gehilfen  za  halten  giebt, 
B  2  Benkrecht  zur  Lidapalte  stehende  Ein- 
nrch  die  Cutis  bis  anf  den  Lidknoipel.  Die 
k^renzen  von  innen  nnd  anssen  die  Aus- 
les  Lidrandes ,  welchem  man  eine  andere 
^en  will,  und  werden  circa  1  Ctmtr.  lang 

Hieranf  fasst  man  den  Cilienrand  mit 
lad  Zeigefinger  der  linken  Hand,  stdsst 
dem  Cilienboden  nnd  dem  Lidknorpel  ein 
Ilses  Messer  einen  Ctmtr.  tief  ein  u.  trennt 
I  an  diß  dnrch  die  senkrechten  Schnitte 
I  Grenzen  den  Wimperboden  von  seiner 
ab.  Der  losgeschälte  Lappen  ist  dem- 
^ig,  circa  1  Ctmtr.  hoch  nnd  von  der 
fLides.  Um  nnn  die  Trichiaais  zn  heben, 
an  der  Basis  des  Lappens  mit  einer 
i  Schere  eine  myrthenblattförmlge  Falte 

einigt  dann  beide  Schnittrftnder  dnrch 
Endlich  legt  man  noch  in  jedem  obem 

I  der  senkrechten  Schnitte  einQ  Naht  an. 
(Oeissler.) 

[Beitrfige  zur  Blepharoplaatik ;    von 
er  in  Dannstadt.    (Deutsche  Klin*  52. 


[«inem  29jähr.  Mädchen  bestand  seit  25  J.  auf 
eine  Umwärtskehrnng  des  ganzen  nntem 
»en,  mit  Verlust  der  Cilien  n.  verkrasteter, 
iimhavtflaehe.  Am  obem  Lide  bestand 
opimn.  Es  wurde  die  TrangpUmtation  der 
im  r.  Ange  in  folgender  Weise  gemacht.  Zn- 
ien  des  änssem  Lidrandes  mit  der  Halcenpin- 
khneiden  des  ganzen  Schleimhantrandes  mit 
^  Scalpell  nnd  Lospräpariren  der  ganxen  ge- 
bhieimhant  vom  Lidlmorpel  bis  über  die  Gren- 
BB  binans.  Im  2.  Akte  wurde  die  äussere  Lid- 
iBter  dem  oonvexenTarsalrande,  V«^^  Ctmtr. 
ide  dareh  einen  qneren,  8—5'"  langen  Eia- 
ht  dem  Mnskel  darchtchnitten,  bis  die  gelöste 
bitte  xnm  Yorschein  kam,  diese  vorgezogen, 
ifdrmig  dnrchgestoeheaen  Insektennadeln  in 
•He  befestigt  n.  letztere  dnreh  1—2  Knopftiähte 
•  Die  Nadeln  blieben  bis  cur  Lockerung  lie- 
IB  dieTraasplantatioB  der  Bindehaut  gesichert 
Das  Augenlid  hatte  sich  gleich  nach  dem  Yer- 
Kndehaut  glatt  an  den  Bulbus  angelegt.  Zwei 
äter  wurde  dieselbe  Operation  an  dem  andern 
cht.  Der  Erfolg  war  an  beiden  Augen  voll- 
I  iwar  dauernd  gelungen.  Das  Ektropium  des 
I  wurde  durch  Aetumittel  und  adstringirende 
Atigt. 

eiaem  48Jfthr.  Manne,  welcher  ftrnber  an  einer 
l  beider  Parotiden  mit  Znrfieklassung  tiefer 
itteu  hattet  war  das  reehte  untere  Lid  seit 
lytisch  herabgesunken,  in  Folge  dessen  die 
Ulfgelockert  und  der  Augapfel  geröthet.  Ope- 
kn  vorigen  Falle.  Nach  10  Tagen  wurde  der 
reite  mitvomLide  gedecktem  Bulbus  entlassen 
telluug  nach  2  J.  vollständig  befriedigend.  Die 
I  im  gelähmten  Facialis  hatte  natdrlich  nicht 
gestellt  werden  können. 


8)  Bei  «inem  ISJüfar.  Knaben  war  das  1.  untere  Lid 
in  Folge  einer  scroftilösen  Knochennarbe  am  Jochbein 
nach  unten  vollständig  umgeklappt  und  die  Schleimhaut 
sarkomatös  entartet.  Die  Operation  wurde  wie  oben  an- 
gegeben ausgeführt,  dabei  passirte  aber  dasHissgeschick, 
dasa  nächst  dem  äussern  Winkel  das  untere  Lid  nach  un- 
ten senkrecht  durehsohnitten  und  eine  abnorme  Spalte 
erzeugt  wurde.  Die  Operation  selbst  wurde  zwar  wie 
sonst  beendet,  aber  die  Spalte  verwuehs  immer  wieder 
mit  dem  Knochen,  so  dass  8mal  wiederholte  plastisehe 
Operationen  am  äussern  Winkel  gemacht  werden  mnssten, 
um  die  Entstellung  zu  heben. 

4)  Bei  einem  21  Jähr.  Mädchen  war  durch  Erysipel 
ein  Querstreifen  der  Haut  am  rechten  obem  Lid  verloren 
gegangen,  der  Lidknorpel  hatte  sich  nach  oben  umge- 
klappt und  von  hier  ans  begann  eine  Hypertrophie  der 
Uebergangsfalte  von  8—4"'  Länge  und  ebenso  grosser 
Dicke,  so  dass  der  Bulbus  ganz  verdeckt  wurde.  Zu- 
nächst wurde  dieser  breite,  polypöse  Lappen  an  der  Basis 
abgetragen  und  die  Heilung  dieser  Wnndfläche  abgewar- 
tet. Zwei  Monate  darauf  folgte  die  Transplantation  der 
von  der  Lidfläehe  abgelösten  Bindehaut,  dabei  wurde  der 
Lidrand  wegen  zn  grosser  Unruhe  der  Kr.  unabsichtlich 
eingeschnitten.  Es  gelang  indess,  das  abgelöste  Binde- 
hautstnck  in  das  Lidkolobom  hineinzuziehen  nnd  dann 
durch  die  Naht  das  Ganze  zn  vereinigen.  Die  Heilung 
war  vollständig. 

5)  Ein  I9jähr.  Barsehe  hatte  seit  16  J.  ein  Ektropinm 
des  rechten  untern  Lides.  Es  wurde  hier  die  Methode 
von  Adams  gemacht:  erst  Excision  der  gewnisteten 
Bindehaut  nach  Lösung  vom  Tarsus,  hierauf  Excision 
eines  V-förmigen  Stückes  aus  der  ganzen  Liddicke  bis 
zur  Uebergangsfalte.  Die  Bindehautfalte  wurde  durch  2, 
die  Hautwunde  durch  3  Nähte  vereinigt ,  die  Fadenenden 
auf  die  Stirn  geheftet.  Das  Lid  wurde  hierauf  durch 
Monoculus  in  seiner  neuen  Lage  erhalten.  Die  Heilung 
schien  gelungen ,  doch  platzte  das  Kolobom  am  Lidrande 
wieder  auf,  musste  von  Neuem  angefrischt  und  durch 
5  Nähte  vereinigt  werden.  Trotzdem  bildete  sich  nur  eine 
sehr  dfinne  Narbenbrfieke ,  welche  erst  nach  längerem 
Verbände  in  ihrer  Haltbarkeit  gesichert  wurde. 

6)  Ein  Mädchen  hatte  durch  einen  Carbnnkel  vor 
Jahren  die  Haut  des  rechten  obem  Lides  verloren ,  theil- 
weise  war  auch  der  Knorpel  und  die  Muskulatur  defekt, 
die  Schleimhaut  aber  gut  erhalten.  Die  Hornhaut  war 
vollständig  entblöst  und  die  Entstellung  sehr  bedeutend. 
Nach  sorgfältiger  Excision  der  Narbenmasse  mit  Schonung 
der  Bindehaut  wurde  ein  Lappen  aus  der  Schläfenhant  in 
bekannter  Weise  transplantirt ,  derselbe  durch  12  um- 
schlungene Nähte  und  ausserdem  im  Nasenwinkel  nnd  an 
der  Um  biegungssteile  durch  2  Knopf  nähte  vereinigt.  Die 
Lappenwunde  der  Schläfe  bedurfte  5  Nähte.  Der  Lappen 
war  mit  Absieht  sehr  gross  gemacht,  anch  hatte  man  ihn 
gehörig  ausbluten  lassen.  Schon  naeh  8  Tagen  konnten 
sämmtliche  Hefte  entfernt  werden  ,7  —  8  Wochen  später 
wurde  der  überflüssige  Hautkeil  an  der  Umbiegungsstelle 
nachträglich  exstirpirt.  Die  Haare  auf  dem  neuen  Lide 
wurden  so  lange  ausgezogen,  bis  sie  wegblieben;  das 
Lid  wurde  beweglich  und  deckte  den  Bulbus  so  gut,  daas 
die  Hornhaut  sich  wieder  aufhellte. 

7)  Ein  14jähr.  Knabe  hatte  als  ganz  kleines  Kind 
durch  einen  Fall  an  eine  glflhende  Ofenplatte  sowohl  die 
obere  Augenlidbindehant,  als  die  Wangenhaut  ausserhalb 
des  Nasenflfigels  vom  innem  Lidwinkel  bis  zur  Mitte  der 
Wange  verloren.  Im  Jnni  1841  wurde  ein  Lappen  ans 
der  Schläfenhaut  gebildet  und  nach  Aussehneidung  der 
Narbe  in  das  obere  Lid  geheftet.  Jm  JuU  deas^ben  Jah- 
res wurde  die  Narbe  der  Wange  gelöst ,  das  untere  Lid 
gehoben  n.  durch  partielle  Ezdsion  wenigstens  eine  leid- 
liche Form  erzielt.  Die  bereits  getrübte  Hornhaut  keilte 
sich  anf  nnd  der  Bulbus  wnrde  vollständig  erhalten.  Vf. 
bemerkt  hierbei,  dass  die  erste  Operation  4  Std.  dauerte 
nnd  dass  von  seinen  6  Zuhörern  seitdem  5  dem  Studium 
der  Medleia  abMnaig  wurden.  (O eiaaler.) 
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VI.    Ohirargie»  OphaMlmoIogie  vl  O&atiSk. 


196.  Qsrpertrophie  der  Thränendr&se,  Ab" 

tragyng  derselben y   Heilung;  von   Leteunenr 
(de  Nantes).     (Gaz.  des  Hop.  147.  1865.) 

Bei  einer  96jähr.  Fraa  hatte  sich  seit  2  J.  ein  Tumor 
der  linken  Orbita  entwickelt.  Der  erste  Anfan^^  wurde 
einem  Breehanfall  unter  dem  Qefühl,  als  ob  man  eine 
Noss  zerknacke,  Bugeschrieben ,  wornach  sich  ein  lebhaf- 
ter Schmers  und  eine  Ekchymose  der  Lider  eingestellt 
habe.  AUmälig  seigte  sieh  Vorwdlbang  des  Augapfels  u. 
Doppelsehen ,  der  Tumor  selbst  war  nach  oben  u.  aussen 
6  Monate  nach  Jenem  Anfall  bemerkbar  geworden.  Zur 
Zeit  der  Vorstellung,  vor  welcher  bereits  mehrfache  Kur- 
versuche stattgefunden  hatten,  war  der  linke  Bulbus  voll- 
standig  ans  der  Orbita  hervorgetrieben ,  so  dass  die  noch 
transparente  Hornhaut  nach  unten  zu  in  der  Böhe  des 
Obern  Randes  des  Nasenflügels  stand.  Die  Beweglichkeit 
des  Bulbus  war  vermindert,  die  Pupille  verengt,  das  Seh- 
vermögen sehr  geschwächt,  die  Bindehaut  iqjicirt.  Zwi- 
schen Bulbus  und  dem  umgestülpten  untern  Lide  wurde 
Eiter  abgesondert,  wodurch  die  Wange  excoriirt  war. 
Zwischen  dem  Bulbus  und  dem  Orbitaldache  nach  aussen 
befand  sich  ein  hühnereigrosser  [?]  Tumor  von  halbweioher 
Gonsistenz ,  der  durch  eine  Einschnürung  in  eine  etwas 
härtere  und  eine  etwas  weichere  Partie  getheilt  u.  ent- 
sprechend der  Bulbuswölbnng  eingedruckt  war.  —  Zum 
Zwecke  der  Operation  wurde  das  obere  Lid  zum  Theil  ab- 
getrennt, die  über  der  Geschwulst  gespannte  Fascie  ein- 
geschnitten und  der  sich  durch  dieselbe  durchdrängende 
Tumor  mit  dem  Finger  losgeschält.  Nur  an  einer  Stelle 
musste  er  vom  Knochen  mit  dem  Messer  gelöst  werden.  In 
der  Tiefe  der  Höhle  fühlte  man  den  geraden  ohern  und 
Sussem  Augenmuskel,  den  gedehnten  Sehnerven,  aber 
keine  Spur  einer  Thränendrüse.  Die  herausgenommene 
Masse  war  grauröthlich ,  hatte  vollständig  das  Aussehen 
einer  Drüse,  deren  charakteristische  Schläuche  neben 
Faserzügen  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden.  Der 
Bulbus  ging  erst  allmälig  nach  der  Operation  zurück  und 
die  Hornhaut  war  anfangs  so  trocken,  dass  man  den  Ver- 
lust des  Bulbus  befürchten  musste.  Auch  waren  die  er- 
sten Tage  nach  der  Operation  durch  das  Eintreten  eines 
traumatischen  Erysipels  gestört.  Nach  Verlauf  von  U  T. 
zeigte  sich  wieder  die  gewöhnliche  feuchte  Beschaffenheit 
der  Bindehaut ,  so  dass  die  Hornhaut  wieder  zum  Theil 
ihren  Glanz  bekam.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  war 
die  Vortreibung  des  Bulbus  noch  etwas  bemerkbar,  das 
obere  Lid  etwas  herabgesunken,  das  Sehvermögen  wegen 
einer  Hornhauttrübung  nicht  so  gut  als  am  andern  Auge. 
Recidiv  war  nicht  eingetreten. 

Wir  reihen  hieran  einen  Fall  von  Eastirpalion 
der  gesunden  Thränendrüse,  welche  J.  Zach. 
Laarence  (Med. Times  and  Gaz.  Mareh  3.  1866. 
p.  237)  znr  Be8eit]g;ang  des  Thränentränfelns  bei 
einem  25  J.  alten  Manne  ausführte,  dem  3  J.  zuvor 
Aetznatron  in  das  linke  Auge  gekommen  war. 

Von  beiden  Thränenpunkten  war  keine  Spur  zu  ent- 
decken u.  das  innere  Drittel  beidet  Lider  erschien  durch 
feste  weisse  Bander  mit  der  Bindehaut  des  Augapfels  ver- 
waehsea.  Letztere  wurden  getrennt,  allein  der  Versuch, 
durch  Abtragung  eines  Stücks  der  Haut  und  Schleimhaut 
das  untere  Thränenröhrchen  freizulegen,  schlug  fehl.  L. 
entschloBs  sich  daher  zur  Ezstirpation  der  Thraaendrüsey 
SU  welchem  Behufe  er  hart  unterhalb  der  beiden  äussern 
Drittel  des  Augenbraaenbogens  einen  1V4"  langen  Ein- 
schnitt machte ,  worauf  die  Drüse  nebst  ihrem  Anhange 
ohne  Mühe  aufgefunden  wurde  u.  mit  Hülfe  des  Scalpell- 
atiels  von  ihrer  Umgebung  gelöst  und  entfernt  werden 
konnte.  Die  Wunde  wurde  mit  2  Heften  geschlossen  und 
unter  dem  Qebraache  kalter  Anfsehlige  erfolgte  binnen 
wenig  Tagen  die  erste  Vereinigung.  Als  Pat.  am  4.  T. 
aaeh  der  Operation  das  Krankenhaus  verliess,  war  das 
UeberJaaÜ»  der  Thränen  beMltigt,  das  Ange  aber  ebeneo 


fBueht  als  das  reekte.    Naeh  Verbnffsiui 
Zustand  noch  ebenso  befriedigend. 

Schlflsslich  wirft  L.  die  Frage  wd,  ob 
bei  allen  Mitteln  trotsenden  lirünmoi 
Exstirpation  derThränendrflaefiii^fehlpi 

(Geil 

197.   Zur  Casuifltüc  der  Verletn 
Augapfels;    nach  Ph.  Steffan;  A 
G.  Lawson. 

Folgenden  bemärkenswertben  Fall  m 
einer  ausgedehnten  Schnittwvnde  dul 
richtet  Dr.  Ph.  Steffan  (Moo.-BLf: 
IV.  p.  44.  Jan.  u.  Febr.  1866). 

Ein  9jähr.  Mädchen  war  durch  dneo  Gh 
r.  Auge  verletzt  worden.  Im  innen 
Hornhaut  iVa'"  und  die  Sklera  4'"  in 
tung  gespalten»  die  Iris  vorgefallen,  der  B 
Das  Auge  musste  im  Augenblicke  der  ?< 
aussen  gesehen  haben ,  da  sich  der  SefanH 
so  weit  hinter  in  die  Sklera  fortsetzte, 
die  Thranenkamnkel  und  der  Thriae&adi 
deckenden  AVeichtheilen  bis  auf  den 
das  Thränenbein  getrennt  waren.  Bei  jeder 
Lides  quoll  aus  der  Skleralwunde  Ol 
Schmerzen  fehlten.  Es  wurde  ein  Deekrel 
gelegter  Eisblase  nebst  Bettruhe  angeortal 
gen  Tagen  war  ohne  Beaktion  die 
sichtbar  verheilt,  die  vordere  Kammer 
selbst  wieder  gefüllt.  Es  wurde  nani 
abgetragen ,  reichlich  Atropin  eingei 
ein  leichtes  Pupillarexsudat  zum  Sch^ 
Von  der  ganzen  Wunde  blieb  nur  efai 
am  innem  HornhantFande  von  P/s"' 
der  Thränensackwunde  blieb  eine  wenif 
ohne  Thranenträufeln,  bestehen.  Das 
pni  normal. 

Der  von  Dr.  Am^d^e  Paris 
10. 1866)  mitgetbeUte  Fall  yonV( 
apfelB  ist  namentlich  deshalb  von 
Folge  der  dabei  gesetzten  Bildung 
pille  Doppeltsehen  mit  dem  verletiteo 
treten  war« 

Ein  alter  Mann  war  durdi  eines  H 
rechten  Augenbrauengegend  vennmdct 
Wunde  war  einer  reinen  Schnittwunde  gietf 
nach  3  Tagen.  Als  der  Verletste  aas  da^ 
nahm,  erstaunteer,  alle  OegensHade  d^ 
Er  half  sich  anfangs  auf  veraehiedeno  Wäi^ 
das  Doppelbild  au  sehr  in  der  Arbeit  iA> 
ärztliche  Hülfe.  Der  Bulbus  war  voUsMP 
fand  sich  nach  oben  von  der  natürlichen  fw 
ser  durch  einen  sckmalea  Irisstreifen  ^etn^ 
pille  von  dreieckiger  Gestalt  Beide  f^ 
weder  auf  Licht,  noch  auf  Atropin.  l^' 
traten  besonders  beim  Blick  nach  miftei  eiit^ 
Bild  stand  fiber  dem  wirklichen.  —  PP^hj] 
Homhantschnitt  wurde  ein  Hakefaea  €ia|dW 
der  natfirUchen  PupiUe  gefasst  und  m  die  IM 
gezogen.  Mit  dieser  Operation  wurde  i*»* 
Pupille  verzogen,  aber  sogleich  die  neieW 
die  Homhautwunde  eingeheilt  Die  Vi  "^ 
liehen  Irisvorfalls  mit  Einklemmung  giir 
u.  der  Verletzte  war  femer  nicht  mekr  da«' 
bUd  gestört 

O.  Lawson  (Brit.  med.  Jean. 
1865)  bespricht  in  dnem  ansfUhifielMi^ 
verschiedenen  Farmen  der 
rhagie  im  Innem  des  Auges» 
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muMMbe  iDBere  Augenblatviig  beirifll 
}m  vor,  oder  die  hinter  der  Linse  gelege» 
.man  kann  sie  abe  praictisch  gaiis  zweek- 
eil  prognoatiacfa  und  aocb  meistens  fttiolo* 
iUeden,  in  2  Haaptklassen  eintheilen. 

e  vordere  intraoculare  Hämorrhagie  ist 
rch  eiDeGeßLsszerreissüDg  in  der  Iris  oder 
)rt8ätzen.  Die  Menge  des  ergossenen  Bla- 
kt von  wenigen  Tropfen  bis  zur  AnfÜllung 
^nkammern.  Gewöhnlich  beschränkt  sich, 
Jefäss  der  Iris  gerissen,  der  Bluterguss 
idere  Kammer,  weil  durch  die  Blutung 
iris  an  die  Linse  angedrängt  wird  u.  das 
Btandene  Coagulum  sich  nicht  zwischen 
inse  vordrängen  kann.  Stammt  jedoch 
\  ans  den  Ciliarfortsätzen ,  so  tritt  häufig 
ach  in  die  hintere  Kammer.  Entweder 
[  oder  einige  Ge^se  der  Iris  gesprengt, 
Ihr  Gewebe  in  ihrer  Breite  getrennt,  oder 
^Ciliarrand  ist  vom  Ciliarband  losgelöst. 
'  GefUsszerreissung  findet  sich  nur  ein 
fdem  Boden  der  vordem  Kammer,  bei 
Dg  des  Gewebes  selbst,  namentlich  aber 
Dg  vom  Ciliarbande  deckt  das  Coagu- 
!  Irisebene  sammt  der  Pupille.  In  er- 
i  ist  oft  die  Stelle  der  Ruptur  auch  nach 
des  Blutes  nicht  aufzufinden,  in  letz- 
$  Loslösung  der  Iris  auch  oft  erst  nach 
1  Auflösung  des  Blutergusses  sichtbar, 
be  einfache  Commotion  des  Auges  die 

0  ist  die  Prognose  günstig,  falls  nicht 
e  tiefern  Organe  gelitten   haben.     War 

1  über  Ye  bis  über  ^j^  ihrer  Ausdehnung 
pnde  abgelöst,  so  steht  Entzündung  zu 
md  zwar  um  so  mehr,  wenn  die  Sklera 
int  zugleich  getrennt  ist.  In  günstigen 
lauch  eine  bedeutende  Hämorrhagie  bin- 
Tagen  aufgesaugt.  Je  länger  diese  Auf- 
igert,  desto  länger  behält  die  Iris  einen 
iimmer  zufolge  der  gelblichen  Farbstoff- 
k  Kammerwasser.  —  Bei  unbedeutenden 
genfigt  das  Aufgeben  der  Arbeit  und  die 
)  Schonung  des  Auges.  Ist  die  Blutung 
dn  Einriss  wahrscheinlich,  so  sind  einige 
läfe  gesetzte  Blutegel ,  welche  nach  Um- 
s  1  —  2  Tage  wiederholt  werden ,  neben 
lehe  kalter  Ueberschläge  sehr  zweckmäs- 
:leichzeitiger  Schmerzhaftigkeit  setzt  man 
i  Wasser  Belladonna  zu.  Eine,  massige, 
U,  ein  leichtes  Laxans  sind  zweckmässig, 
rt  unnöthig.  Die  Oefihung  der  vordem 
nd  das  Herausziehen  des  Coagulums  ver- 
ter  allen  Umständen. 

45jähr.  Mann  hatte  Va  Std.  vor  der  Unter- 
on  Sehlag  an  das  rechte  Aug^e  daroh  das  An- 
&  Pfropfens  einer  Sodawasserflaache  erhalten. 
VW  bedeckte  das  untere  Drittel  der  Iris,  nach 
iMen  befand  sich  eine  */«"  frrosse  Losung  der 
l*'rande.  Nach  3  Tagen  war  das  Blut  resor- 
geloBte  Iristheil  schwankte.  Der  untere  Band 


der  Pupille  reaisirte,  der  4er  AUarang  entspreolMad  ge- 
legene war  gelähmt.    Im  Uebrigen  normales  Befinden. 

2)  Ein  31  jähr.  Mann  war  durch  das  Anbringen  eines 
Klammerstfioks  am  1.  Auge  verletzt  worden.  Die  untere 
Hälfte  dar  Angenkammer  war  mit  Blnt  gefüllt,  das  Ange 
war  roth ,  aber  keine  Wände  vorhanden.  Der  Verletzte 
erhielt  ein  Abführmittel  und  Belladonnaomschläge  und 
wurde  au  Bett  gelegt.  Nach  8  Tagen  war  die  Pupille 
frei  und  nach  4  Tagen  sämmtliohes  Blut  resorbirt.  Die 
Stelle  der  Zerreissung  konnte  nicht  entdeckt  werden. 

3)  Ein  d4jähr.  SchifliBarbeiter  war  am  Abend  vorher 
ebenfalls  durch  ein  abspringendes  Stück  einer  eisernen 
Klammer  am  Auge  verletzt  worden.  Am  untern  innem 
Homhautrande  war  die  Stelle  der  Quetschung,  der  Boden 
der  Kammer  war  mit  Blnt  bedeckt,  die  untere  Hälfte  der 
Pupille  bewegungslos,  die  obere  reagirte..  Es  wurden 
2  Blutegel  an  die  Schläfe  und  Belladonnaumsehlage  ver- 
ordnet. Vollständige  Heilung  nach  7  Tagen.  Keine 
nachweisbare  Rissstelle. 

4)  Ein  21  jähr.  Mädchen  wurde  bei  der  Explosion 
einer  Bakete  verletzt.  Sie  empfand  sofort  grossen  Schmerz 
im  rechten  Auge  und  war  kurz  darauf  erblindet.  Am 
folgenden  Tage  war  das  ganze  Auge  entzündet  und  die 
vordere  Kammer  yoUstandig  mit  Blut  gefüllt.  Erst  nach 
8  Tagen  konnte  man  nach  unten  und  )nnen  eine  ausge- 
dehnte Zerrdssung  der  Iris  am  Ciliarbande  wahrnehmen, 
die  Linse  »war  klar.  Im  Laufe  von  14  Tagen  war  alles 
Blut  resorbirt,  aber  das  Kammerwasser  sah  noch  längere 
Zeit  gelblich  und  die  Iris  deshalb  grünlich.  Drei  Monate 
nach  dem  Unfälle  war  das  Sehvermögen  vollkommen, 
Doppelsehen  bestand  nicht ,  wiewohl  man  ophthalmosko- 
pisch durch  die  neue  Pupille  den  Hintergrund  ganz  gut 
sehen  konnte. 

II.  Tiefe  oder  hintere  intraoculare  Hämor- 
rhagie. Dieselbe  ereignet  sich  entweder  zwischen 
Aderhant  und  Netzhaut,  oder  zwischen  Aderhaut  n. 
Sklera,  oder  in  dem  Glaskörper.  In  Fällen  sehr 
heftiger  Gewalt  können  auch  mehrere  dieser  Modifi- 
kationen zugleich  vorhanden  sein. 

a)  Der  Bluterguss  zwischen  Aderhaut  und 
'Netzhaut  ereignet  sich  namentlich  nach  Schlägen 
mit  der  Faust  oder  ähnlichen  umfangreichen  Kör- 
pern, oder  durch  Stoss  mit  dem  Auge  an  vorstehende 
Körper.  Dieser  Sitz  der  Blutung  ist  um  so  wahr- 
scheinlicher, wenn  die  Hüllmembranen  des  Augapfels 
nicht  getrennt  sind  und  das  Auge  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung gesund  war.  Durch  den  Bluterguss  wird 
die  Netzhaut  entweder  nur  an  einer  umschriebenen 
Stelle ,  oder  selbst  vom  Sehnerven  an  bis  zur  Ora 
serrata  abgehoben.  Häufig  durchbricht  das  Blut 
zum  Theil  auch  die  Netzhaut  und  bildet  dann  ein 
Coagulum  auf  derselben ,  oder  es  dringt  auch  noch 
durch  die  Hyaloidea  in  den  Glaskörper  ein.  Sind 
solche  Blutergüsse  mit  Wunden  der  Hüllenmembra- 
nen verbunden ,  selbst  mit  Verlust  der  Linse  u.  von 
Glaskörpersubstanz,  so  fragt  es  sich,  ob  die  Blutung 
aus  der  Aderhaut  direkt  durch  die  Erschütterung, 
oder  sekundär  wegen  Abnahme  des  intraocularen 
Druckes  erfolgt  sei.  L.  entscheidet  sich  ftir  die  er- 
atere  Annahme ,  weil  in  einem  gesunden  Auge  nicht 
so  viel  Glaskörper  ansfliesse,  dass  eine  Hämorrhagie 
ex  vacuo  entstehen  könnte. 

5)  Ein  39jähr.  Matrose  hatte  sich  vor  10  Monaten  an 
eine  scharfe  Kante  gestossen.  Das  direkte  Sehen  war 
aufgehoben,  dagegen  vermochte  der  Verletzte  peripherisch 
Nr.  16  Jäger  zu  lesen.  Unmittelbar  neben  dem  gelben 
Flecke  fand  sich  ein  schmaler  Spalt  in  der  Netahaut,  des- 
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Ben  Binder  dentlkdi  la  sehen  waren.  Entepreekeud  die- 
sem Spftite  fand  sich  in  der  Aderhaut  ein  weiwer,  mit 
Pigmentreeten  besetiter  Fleok. 

6)  Ein  Keseelarbeiter  war  dnrch  ein  Eisenstfieli  Ter- 
letat  worden.  An  der  Nasaiseite  des  rechten  Aogea  war 
die  BiDdehant  sngillirt.  Die  Pupille  war  etwas  weiter, 
als  im  andern  Auge ,  aber  siemlich  reaktionsfähig.  Die 
Empflndang  in  der  äassem  Hälfte  des  €ksiehtsfeldes  war 
aufgehoben;  Vorderkammer  und  Qlaskörper  waren  nor- 
mal. Naeh  oben  ond  innen  sah  man  ein  Blntcoagnlnm, 
welches  die  Retina  abgelöst  hatte ,  ein  kleinerer  Erguss 
fand  sich  weiter  nach  hinten.  Die  Grenzen  der  Hämor- 
rhagie  waren  gans  scharf.  Binnen  5  Wochen  resorbirte 
sich  allerdings  das  Blut,  aber  die  Netzhautablöeung  an 
der  innem  Seite  und  mit  ihr  der  Defekt  im  äussern  Qe- 
siehtsfelde  blieb  bestehen. 

7)  Ein  40jähr.  Frauensimmer  hatte  sich  vor  circa 
*/4  J*  an  die  Unke  Schlafe  gestossen  und  seitdem  ein  er- 
blindetes, schmershaftes  Auge  behalten.  Der  Bulbus  war 
in  der  Olliargegend  vom  äussern  bis  zum  innem  Muskel 
an  dem  obem  Umfinge  staphylomatös  ausgebuchtet.  Er 
wurde  exstirpirt,  wobei  sich  durch  eine  zufällige  Verletzung 
eine  halbflfissige  Masse  entleerte.  Der  grösste  Theil  der 
Vorwölbung  bestand  aus  einer  %"  dicken  Ablagerung 
von  »Lymphe",  wobei  es  schien ,  als  sei  die  Sklera  nicht 
in  ihrer  ganzen  Dicke  geborsten  gewesen  u.  die  Lymphe, 
nachdem  die  Sklera  allmälig  dem  Drucke  von  innen  her 
nachgegeben ,  entsprechend  an  Menge  vermehrt  worden. 
Die  Netshaut  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch 
einen  alten  Bluterguss  von  der  Aderhaut  losgetrennt, 
letztere  wieder  von  der  Sklera  durch  ^nen  frischen  Blut- 
erguss abgehoben.  Diese  Abhebung  war  Jedenfalls  wäh- 
rend der  Operation  erfolgt,  als  das  Staphylom  zuföllig 
verletzt  wurde  und  ein  Theil  des  Glaskörpers  ausfloss. 

b)  Dtr  BluterguM  zwischen  Aderhaut  und 
Sklera.  Dieaes  Ereignias  findet  sich  und  zwar  ohne 
Complikation  mit  andern  Hftmorrhagien ,  wenn  in 
einem  kranken  Auge  die  Linse  oder  eine  Menge 
Glaskörper  durch  eine  Wunde  verloren  geht.  Es 
ist  also  eine  wirkliche  Hftmorrhagie  ex  vacuo.  In 
einem  gesunden  Ange  sinken ,  wenn  ein  Theil  von 
dem  Glaskörper  in  dessen  vorderer  Hälfte  ausfliesst, 
die  Sklera  und  Cornea  durch  den  äossern  Luftdruck 
ein  und  es  steigert  sich  aus  diesem  Grunde  nicht  der 
Blutdruck  in  den  Adeiiiautgeftssen.  Wenn  aber 
auch  aus  dem  mehr  flüssigen  centralen  Theile  des 
Glaskörpers  etwas  durch  eine  äussere  Wunde  aus- 
strömt, so  bleibt  der  dichtere  peripherische  Theil  in 
Berührung  mit  der  Retina,  und  es  kann  also  weder 
hier,  noch  zwischen  Aderhaut  und  Sklera  eine  Ge- 
fässzerreissung  stattfinden.  In  gesunden  Augen  er- 
eignen sich  daher  solche  Hämorrbagien  nicht  nach 
einfacher  Wunde  oder  Contusion,  sondern  nur,  wenn 
Bämmtliche  Augenhäute,  z.  B.  durch  anspringende 
Eisenstttcke,  zerrissen  werden. 

S)  Ein  24jähr.  Mann  hatte  2  Std.  vor  der  Aufnahme 
eine  s/4''  lange  Wunde  des  Bulbus  am  untern  Umfange 
erlitten,  aus  welcher  die  Linse,  ein  grosses  Stfick  der 
Iris  und  em  Theil  der  Aderhaut  hervorgerissen  waren. 
Der  Bulbus  war  auf  Vs  seines  Umfanges  zusammengesun- 
ken. Die  sofort  vorgenommene  Exstirpation  ergab  den 
Glaskörperraum  mit  Blut  erfallt  und  vom  Glaskörper 
selbst  wurde  nur  noch  ein  wenig  den  Ciliarfortsätzen 
anhängend  vorgefunden.  Dieser  Erguss  von  Blut  hatte 
die  Aderhaut  u.  Netzhaut  vor  sich  hergetrieben,  stammte 
also  ans  den  Gefässen  der  Aderhaut  au  ihrer  äussern 
Fläche. 

Der  glaukomatöse  Zustand  des  Auges  giebt, 
wenn   ein  seltner  Bulbus  verwundet  wurde,   am 
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aOeyhftiifigateD  n  der 
Aderhant  ond  Sklera  VaraolaaBmK. 
bran  nebat  der  Betina  werden 
schriebener  Stelle,  meisteoB  aber 
vorgedrftngt  ond  der  Glaskörper  mni  i 
gewiasermaassen  aus  dem  Auge  henq 
Ein  solcher  Zufall  kann  sich  z.  B.  sofort,  1 
unter  Wiederauf  bruch  der  Wunde  einige  1 
einer  Katarakteztraktion  ereignen.  Bernd 
dabei  sind  die  ausserordentlich  hefkigeo  8 
welche  durch  die  Zerrung  der  Cilianen« 
sind.  Es  folgt  dann  eine  akute  Efitdi 
der  Bulbus  geht  durch  Eiterung  zu  Gnnk 

c)  Die  Bämorrhagie  in  den  GloiSi 
weder  stammt  das  Blut  aus  den  Ciüarforta 
aus  der  Aderhaut,  nachdem  es  die  NedU 
Hyaloidea  durchbrochen  hat.  Die  Benip 
viel  langsamer  als  im  Eammerwasser;  1^ 
Ergüsse  bedürfen  dazu  mehrere  Mooalel 
sere  Ergüsse  bleiben  meist  für  immer 
mer  ist  diese  Verletzung  ein  sehr 
Mit  der  Zeit  schrumpft  der  BlntldnmpeD 
sieht  ihn  als  eine  schmale ,  dunkle 
zelnen,  im  Glaskörper  zerstreuten, 
tikelchen  liegen.  Nach  grossem 
der  Glaskörper  zu  verflüssigen,  wonach 
das  Coagulum  als  solches  erweicht 
für  aber  der  ganze  Glaskörper  eine 
braungelbe  Färbung  annimmt.  Nach 
der  verflüssigte  Humor  vitreus  selbst 
Betina  löst  sich  ab  und  das  Auge 

9)  Nach  einer  Yerletsung  durch  eis 
sich  eine  Wunde  von  V4"  Länge  am 
fange  der  Slclera.  Die  vordere  Kammer 
(QUt ,  ein  grosses  Btfick  der  Iris  v< 
mengedreht.  Einige  Tage  nachher  li«M 
dass  von  der  Linse  nur  noch  ein  IcieüMr 
gebliehen  war ,  sowie  dass  hinter  den 
dem  vordem  Theile  des  GlaskörperB  eis 
befand.  £He  anfänglich  heftige  inflsimi 
sIs  m&ssigte  sich,  das  Blpt  in  der  vorders  fi 
resorbirt,  aber  das  im  Glaskörper  wartf 
noch  von  gleicher  Beschaifenheit  Der  Bi 
det.  Einige  Monate  sp&ter  stellte  nek  dtf 
gen  erneuerter  Schmersen  wieder  tot;  ^ 
sehr  weich,  das  Blut  im  Glaskörper  saiiK^ 
abgetrennt.  Der  Bulbus  wurde  eoAx^ 
und  äussere  Drittel  der  Iris  fehlte,  tos  i 
sieh  nur  ein  unbedeutendes  Besidnom  iii 
die  hintere  Irisfläche  angelöthetea  HisM 
körper  keine  Spur,  die  abgelöste  KeliM 
N.  opticus,  vorn  an  die  Iris  angeheftet 
war  in  situ  und  nur  hier  und  da  dordi  Ü^ 
von  der  Sklera  abgetrennt 

[So  umfänglich  auch  dieser  AbW 
scbäftigt  er  sich  doch  namentlich  in 
meist  mit  solchen  schweren  Fili^^^ 
herein  ausser  dem  Bereiche  der  änffi* 
der  natürlichen  Heilkraft  liegen.   B*^ 
geresBild  von  den  intraoculareDBIiMj 
man,  wenn  man  auch  die  zahheidNS^fl 
entstandenen  isolirten  u.  umschriebest« 
in  Betracht  zieht,  wie  sie  sich  namenW^ 
terungen  der  knöchernen  Umgeboüg 
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ertetenog  desMlben  eragDen.  Wir  erinneni 
he  BIoIcsifiiJBS  im  Petifschen  Kanäle,  an 
■tischen  Netzhaut-  und  Aderhaatapoplexien 
toimg  dieser  Membranen  und  ohne  Dnrcb- 
ien  Glaskörper  f  sowie  an  die  BioiergOsBe 
rreo.  Aach  ist  die  difforentielle  Diagnose 
prognostische  Eigenthttmlichkeit  mancher 
irie  der  sehr  bemerkenswerthe  Einflnss  der 
)o  auf  die  Resorption  intraocnlarer  Ergttsse 
•rgeboben.]  (0  e  i  s  s  l  e  r.) 

lieber  Hervortreibung  des  Augapfels 
rftssgesohwülste ;  von  Thomas  Nun- 
M.-chir.  Transact.  XLYIU.  [3.  Ser.  30.] 
)  n.  F.  0.  M  0  r  1 0  n  (Amer.  Joorn.  XLIK, 
5.  Vgl.  Ann.  d'Ocui.  LIV.  [9.S6r.  IV.] 
^Y.,  D6c.  1865). 

ieley  machte  bereits  früher  (vgl.  Jahrbb. 
163)  4  Fälle  von  Aneurysmen  der  Art. 
n  bekannt.  Da  aber,  wie  mehrfache  Be- 
in gelehrt  haben,  die  Diagnose  dieser  Ge- 
im  Leben  trotz  der  Anwesenheit 
jrmptome  nicht  sicher  ist,  da  man  fer- 
i  Affektionen  des  Sinus  cavernosus  und 
Kten  der  Carotis  interna  innerhalb  der 
gleiche  oder  ähnliche  Erscheinungen 
at,  so  wählt  N.  dlessmal  den  mehr  sym- 
IH  Ausdruck  ,,VasciUar  Protrusion" 
I  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  damit  fttr 
Fall  die  Ermittlung  des  wahren  Sach- 
\  ausgeschlossen  werden  kann,  weshalb 
ende  3.  Fall,  bei  dem  offenbar  die  Er- 
I  einer  arteriellen  Geschwulst  von  einem 

Lder  Orbita  abhingen,   eigentlich  nicht 

,  40Jähr.  Gastwirth  war  in  der  Trunkenheit 
ttestürzt,  36  Std.  ganz  bewusstlos  und  dann 
b  Tage  schwer  besinnlich  gewesen.  Die  äua- 
Bng  war  nnbedeutend  gewesen ,  ans  dem  lin- 
hr  fndess  viel  Blut  ausgeflossen ,  woraus  man 
MUarfraktnr  des  Schädels  geschlossen  hatte. 
i  nach  dem  Sturze  hatte  sieh  Congestion  der 
isd  Schwellang  der  Lider  des  linken  Auges 
9er  Schmerz  war  heftig  und  das  Sehvermögen 
innittdert  worden.  Der  Vf.  sah  den  Verletz- 
ODat  später ;  die  Lider  waren  geschwollen  u. 
id  deckten  den  stark  vorgetriebenen  Bulbus 
Mndehaut  war  chemotisch  u.  mit  dicken  Blut- 
rehzogen ,  die  Pupille  erweitert  und  unbeweg- 
inse  trübe.  Am  Bulbus  sah  und  fühlte  man 
liatorische  Bewegung  und  hörte  ein  sehr  be- 
Sausen.  Bei  horizontaler  Lage  waren  die  Er- 
geringer u.  hörten  bei  Druck  auf  diel.  Carotis 
Der  Pat.  fühlte  sich  noch  schwach ,  sein  Qe- 
tr  etwas  unsicher ,  er  klagte  über  Verwirrung 
Kber  starkes  Sausen  und  Pulsation  im  1.  Ohre, 
D  das  Gehör  schlecht  war.  Acht  Tage  lang 
Versuch  mit  Eisumschlägen ,  salinischen  Pur- 
Hgitalis  gemacht ,  wobei  aber  Pat.  nur  schwä- 
,  während  die  Sjrmptome  zunahmen  und  das 
Ml  fast  ganz  erlosch.  Es  wurde  nun  nicht 
ier  üfUerbindung  der  linken  Carotis  communis 
üe  ohne  Chloroform ,  jedoch  unter  ziemlich 
1  Verhältnissen  (da  ein  plötzlich  auftretender 
rm  das  kleine  Zimmer  noch  mehr  verdunkelte) 
hrbb.  Bd.  iso.  Hft.  1. 


vorgenommen  wurde.  Nachdem  die  Ligatur  angelegt, 
war  Jedes  GefBhl  von  Sansen  im  Kopfe  sofort  verschwun- 
den, die  Vorwölbnng,  Oeflbsfülle  n.  Pulsation  des  Auges 
erheblich  gemindert.  Nach  4  Tagen  schienen  indess  die 
Erscheinungen  wiederzukehren ,  so  dass  man  an  die  Er- 
folglosigkeit der  Operation  glaubte.  Doch  gingen  sie 
nach  2  —  3  Tagen  wieder  zurück.  Nach  8  Mon.  war  der 
Bnibns  vollständig  zurückgetreten  nnd  hatte  sein  normales 
Ansehen ,  nur  war  die  Sklera  etwas  dunkler  von  Farbe. 
Der  Operirte  konnte  mittlere  Sohrift  mit  Leichtigkeit  lesen, 
das  Gehör  am  1.  Ohre  war  zurückgekehrt,  das  Schwirren 
im  Kopfe  ganz  verschwunden,  das  Gedächtniss  gut.  Nach 
VliJ,  war  der  Zustand  vollständig  normal. 

2)  Bei  einer  47jähr.  mit  Kropf  behafteten  Frau  hatte 
sich  ohne  äussere  Veranlassung  eine  Hervortreibung  des 
Bulbus  [welcher  Seite?]  eingestellt,  wobei  die  Bindehaut 
roth  und  geschwollen,  die  Iris  dunkel  entfärbt,  die  Pu- 
pille erweitert  und  das  Sehvermögen  trübe  wurde.  Zu- 
gleich bestand  Schwerhörigkeit  und  Sausen  auf  dem  Ohre 
derselben  Seite ,  Schwindel  und  ein  Gefühl  von  Spannen 
nnd  Klopfen  rings  um  die  Augenhöhle.  Der  Bulbus  hob 
sich  synchronisch  mit  dem  Pulse.  Druck  auf  die  Carotis 
hemmte  sofort  diese  Erscheinungen.  Die  Kr.  erzählte, 
dass  vor  4  —  5  Mon.  kurz  nach  dem  Aufstehen  eines  Mor- 
gens ein  ohnmachtähnlicher  Schwindel  und  ein  seltsames 
Gefühl  im  Kopfe  plötzlich  eingetreten  sei ,  worauf  sie  so- 
fort auch  die  Affektion  des  Auges  gespürt  habe.  Trotz- 
dem ,  dass  die  Erscheinungen  auch  fernerhin  znnahmen, 
verweigerte  die  Kr.  jeden  operativen  Eingriff. 

8)  Ein  4djähr.  Luropensortirer,  der  sich  nebenbei 
als  Musikus  mit  Trompetenblasen  beschäftigte ,  von  nicht 
gewöhnlicher  Körpergrösse ,  hatte  vor  4  Mon.  eine  Vor- 
wölbung  des  rechten  Auges  gespürt,  mit  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  im  Kopfe.  Die  Lider  deckten  den  Bulbus 
nicht  mehr,  die  Injektion  war  indess  nicht  bedeutend  und 
auch  die  Pulsation  nicht  sehr  anfällig.  Es  bestand  Kropf 
und,  nicht  mit  diesem  verbunden ,  eine  harte  Schwellung 
in  der  Mittellinie  über  dem  Brustbeine.  Diese  Geschwülste 
sollten  schon  Jahre  lang  ebne  Veränderung  bestehen. 
Ausserdem  waren  noch  2  Cervikaldrüsen  geschwollen.  Der 
Kr.  wurde  vorläufig  nur  beobachtet ,  und  man  constatirte 
im  Laufe  eines  Jahres  eine  langsame  Zunahme  der  Drüsen 
am  Halse,  zugleich  hatte  sich  eine  weiche,  pulsirende 
Schwellung  an  der  äussern  Seite  der  Orbita  auf  dem  Joch- 
beine und  eine  ähnliche  in  der  Mitte  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  gebildet.  Die  Vortreibung  des  Auges  war 
stärker  und  sehr  schmerzhaft  geworden ,  so  dass  der  Kr. 
Hülfe  verlangte.  N.  unterband  die  rechte  Carotis  com- 
munis unter  ziemlichen  Schwierigkeiten  wegen  der  erwei- 
terten Gefässe  am  Halse,  jedoch  zu  grosser  Erleichterung 
des  Kranken.  Die  Pulsation  des  Auges  und  in  den  ge- 
nannten Geschwülsten  am  Kopfe  hörte  auf.  Die  Wunde 
wurde  erysipelatös  und  am  5.  Tage  nach  der  Operation 
trat  eine  Hemiplegie  der  linken  Körperhälfte  ein.  Die 
Herstellung  von  dieser  Affektion  dauerte  mehrere  Monate 
und  war  durch  Diarrhöen,  Nieren-  und  Lungenblutung 
verzögert.  Der  Bulbus  trat  nicht  zurück,  vielmehr  trübte 
sich  die  Hornhaut  und  der  Augapfel  atrophirte  ohne  Ei- 
terung. Die  Pulsation  in  den  Geschwülsten  am  Kopfe 
kehrte  zwar  nicht  zurück,  indess  wurden  sie  auch  nicht 
kleiner.  Die  Pulsation  der  Gefässe  am  Halse  war  stür- 
misch, n.  auch  die  linke  Carotis  sehr  ausgedehnt,  Ebenso 
die  Venen.  Im  Monat  August  1863  (6  Monate  nach  der 
Operation)  befand  sich  der  unterdess  in  seine  Heimath 
zurückgekehrte  Kr.  ziemlich  wohl,  die  Orbita  war  mit 
einer  soliden  Masse  ausgefüllt.  Im  December  1863  brach 
er  bei  einer  unbedeutenden  Bewegung  (er  hatte  eine  Ohr- 
feige geben  wollen,  aber  nicht  getroffen)  den  rechten 
Arm,  und  es  hatte  sich  ein  schnell  wachsender  Tumor  auf 
dem  1.  Schulterblatte  gebildet  Von  der  Zeit  an  nahmen 
aber  die  Körperkräfte  ab  und  im  August  1864  trat  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  ergab:  grosse  Abmagerung,  Krebs 
der  linken  Scapula  mit  Wucherung  durch  die  Thoraxwan- 
10 
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dvDg  hinein  mid  GompressSon  derLiinge  nnd  desHenens, 
KretM  der  Kropfdrfise,  ferner  Krebs  des  Seitenwand- 
beins,  sowie  gleiche  Entartung  in  der  Orbita  und  dem 
Jochbeine,  welche  beide  dorch  ein  Loch  im  grossen 
Keilbeinflügel  in  Verbindung  standen.  Die  Masse  in  der 
Orbita  hatte  sieh  rückwärts  in  den  Sinns  cavernosus  fort- 
gesetzt und  hier  die  Venen ,  sowie  die  Vena  ophthalmica 
snm  Schwinden  gebracht.  Die  GefSsse  des  Circulus 
Willisii  waren  auf  beiden  Seiten  gleich.  Der  r.  Arm  war 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  brä  dem  Bettwechseln  noch- 
mals gebrochen. 

4)  Sektionshericht  von  dem  bereits  Jahrbb.  CXII. 
p.  263  mitgetheilten  Falle,  wo  wegen  Aneurysma  die 
rechte  Carotis  unterbunden  worden  war.  Die  Operirte 
war  5  J.  spater  an  Bronchitis  und  seröser  Apoplexie  ge- 
storben. N.  machte  die  Sektion  selbst  u.  fand  die  Venen 
der  Kopfhaut  und  die  Sinus  des  Qehims  sämmtlich  mit 
dunklem ,  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Arachnoidea  war 
dicker  und  trüber  als  gewöhnlich,  alle  Venen  der  Pia  con- 
gestionirt.  Semmerguss  im  Arachnoidealsacke.  Der 
rechte  Vorderlappen  des  Gehirns  war  kleiner  als  der  linke, 
und  namentlich  hielt  dessen  untere  Fläche  nicht  mehr  als 
die  Hälfte  des  linken  im  Volumen ,  im  Uebrigen  aber  war 
die  Substans  und  die  Blutmenge  nicht  anders  als  auf  der 
linken  Seite.  Die  Art.  ophthalmica ,  und  zwar  rechts  vom 
TUrkensattei t  nahe  an  ihrem  Ursprünge,  war  zu  einem 
haselnussgrossen  Aneurysma  ausgedehnt,  dessen  Inhalt 
ans  einem  ganz  locker  liegenden,  dichten,  festen,  rothen 
Klumpen  bestand.  Die  Arteria  ophthalmica  in  der  Augen- 
höhle ,  sowie  ihre  Aeste  waren  von  sehr  engem  Caliber. 
Der  Circulus  Willisii  war  normal,  die  rechte  Carotis  nicht 
weiter  als  die  linke.    . 

Hieran schlieBst  sich  der  von  Morton  veröffent- 
lichte Fall  eines  Aneurysma  der  Art.  ophtJialmica. 

Eine  3 6 jähr.  Frau,  die  sonst  ganz  gesund  war  und 
sich  im  2.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  befand,  erwachte 
eines  Nachts  mit  einem  schreckhaften  Gefühl ,  als  ob  ein 
Schuss  vor  ihrem  Kopfe  abgefeuert  worden  sei.  Von 
dieser  Zeit  an  spürte  sie  ein  leichtes,  rollendes  Geräusch 
im  Kopfe,  namentlich  in  der  rechten  Schläfe ,  das  sie  am 
Schlafen  hinderte.  Bald  gesellte  sich  ein  heftiger  Kopf- 
schmerz hinzu.  In  den  letzten  3  Mon.  der  Schwanger- 
schaft steigerten  sich  die  Symptome;  das  anfangs  nur 
etwas  verwirrte  Sehvermögen  des  r.  Auges  nahm  bedeu- 
tend ab ,  und  der  Bulbus  drängte  sich  nach  vom  n.  oben. 
Das  Gedächtniss  nahm  ab  und  das  Sausen  im  Kopfe  wurde 
so  stark,  dass  es  die  Kr.  sogar  in  der  Unterhaltung  störte. 
Sieben  Wochen  nach  der  Entbindung  stellte  sich  die  Kr. 
dem  Arzte  vor:  das  r.  Auge  prominirte  stark  und  war 
entzündet,  es  schielte  nach  innen,  die  Pupille  war  erwei- 
tert. Das  aneurysmatische  Schwirren  hörte  man  am  Kopfe 
fiberall ,  besonders  an  der  r.  Schläfe ,  beim  Auflagen  der 
Finger  auf  den  r.  Bulbus  vibrirten  dieselben.  Die  Ge- 
fasse  unter  dem  untern  Augenböhlenrande,  u.  namentlich 
die  an  der  Innern  Nasenseite  waren  geschlängelt ,  erwei- 
tert und  pulsirten  ebenfalls.  Morton  unterband  die 
rechte  Carotis  primitiva  am  4.  Dec.  1864.  Bis  zum  7.  Dec. 
war  das  Sehvermögen  vollständig  wiedergekehrt;  Ende 
des  Monats  bestand  weder  Vortreibung  des  Bulbus  noch 
das  Schwirren  mehr ;  auch  die  äussern  Gefässe  waren 
wieder  normal.  Ende  Januar  1865  war  die  Operirte  in 
gleich  gutem  Zustande. 

Sehen  wir  von  dem  oben  mitgetheilten  (dem  3. 
Nnnneley's)  Falle  ab,  in  welchem  die  Symptome 
durch  vascnlarisirte  Erebsgeschwtllste  bedingt  waren, 
80  ist  nmimehr  die  Zahl  der  bekannt  gemachten  Fälle, 
in  denen  ein  Aneurysma  Arter.  ophthalmicae  mit 
mehr  oder  weniger  Gewissheit  bestand,  auf  40  ge- 
stiegen. 19  davon  waren  sicher  traumatischen 
ürsprnngs,  5mal  trat  das  Uebel  bei  Schwängern 
auf.     Die  Ligatur  der  Carotis  communis  ist  dabei 


96mal  vorgenomiiien  w<«deB,  ndii«l|| 
vollst&Ddigem,  6mal  mit  ngenfigaidnlill 
mit  t(kltlichem  Ausgang.  In  aHn  Ftti^ 
Operation  spAtestens  8  Woehen  aaek  ii 
der  Symptome  stattfand,  gelang ei,  mm 
seitignng  der  übrigen  Ziißllie,  auch  duM 
wieder  berzostdlen,  in  den  flbrigenFlIki) 
der  glftckücben  Auniahme  des  Am  eniW 
von  Morton)  das  Sehvermögen  gamfaü 
wenigstens  bedeutend  gesehwlcfat,  mH 
auch  der  Bulbus  durch  Eiterang  zeniJM 

(Gei^ 

199.  Dermoidgesohwnlst  der  Bl 
von  Dr.  Spragne.  (Boston  med.  udi 
Dec.  1865 ;  vgl.  L'Union  m^d.  XL  11 

Ein  Sjähr.  Mädchen  tmg  seit  derGeM 
Homhautrande  einen  rar  Zeit  4'"  luga, 
breiten  und  2'"  hohen  Tumor,  der  siclinfi 
len  auf  die  Sklera  erstreckte.  Seine  Cbaßi 
ständig  glatt ,  von  weissglänzender  Fvto  i 
Bindehaut  bedeckt.  Seit  3-<4  J.  Iittlai 
Geschwulst  Härchen  entwickelt ,  welche  fn 
von  der  Mutter  des  Kindes  entfernt  wordo. 
pation  der  Geschwulst  war,  nachdem  dtshi 
bei  ihrer  glatten  Fläche  einmal  geloagei 
zufuhren,  es  blieb  eine  entsprechende  Vi 
Hornhaut  und  Sklera  zurück,  und  erstert 
ter.  Eine  Entzündung  trat  nicht  ein. 
der  Geschwulst  war  ein  dichtes,  fibröses 

200.  Heber  die  Wirkung 
nen  Amneiatoffe  auf  die  Bindeh 
lides;  von  Dr.  Prosoroff.  (Arcb.I 
XI.  3.  p.  142.  1865.) 

Vf.  nnteraachte  an  KaninchenaDgei 
fenheit  des  Sekrets  der  Lidbindehaut 
lang  verschiedener  sogen.  Adsti 
diente  sich  einer  Liösung  von  5  Oran  ii 
Die  UotersachuDg  wurde  in  verschi( 
räumen  nach  denEintrdpfelangen 
Allgemeinen  stellte  sich  heraus,  dias 
Wendung  kommenden   InstillatiODflniil 
Reizmittel  sind,  indem  sie  insgesaouBt 
long   der  Pflasterepithelzellen   in  & 
befördern.     Zunächst  blähen  sieh  die 
zu  runden  und  ovalen  Zellen  anf,  derei 
ist  und  aus  1 — 3  Kernen  besteht   M 
den  dann  frei  und  aus  ihnen  entwieU 
die  Eiterzellen.     Bei  den  Ymoebeoi. 
nitric.  fanden  sich  die  getrübten  Zeft» 
malem  Epithel  nach  i/4 — Va  Std.,  fi* 
Uebergangsformen  nach  2  Std.,  Itftff 
eben  nach  3  Standen.    Nach  ditfOB' 
Einwirkung  nehmen   die  Eiterköip^ 
wieder  ab ,  die  freien  Kerne  treten  wM 
endlich  bestand  das  Sekret  nur  aoeb  i 
malen  Epithelien.     Blit  Rflcksicht  W 
auf-  und  absteigenden  Bildung  von  Es^ 
lässt  sich  für  die  comparative  WiibBg* 
denen  Mittel  eine  sichere  GrOfise  ftdtt 
oben  angegebenen  Stftrke  derLMV* 
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Bder  Beihe:  Blebkuretam  Hydrargyri,  Ar- 
Tanniii»  Phimb.  acetio.  baue,  Ziae.  sai- 
pr.  solplHir. ,  Plomb.  acet  neotr.  Bei 
.Bedauerte  die  Zeil ,  wahrend  welcher 
Srperehen  iiaeh  einer  InatiUation  fanden, 
B8ilbersalpetw  dagegen  50  Stunden.  Bei 
Hitteln:  Kali  nitric.,  Alomen  nnd  Kali 
kam  es  gar  nieht  aar  Eiterbildang,  eon- 
itanden  nnr  freie  Kerne ,  die  nach  2  — 
normaleD  Sekrete  Platz  machten.  Daa 
».  mbr.  hatte  eine  aehr  ungleiche  Wir- 
dttchnittlich  hörte  bei  diesem  Mittel  die 
B  Eäterkörperchen  nach  5 — 7  Std;  auf. 
stellte  sich  heraus,  dass  eine  eingranige 
D  Arg.  nitr.  auch  den  5.  Theil  der  Zeit- 
ESterblldungerzengteals  eine  fünfgranige, 
rnAtük.  Indem  wir  die  vom  Vf.  auf  eine 
lOsmig  von  diesem  Mittel  berechnete  ver- 
Zusammenstellung  auf  1  Gran  rednciren, 

I  Arg.  nitricnm  «i  3  —  4  Oran  Tannin 
B  Sublimat ,  »»  4  —  5  Gran  schwefeis. 
►  5  Gran  schwefeis.  Zink,  =  3—4  Gran 
Blei,  B»  5 — 6  Gran  neutrales  essigs. 
-8  Gran  rothes  Präcipitat  5 ;  letzteres 
I  Fett  gerechnet,  die  fibrigen  in  wäsa- 

ist  die  Wirkung  fester  Aetzmittel  zu 

Vf.  setzt  nach  seinen  Versuchen  Sul- 

t  tt  Substanz  einer  fünfgranigen  Lösung 

hn.  Silber  gleich  und  stellt  damit  femer 

ken  Lapis  Nr.  5  in  Parallele.     Auch  be- 

k  dass  die  Arzneistoffe  in  Substanz  20mal 

als  in  Lösung  wirkten ,  was  uns  aus  sei- 

Bungen  nicht  recht  klar  geworden  ist. 

(Geissler.) 

ITeicher  Söhanker  der  Bindehaut  bei 

mehrfacJien  ScJUeimpapeln  behafteten 

nach  Bonchut     (Gaz.  des  Höp.  11. 

UShr.,  nun  ersten  Male  syphilitiDch  erkrankte 
Bd  sich  in  einem  Psriser  Spitale  wegen  glatter 
der  Yolva  in  Behandlung.  Dieselben  worden 
behandelt.  Am  10.  Tage  nach  der  Anftiahme 
urtere  Lid  in  der  NShe  der  äossem  Commissnr 
at&B  Q.  Bdbmenbaft,  ebenso  der  freie  Lidrand 
Ibindehant  im  äussern  Winkel.  Der  Augapfel 
1»  eitrige  Sekretion  nicht  vorhanden.  Anfangs 
U  es  mit  der  Entwicklung  eines  Gerstenkorns 
1  liaben.  Nach  fernem  3  Tagen  fand  sich  auf 
tlwat  des  obem  Lides  ehie  rothe,  erbsengrosse 
i»  welche  auf  ihrer  Spitze  ein  kleines  Geschwfir 
itteoen  Rändern  und  weissem  Grunde  trug, 
ne  Lymphdrüsen  am  Halse  fanden  sich  nicht 
Hrde  Calomel  mit  Zucker  eingeblasen  nnd  Blei- 
irsssohagen.  Die  Heilang  ging  sehr  bald  von 
Odern  der  Grund  des  Geschwürs  sich  röthete, 
f  sich  verdickten  und  die  dasselbe  umgebende 
BBosis  abnahm.  In  derselben  Zeit  hatten  sich 
^IMpela  an  den  grossen  Schamlippen  snrftek- 
Mr  die  an  den  Gommisenren  beider  Labien  be- 
(üh. 

rwähnt,  dass  Desmarres  (Traitä  des  malad. 
''•  P*  215;  2  Fille  dieser  seltenen  Affektion  des 
'*^>^a>  hat.    In  dem  einen  fand  sich  auf  der 


Bindehant  des  antem  Lides  eine  längliche  Geschwnlst  von 
der  GrSese  einer  grfinen  Erbse,  auf  deren  Spitze  ein  Ge- 
sohwnr  mit  angleichen,  scharf  abgeschnittenen  Bändern 
und  geringer  Biterabsonderung  sass.  Im  S.  Falle  seigte 
sich  anfänglich  unter  lebhafter  Entsfindung  der  Bindehant 
in  der  Nähe  der  Thränenkarunkel  eine  Papel,  auf  welcher 
nach  4  T.  ein  Geschwfir  mit  scharfen  Bändern  und  einem 
grauen  Grunde,  wie  bei  primären  Schankem,  sichtbar 
wurde. 

Auf  das  Fehlen  der  Drüsenanschwellung  in  sei- 
nem Falle  l^t  Vf.  kein  grosses  Gewicht ,  dagegen 
heht  er  als  hemerkenswerth  die  geringe  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  die  örtliche  Beschränkung  der  Entztln- 
dung  hervor.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  ist  er 
geneigt,  eine  direkte  Uebertragung  des  Eiters  von 
Schleimplatten  in  der  Vagina  auf  die  Bindehaut  an- 
Kunehmen.  Nach  der  Ansicht  des  Ref.  hätte  jedoch 
das  Bestehen  eines  wirklichen  Schankers  durch  die 
Inoculation  noch  nachgewiesen  werden  sollen. 

(Geissler.) 

202.  Zwei  Fälle  von  Embolie  eiuelner 
Aeate  der  Arteria  centralia  retinae;  von  Dr. 
Sämiach  in  Bonn  nnd  Dr.  Hirschmann  in 
Charkow.  (Monatsbl.  f.  Augenheilk.  IV.  p.  82—89. 
Jan.,  Febr.  1866.) 

1)  Ein  52jähr.  Mann  hatte  yor  2  Tagen  beim  Er- 
wachen eine  Aenderung  in  der  Sehkraft  des  r.  Auges  in 
der  Weise  bemerkt,  dass  der  untere  Theil  der  fixirten 
Objekte  verdeckt  schien ,  einige  Tage  früher  hatte  er  mit 
Bestimmtheit  das  normale  Sehvermögen  noch  erprobt  ge- 
habt. Der  Sefafelddefekt  grenate  sieh  durch  eine  Linie 
ab»  welche  von  aussen  unten  nach  oben  innen  verlief, 
Jedoch  die  Horizontale  nicht  erreichte.  Fast  die  ganze 
untere  Hälfte  der  Netshaut  [im  umgekehrten  Bilde !]  er- 
schien von  milch-weisslicher  Farbe,  so  dass  die  Chorioidea 
nur  schwach  durchschimmerte ,  ihre  Grenze  von  der  nor- 
malen Netzhaut  verlief  in  schwach  wellenförmig  gebogener 
Linie ,  erreichte  gerade  den  untern  Papillenrand ,  strich 
aber  noch  ein  Stück  unterhalb  der  Macula  lutea  vorbei. 
Der  nach  unten  verlaufende  Arterienast  war  vomPapillen- 
rande  an  ein  Stück  weit  im  Caliber  vergr9ssert  n.  gefüllt, 
von  da  an  aber  war  er  scharf  abgeschnitten,  nuralsweissefr 
Strang  bis  an  die  Peripherie  zu  sehen  und  hatte  nur  an 
einer  Ideinen  Stelle  noch  etwas  Blutinhalt.  Die  Venen 
schienen  erweitert.  Der  Kr.  war  im  Uebrigen  gesund, 
hatte  namentlich  kein  Herzleiden,  nur  bestand  seit  10  T. 
eine  Parulis  am  2.  rechten  und  obem  Backzahne.  Die 
Therapie  war  indifferent.  Drei  Tage  sp&ter  war  die 
Trübung  vollständig  zurückgegangen,  die  Venen  noch 
etwas  erweitert.  Am  10.  Tage  konnte  in  der  Peripherie 
des  Astes  wieder  etwas  Blut  nachgewiesen  werden ,  das 
auch  nach  dem  Centrum  etwas  vorrückte.  Die  Gesichts- 
feldbeschrfinkung  blieb  im  Gleichen,  das  centrale  Sehen 
normal.    Nach  6  Wochen  derselbe  Zustand. 

2)  Bei  einer  55Jähr.  Dame  ausEnghindwarseit  6  Mon. 
das  Sehvermögen  des  r.  Auges  verschlechtert.  Central 
wurde  Nr.  5  gelesen ,  die  untere  Gesichtsfeldhälfte'  fehlte 
fast  ganz,  die  Grenzzone  war  aber  undeutlich,  lag  in  1' 
Entfernung  gemessen  6  Ctmtr.  unter  dem  Fixirpunkte  n. 
sog  nach  innen  etwas  tiefer,  nach  aussen  dagegen  viel 
tiefer  herab.  Die  Verdunkelung  sollte  plötzlich,  beim 
Bücken ,  unter  einem  Gefühl  von  Feuersehen  entstanden 
sein.  Seit  7  J.  litt  die  Kr.  an  Rheumatismus ,  nnd  am 
Herzen  hörte  man  systolisches  Blasen.  Der  nach  oben 
gehende  Ast  der  Centralarterie  war  nicht  ganz  bis  zum 
Bande  der  Papilla  sichtbar,  dann  verschwand  er  plötzlich 
und  liess  sich  nur  noch  als  dünner,  blasser  Faden  verfol- 
gen ,  welcher  sich  in  2  Aeste  theilte ,  von  denen  einer 
wieder  in  2  Zweige  aerflel.    Die  Betina  und  die  Papilla 


n 
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«wen  normal.  Durch  örtliche  Blntentsiehiiog  wurde  die 
centrale  Sehschärfe  entschieden  gebessert ,  aber  der  De* 
fekt  nicht  verändert.  DieSeitenaste  schienen  eine  bessere 
Ffillnng  SU  ceigen.  (Geissler.) 

203.  Die  PeriTasculitis  retinae ;  von  Iwa- 
Doff.  (Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  III.  p.  828.  Sept. 
—  Dec.  1866.) 

Mit  diesem  (etwas  gesncbteii  und  achlecht  gebil* 
deten)  Ausdrucke  bezeichnet  Vf.  eine  vorläufig  nur 
am  todten  Auge  wahrgenommene  Entzttndungsform 
der  Netzhaut,  welche  indess  vielleicht  eine  prak- 
tische Wichtigkeit  erhalten  wird ,  weil  das  ophthal- 
moskopische Bild  derselben  mit  einer  Embolie  der 
Gentralarterie  Aehnlichkeit  haben  kann.  £&  fanden 
sich  nämlich  an  einem  wegen  einer  "traumatischen 
Iridochorioiditis  enucleirten  Bulbus  in  der  wegen 
Bmdegewebslockerung  verdickten  aber  in  ihren  ner- 
vOeen  Elementen  nahezu  normalen  Retina  die  Ge- 
isse als  weisse,  scharf  abstehende  Schnfire.  Diese 
Alteration  war  sowohl  auf  die  Arterien  als  auf  die 
Venen  bis  in  die  kleinem  Zweige  ausgedehnt,  nahm 
aber  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  alhnälig  ab. 
Eine  genaue  Untersuchung  lehrte ,  dass  das  Lumen 
der  Geflässe  erhalten  und  mit  Blutkörperchen  aus- 
geMlt  war,  dass  die  Kerne  des  Epithels  verändert, 
die  mittlere  Schiebt  der  Gefässhaut  aber  sich  normal 
verhielt.  Die  Verdickung  der  Oefitsse  beruhte  auf 
einer  Umwandlung  des  Bindegewebes  der  äussern 
Geftsshaut  in  eine  dichte  Masse  von  Kernen,  welche 
in  verschiedener  Form  4  — 12  in  einer  Reihe  das 
Gefäss  von  allen  Seiten  umgaben.  Die  Kerne  der  Ca- 
pillaren  waren  ebenfalls,  jedoch  in  geringerem  Grade, 
in  diesem  Zustande  der  Proliferation  begriffen. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  neuerdings  auch 
dieselbe  Veränderung  der  Gefiisswand  in  denGeflässen 
des  Gehirns  bei  grauer  Degeneration  desselben  auf- 
gefunden worden  ist.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

204.  Ueber  Einsohränkungen  und  Unter- 
breohnngen  des  Gesichtsfeldes;  von  Dr.  Max 
Tetzer.  (Wien.  Ztschr.  [med.  Jahrbb.]  XX.  5. 
p.  155.  1864.) 

Obwohl  über  diesen  Gegenstand  bereits  an  meh- 
rem  Stellen  dieser  JahrbOcher  referirt  worden ,  das 
Thema  daher  ein  bekanntes  ist,  so  enthält  doch  die 
vorliegende  Arbeit  eine  so  treffliche  Zusammenstel- 
lung, namentlich  in  Bezug  auf  die  differentielle  Dia- 
gnose der  Retinalleiden ,  dass  wir  diesen  auch  für 
Nichtoculisten  wichtigen  Theil  der  Semiotik  der 
Amaurosen  und  Amblyopien  etwas  eingehender  be- 
sprechen wollen. 

Als  der  Augenspiegel  das  Dunkel  der  intraocn- 
laren  Processe  noch  nicht  gelichtet  hatte,  musste 
sich  der  Therapeut  mit  einer  mt^lichst  genauen 
Eruirung  der  Art,  wie  die  Funktionsslörung  beschaf- 
fen war,  begnügen.  Nach  Erfindung  des  Augen- 
spiegels traten  anfangs  gegenflber  dem  wirklich 
Gesehenen  die  subjektiven  Symptome  in  den  Hinter- 
grund, Us  man  einsehen  lernte,  dass  die  nervöse 
Störung  keineswegs  immer  dem  pathologischen  Be- 


fände entspradi,  und  svar  nadi 
hhi  nicht,  indem  bald  bei  erhebÜGbeBVi 
das  Sehvermögen  &8t  ncNrmal  war,  biU,  ( 
viel  öfter,  ein  sehr  schlechtes  SchvemOfi 
sohdnend  normalem  Augenhinte^gnads  i 
wurde.  Offenbar  kommt  dieas  daher,  im 
Grad  der  Sehstöning  die  Beschaffenheit  te| 
Elemente  der  Netzhaut  maassgebend  iit,  i 
gerade  die  VeränderungeD  dieser 
moskopisch  schwer  oder  gar  nicht 

Für  die  prognost.  Auffassung  der 
Störungen  hat  sich  nun  eine  genaue 
Visio  indirecta  und  Visio  directa  als 
gestellt.  Letztere,  gewAnlich  die 
schärfe  genannt,  beruht  auf  dem 
dass  bei  richtiger  Fizirung  desCMjekts 
desselben  bei  einem  bestimmten 
richtswinkels  möglich  ist  I 
erscheinen  nur  die  mit  dem  gelben  FIccfat 
Mitte  der  Netzhaut,  perdpurten  Gegwl 
kommen  scharf  und  deutlich,  die 
jekte  empfinden  wu*  nur  in  ihren  Di 
fflr  sich  werden  allerdings  die  Bilder 
pherischen  Theilen  der  Netzhaut  fast 
als  auf  der  Macula  lutea  entworfen, 
pfindlichkeit  ist  hier  —  wahrsdieii 
geringen  Zahl  der  Zapfen  —  auch  im 
Zustande  nicht  so  bedeutend  und  ist 
wegen  des  Nichtgebrauchs  abgestnm] 
zen  des  Sehfeldes  werden  bedingt 
der  Pupille  und  durch  ihre  Entferaong 
haut.  Je  weiter  die  Pupille  ist  und  ji 
vom  die  Pnpillarebene  liegt,  desto 
Gesichtsfeld. 

In  vertikaler  Richtung  ist  das 
ner,  in  horizontaler  grösser,  det  daroo 
sene  Raum  stellt  demnach  eine  Efl^N 
grosse  Achse  horizontal  liegt  Nadi 
dehnt  sich  das  Sehfeld  am  weitesten  «a^ 
kommt,  dass  die  Ora  serrata  derH 
Nasalseite  weiter  nach  vom  reicht  ab  « 
fenseite.  Je  nach  der  Lage  des  Anpjf 
Orbita,  ob  mehr  zurückgesunken  oder 
gedrängt,  wird  flberdiess  bei  v( 
duen  der  Rand  des  Sehfelds  durch  ds 
Umgebung,  durch  Wange  und  Nasem 
staltet.  Femer  ist  bekannt,  daM& 
Raumsinns  von  dem  Centmm  naeh  dea' 
steigernder  Progression  abnimmt 
selbst  ist  unempfindlich  ftir  das  UditGi" 
riotte'scher  Fleck") ,  doch  wird  der  ' 
Stelle  im  Räume  durch  das  Urtiieil 
es  besonderer  aus  jedem  physikaliseki 
bekannter  Versuche  bedarf,  um  die  "^^ 
physiologischen  Scotom  nachzuweiaeB. 
die  Stellen,  wo  die  grossen 
unempfindlich. 

Die  patholoyisehen  Stärungenia 
(des  excentrischen  Sehens)  zeifdlen  ii 
grappen ,  m  Einaekränhimgem  n.  ** 
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Uta.  Jede  Giupfe  serfkUt  wieder  in  zwei 
feo,  je  nacbdem  dae  Sdivenai^eD  gani 
m  oder  nur  berabgeeeta4  ist  Doch  ist 
wung  BIT  kflaatliehy  deon  beide  Arten 
m  gewdhnlich  in  eisemond  demselben  Auge 
k  in  eisender  Aber. 

ie  lÜMchränkimgen  des  Gesichtsfeldes 
Iman: 

^Unalerhrankungen.  a)Bei  ier  Retinitis 
M.  Bei  dieser  typischen  PigmeDtdegenera- 
letzhant  ist  die  centrale  Sehschärfe  erhal- 
Elesichtsfeld  aber  von  allen  Seiten  concen- 
engt.  Die  Kr.  können  zwar  feinen  Druck 
>  sich  nur  schwer  auf  der  Strasse  znrecht 
DÜch  einem ,  der  durch  eine  Röhre  hln- 
Hanchmal  ist  die  Einengung  so  beden- 
das  Gesichtsfeld  auf  V  Elntfemung  nur 
inesser  hat.  Die  Einengung  ist,  wie  schon 
ODcentrisch ,  zuweilen  von  einer  Seite  be- 
t*  Die  Grenze  zwischen  der  gelähmten 
jpffthigen  Partie  ist  stets  ganz  scharf,  es 
"ikein  ringförmiger  Abschnitt,  in  welchem 
bkeit  nur  herabgesetzt  wäre.  Häufig 
Buchstaben  gut  gelesen,  während 
entlieh  oder  erst  in  grösserer  Entfer« 
[gesehen  werden.  Diese  geschieht,  wenn 
|der  grossen  Lettern  zum  Theil  auf  den 
heil  fallen.  Bei  längerer  Dauer  des 
Im  endlich  anch  die  centrale  Sehschärfe 
|t,  sei  es,  weil  die  Macula  lutea  selbst 
figmentprocess  hineingezogen  wird,  oder 
b  hintere  Rindenschicht  der  Linse  trübt, 
^likation  iat  gerade  bei  Retinitis  pigmen«» 

der  Retinitis  apopkctica  und  nephritiea 
Va  selten  Einengungen  desOesichtsfeldea* 
Ihier  nur  auf  einzelne  Richtungen  be- 
68  smd  „sektorenförmige  Defekte"-  Auch 
oercns  der  Netzhaut  sind  Einengungen  nur 
reise  zu  beobachten. 

i  der  Netzhautablösimg  tritt  die  partielle 
feg  als  eine  die  nach  oben  gelegenen  Ob- 
iSDde  Wolke  auf,  welche  bald  dunkelbraun, 
Itz,  seltener  roth  im  Gesichtsfelde  erscheint 
|ct  im  Sehfelde  ist  meist  grösser  als  der 
Ibt  Netzhantabhebung  erwarten  lässt,  an 
ftze  erseheinen  häufig  die  Objekte  verbogen 
hrt.  Der  Defekt  liegt  im  obera  Sehfelde 
9  manchmal  schief  von  oben  innen  nach 
I  amsen.  Der  Kr.  fizirt  dabei  richtig  und 
k  Sehschärfe  ist  gut  eiiialten.  Legt  sieb 
liit  zeitig  genug  wieder  an ,  so  wird  der 
haer  und  es  bldbt  endlich  nur  noch  eine 
ibeit  im  Erkennen  zurflck.  Bekanntüdi 
K  gflnstige  Ausgang  sehr  seilen.  Gewöhn- 
et die  Einschränkung  des  Sehfeldes ,  und 
dass  zuletzt  nur  noch  die  nach  unten  und 
^enen  Objekte  gesehen  werden.  Ist  die 
ringförmig  geworden,  so  ist  neben  dem 


peri^berisehen  aach  das  centrale  Sehvermögen  er^ 
loschen. 

B.  Bei  Erkrankungen  des  Sehnerven  ist  die 
Beschränkung  a)  eoncenäriseh.  Diese  Form  ist  von 
der  bei  Retinitis  pigmentosa  dadurch  verschieden» 
daee  immer  ein  Uebergangsterrain  besteht,  in  wel- 
chem die  Objekte  nur  undeutlich  und  verwaschen 
gesehen  werden ,  dass  femer  die  Einsehränkung  in 
einzelnen  Riehtungen  stärker,  in  andern  sehwäeber 
ist  Die  centrale  Sehschärfe  ist  häufig  zugleich  g&> 
schwächt  und  der  Fixirpunkt  liegt  excentrisob ,  und 
zwar  nach  einwärts  vom  gelben  Flecke. 

b)  Die  Beschränkung  ist  hendopisch,  und  zwar 
entweder  in  der  Weise ,  dass  die  tufigleichnamgen 
Qälften  gelähmt  sind,  indem  z.  B.  an  dem  einen 
Auge  das  Gesichtsfeld  an  der  Schläfens^te ,  an  dem 
andern  das  der  Nasalseite  defekt  ist  Oder  es  aiod 
die  gleichnamigen  Hälften  fehlend,  und  zwar  be- 
trifft diess  meist  beide  Schläfen-,  sehr  selten  beide 
Naaalhälften. 

Die  erste  Form,  welche  man  auch  gleichzeitige 
Hemiopie  nennt,  ist  bedingt  durch  eine  Erkranknag 
des  Sehnerven  an  seiner  Wnrzel  und  dem  Chiasma. 
Die  TrennungsUnie  zwischen  der  blinden  und  der 
sehföhigen  Partie  steht  nothwendig  senkrecht,  beide 
Partien  stoesen  unmittelbar  an  einander,  ee  findet 
sich  also  kein  Debergangstorain.  Bei  Erkrankung 
des  linken  Sehnerven  an  der  oben  angegebenen  Stelle 
müssen  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Durch- 
kreuzung der  Fasern  nach  die  rechten  Hälften  der 
Objekte  im  Sehfelde  ausfallen ,  bd  Erkrankung  des 
rechten  Sehnerven  die  linken  Hälften.  Man  beob- 
achtet diese  Form  bei  Him^K>plezieB,  bei  Hirn- 
abscessen  u.  bei  Tumoren,  weiche  den  mnen  Tractus 
opticus  hinter  dem  Ohiaama  comprimireo. 

Die  zweite  Form  findet  sich  besonders  in  der 
Weise,  dass  beide  Nasenhälften  der  Netzhaut  ge- 
lähmt sind,  also  beide  Schläfenhälften  im  Sehf<^de 
fehlen.  Sie  findet  sich  vorzüglich  bei  Tumoren  der 
Schäddhasis  vor  demChiasma,  welche  sich  zwischen 
die  Sehnerven  hineindrängen  und  die  innem  Hälften 
derselben  comprimiren.  Die  Trennungslinie  ist  nicht 
scharf,  es  existirt  viehnehr  meistens  ein  Terrain,  wo 
die  Sdbfunktion  nur  herabgesetzt  ist. 

c)  Die  Beschränkung  des  Sehfeldes  bei  Erkran- 
kungen des  Nerven  ist  ganz  unregelmässig.  Solche 
Fälle  lassen  sich  bisher  noch  nicht  genauer  prä- 
eisirmi. 

C.  Beim  Glaukom  ist  die  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes  ein  sehr  firtthes  u.  darum  anch  werth- 
volles  Zeichen.  Schon  im  Stadium  der  Vorboten 
findet  zieh  das  Gesichtsfeld  von  der  Nase  her  Cfin- 
geschränkt,  die  Kr.  zählen  in  dieser  Richtung  die 
Finger  nicht  und  kömien  die  stemfl&rmigen  Radien 
eines  Kreisea  (womit  man  gewöhnlieh  solche  Be* 
sehränkongen  prflft,  indem  man  die  Radien  aas  ein- 
zelnen, dicken  Punkten  zusammensetzt)  nur  tbeilr 
weise,  oder  nur  als  graue,  verwaschene  Liniea 
anterseheiden.  Beim  akuten  Anfall  sinkt  die  excen- 
trisdie  Sehschärfe  mit  der  centralen  gleiobmässSg^ 
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hebt  steh  swar  oaeh  dem  Anfalle  wieder,  ohne  je- 
doch zur  Norm  zorttckznkehren.  Mit  den  weitern 
AnHUlen  nimmt  dann  das  Oesiehtsfeld  mehr  n.  mehr 
ab.  Bei  chronischem  V^lanf  des  Glaakom  greift 
die  ursprüngliche  Einengnng  von  der  Nasenseite  aock 
nadi  oben  und  nach  der  Schlftfenseite  über;  das 
Gesichtsfeld  wird  schlitzförmig,  nnd  der  Kr.  fixirt 
excentrisch  mit  einer  von  der  Macula  lutea  nach  ein- 
wärts gelegenen  Netzhantpartie.  Ausnahmen  smd, 
wenn  die  Scbläfenseite  im  Gesichtsfelde  zuerst  au»- 
filUt,  oder  wenn  die  Einengung  concentrisch  ist.  — 
Aehnlich  verhält  sich  das  Sehfeld  bei  allen  andern 
Processen,  die  mit  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  einhergehen.  Dagegen  finden  sich  bei  den 
Formen  der  Chorioiditis  exsudativa  (disseminata, 
areolaris)  wirkliche  Einschränkungen  des  Sehfeldes 
nur  selten.  * 

8)  Die  Unterbrechungen  des  Gesichtrfeldes. 

Hienmter  versteht  man  umschriebene  Stella  im 
Sehfelde,  an  denen  grössere  Objekte  nur  in  ihren 
Umrissen,  kleinere  dagegen  gar  nicht  wahrgenom- 
men werden.  Entoptisch  erscheint  ein  solcher  De« 
Uki  als  ein  graner  Nebel,  eine  Wolke  u.  s.  w., 
welcher  eich  ganz  oder  theilweise  vor  das  Objekt  zu 
legen  scheint.  Hier  kommen  die  durch  Trübungen 
der  bredienden  Medien ,  insbesondere  auch  die  be« 
weglichen  Olaskörperopadtäten  in  Betracht.  Fixe 
Skotome  finden  sich  bei  exsudativer  Betinitis  und 
Chorioiditis,  femer  beim  Cysticercus.  Auch  nach 
Ueberreizungen  und  Anstrengung  des  Auges  beob« 
achtet  der  Kr.  verschieden  gestaltete  partielle  De- 
fekte, ohne  dass  der  Augenspiegel  einen  besondem 
Grund  nachweisen  könnte.  Manchmal  findet  man 
nur  ein  grösseres,  manchmal  mehrere  kleinere  fixe 
Skotome,  sie  sind  bald  kreisrund,  bald  elliptiscb, 
ring-  oder  kreuzförmig  oder  ganz  unregelmässig  ge- 
staltet Gewöhnlich  ist  an  diesen  Stellen  das  Seh- 
vermögen nur  herabgesetzt,  das  Skotom  lagert  sich 
also  Aber  den  entsprechraden  Theil  des  Objektes. 
Zuweilen  ist  aber  die  betreff^de  Retinalstelle  ganz 
bHnd,  und  dem  Kr.  seheinen  einzelne  Theüe  der  g^ 
sehenen  Objekte  ganz  zu  fehlen. 


VS.    Pi9«liia«rik. 


Am  wiehtigstMi  skid  die  MNla 
Hier  entsprieht  also  der  Deftkt  ckm 
und  es  zeigt  sich  vor  dem  Objckte<i»| 
bräunliche  Wolfce^  wek^e  <^<!"iwftM  w 
vor  ihm  za  sehweben  scheint  KUw 
werden  nicht  erkannt,  dagegen  gitasi 
rechts  und  links  vom  Fixiipankto  gik^ 
ist  deutlich.  Ist  die  Funktion  der  lüoib 
aufgehoben,  so  fixirt  der  Kr.  excentriiciL 
findet  sich  daneben  scheinbares  VerUeii 
Vergrössert  - ,  oder  Verzentaehen  der  Olj 
von  der  Schrumpfung  u.  Verschiebiiog  der 
und  Zapfen  abgeleitet  wird.  Solche  ( 
tome  siud  dem  Ei.  äusserst  pdo&h, 
das  erkrankte  Auge  beim  Fixiren  oder« 
permanentes  Schielen  ein.  Sehr  hlsfigl 
diese  fixen  centralen  Skotome  bei  hoch^ 
sichtigkeit,  also  bei  der  AnsdehniD^ 
Augenpols. 

Endlicherscheint  auch  der  hUnklk 
(s.  oben)  zuweilen  vergrössert  IHenfl 
Atrophie  der  Aderhaut  in  der  Umgei« 
nerven,  also  ebenfalls  bei  Skleraklä 
Bei  geringer  Ausdehnung  wird  Oberdiel 
beim  gewöhnlichen  Sehen  gerade  wie  dl 
liehe  Sehnervenscheibe  gelbst,  duti 
wgänzt.  Bei  grösserer  AusdcJutUDi 
Defekt  als  ein  elliptischer  Fleck 
grosser  Achse  im  Sehfelde  dar. 
grösserung  des  blinden  Fleckes  k( 
genannten  Opticusausbreitung  vor, 
ven&sern  noch  eine  Strecke  weit, 
Lamina  cribrosa  passirt  haben , 
behalten.  Aber  auch  diese  V« 
das  Urtheil  ergänzt  nnd  kann  ni 
gestellt  werden. 

Wegen  der  vom  Vf.  beigef&gteu 
kengeschichten  müssen  wir  auf  das  Oi 
verweisen. 

(Ol 


Vtl.     Psychfatrik. 


205.  Die  Specifloität  der  allgemeinen  Para^ 
lyae  u.  ihre  Pathologie;  nach  Sankey;  Wilks; 
Meschede. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Beobachter  be- 
schäftigen sich  sämmtlich  mit  der  namentlich  in  der 
neuem  Zeit  vidfaoh  in  Betracht  gezogenen  Frage, 
ob  die  unter  dem  Namen  der  allgemeinen  Paralyse 
bekannte  Geisteskrankheit  eine  von  allen  übrigen 
Formen  wesentlich  verschiedene,  eine  q^cifische 
Psychose  sei.  Das  Ergebniss  ihrer  Untersuchnngea 
ist  allerdings  in  mehr&cher  Hinsicht  dn  verschie*- 
denes,  allein  in  einem  Punkte  kommen  ue,  wie  wir 
sehen  werden,  doch  öberein,  nnd  deshalb  ist  es  ans 


zweckmässig  erschienen,  diese  AiWv^ 
ander  zu  steUen. 

Dr.W.H.O.Sankey,  Antttili 
der  Irrenanstalt  Hanwell  ^) ,  sacht  dieia 
eine  eingehende  Erwägung  des  AuftreteB) 
der  paretisohen  Symptome  u.  durch  oKt 
Prttfung  der  ätidogiechen  VeriiältosRi 
tomischen  Befundes,  auf  Grand  eigener 
gen  za  beantworten,  nnd  gsbostiB^ 


1)  Jonm.  of  ment.  Sc.  IX.  p.  467  J 
Atinal.  m^d.  -psych.  4.  Ser.  V.  p.  177.Ä 
Joitt.  1865. 
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MB^,  tm  ^esB  vorwtg  ansngeben,  eut  Be- 
tr  Frage.  —  £s  bandelt  neb  ako  daram, 
leiden,  ob  die  paretisebeD  EncbdniiDgw 
iompükatioD  sind  (Eaqnirol,  Oalmeil, 
ff  er  D.  A.)9  oder  ob  die  ailgemeine  Parese 
EKrankbeit  sei  (Bayle,  Parcbappe, 
iBFo  ete). 

1*  es  BUD  wabr  ist ,  ftbrt  8.  fort ,  dass  die 
B  Symptome  Epipbänomene  sind ,  die  auf 
le  (ps^cbisebe)  Krankbeit  gleichsam  nnr 
l  Bind,  oder  dass  sie  als  solcbe  au  einer 
B  Epoebe  des  Yerlanfs  dieser  Krankbeit 
-BD  müssen  wir  präsumiren,  1)  dass  alle 
ler  dritten  und  weitem  Anfälle  von  Geistes- 
die  auf  sie  eingepflanzten  Epipbänomene 
|lrie  die  eantexk  AitflUle  darbieten  werden, 
Nliese  Symptome  in  den  alten  Fällen,  oäer 
hn,  woPat.  scbon  seit  einer  langem  Reibe 
I  krank  ist,  ebenso  oft  angetroffen  werden, 
eBJenigen  jQngero  Datums.  Da  diess 
der  Fall  ist,  scbliesst  S.  weiter,  so  kön- 
Hk  paretiscben  Symptome  nicbt  als  Epi- 
lauigefasst  werden,  mflssen  also  eine 
■kheit  constitairen.  8.  findet  nämlicb 
luralytiscben  (von  2280  Geisteskranken 
(keinen,  der  an  einem  2.  oder  spätem 
»,  sondem  dass  alle  an  dem  1.  Anfalle 
Ifemer,  dass  von  diesen  Paralytikern  nur 
liten  Fällen  geborten  (der  eine  ist  seit 
andere  seit  24  an  allgem.Par.  erkrankt), 

r  übrigen  Fälle  von  nur  erst  kurzer 
Zu  weiterer  Unterstützung  in  Bezug 
;'2)  giebt  8.  nocb  an,  dass  (von  105  be- 
irbenen  Paralytikem)  am  Ende  des  5.  J. 
fceitsdauer  ungeßlbr  90  von  100  bereits 
)iod,  ein  Verbältniss,  das  von  der  dureb- 
n  Mortalität  der  Geisteskranken  überbaupt 
Inobied  der  Form)  abweicbt ,  indem  von 
imi  nur  81  von  100  bis  zum  Ende  des 
bankbeitsdauer  sterben.  —  Diese  beiden 
Kehkeiten  der  allgemeinen  Paralyse  also, 
Bietiscben  Symptome  niemals  in  einem  2. 
^t  spätem  Anfalle,  sondem  durcbgebends 
Bk  auftreten,  und  dass  sie  überwiegend 
i  friseben  Fällen  angetroffen  werden,  ge- 
h  8.  nicbt,  die  paretiscben  Symptome  als 
Bkation  anzuseben,  sondern  berecbtigen 
üe  allgemeine  Paralyse  als  eine  selbstr 
pecifiscbe  Krankbeit  zu  betracbten. 
Dd  dieser  erste  Beweis  ans  der  Sympto- 
kergenommen  ist,  wird  der  zweite  aus  den 
iehen  ätiologiscben  Verbältnissen  abgelei- 
irsaeben  der  Paralyse  sind  naob  S.  in  der 
ler  Fälle  jene,  die  man  mit  dem  Namen 
Aten  bezeicbnet  bat,  in  erster  Reibe 
keesse,  näcbstdem  Tranksucbt,  endlicb 
^  von  ätiologiscben  Momenten,  die  man 
Namen  eines  vielbewegten ,  in  Sturm  und 
Qend  und  Vdllerei  verbracbten  Lebens  zu- 
KQ  kann.  Ferner  abweiehend  wurde  nocb 


gefimden ,  dass  bei  der  aQgem.  Paralyse  die  beredt- 
läre  DispositioB  in  viel  geringerer  ZaLl  ab  sonst  im 
Allgemeinen  naebzuweisen  war. 

Das  letzte  Mittel,  diese  Frage  emer  Prflftmg  n 
unterwerfen,  giebt  die  patbologiscbe  Anatomie  an 
die  Hand.  Bei  der  makpoekopiscben  Untersucbraig 
ist  nacb  8.  allerdings  keine  Störang  zu  entdecken, 
die  nicbt  aueb  bei  andern  Formen  der  Alienation, 
wenn  aucb  seltener,  vorkommt,  dagegen  lässt  die 
mikroskopiscbeCntersucbung  erkennen,  dass  in  allen 
Fällen  der  allgemeinen  Paralyse  die  Capillaren  der 
Hirnrinde  mebr  oder  weniger  erkrankt  sind ,  sie  er- 
scbeinen  vielfacb  gewunden  und  gekrümmt,  bänfig 
ansgebncbtet  und  wie  Convolute  varik(toer  Geftsse 
bildend,  andere  Male  von  byalinem  Gewebe  umbüllt, 
das  in  einzelnen  Fällen  bräunlicb  gefärbt  und  durch 
transversale  Linien  marku-t  ist  Eine  solche  Ent- 
artung der  Gefässe  der  Hirasnbstanz  kommt  aller- 
dings auch  bei  andern  Geisteskrankheiten  vor,  aber 
dann  nicht  in  den  GeHlssen  der  Himrindey  sondero 
an  andern  Stellen ,  wie  in  der  Wandung  der  Seiten- 
ventrikel, nnd  die  Specificität  des  anatomischen  Be- 
fundes bembt  also  nicbt  sowohl  in  der  eben  beschrie- 
benen Störang  der  Capillaren  an  steh,  sondern 
vielmehr  in  dem  Vorkommen  dieser  Abnormität  in 
den  Bimrindeget&Baen. 

Während  nun  8  a  n  k  e  y  hauptsächlich  die  Hirn- 
rindecapillaren  ins  Auge  gefasst ,  von  einer  weitem 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehirns  aber  ab- 
gesehen hat,  berücksichtigt  Dr.  8 am.  Wilks  0 
nicht  blos  die  Gefösse,  sondern  auch  das  Gehirn. 
Bei  der  Sektion  eines  etwas  über  4  J.  krank  gewese- 
nen 46jähr.  Paralytikers  fand  sich  nächst  Atrophie 
der  Hirnrinde  und  Verdickung  der  Arachnoidea  als 
auffälligste  Erscheinung  eine  Verkalkung  der  klei- 
nern Hirageftsse.  Dieselben  waren  hart,  rigid  und 
liessen  sich  aus  der  Himsubstanz  ungef^r  V^  weit 
mit  ihren  kleinsten  (selbst  capillaren)  Verzweigungen 
herausziehen.  Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab 
Einlagemng  von  Kalksalzen  in  den  Wandungen  der 
Ge&sse,  welche  unregelmässig  geformt,  undurch- 
sichtig, die  kleinem  überdiess  verdickt  waren.  — 
Die  graue  Himsubstanz  enthielt  statt  der  normalen 
Nervenzellen  und  Fasern  eine  Menge  kleiner,  un- 
regelmässig (dreieckig)  geformter,  nicht  angehäufter, 
sondem  von  einander  getrennter,  mit  Fortsätzen  ver- 
sehener Eörperchen  von  kalkiger ,  nicht  amyloider 
Beschaffenheit,  die  W.  für  die  metamorphosirten, 
untergegangenen  Nervenzellen  hält.  Das  Bücken- 
mark ,  obwohl  etwas  geschwunden ,  zeigte  normale 
Geftsse,  in  der  Marksubstanz  dagegen  dieselben  un- 
regelmässigen, verkalkten  Körperchen. 

In  Ueberdnstimmung  mit  8.  legt  W.  den  Haupt- 
werth  auf  die  Entartung  der  Geftüsse,  und  hält  die 
Atrophie  des  Gehims  und  die  Metamorphose  der 
Ganglienzellen  ftlr  sekundäre  Erscheinungen.     Seine 


1)  Sektionsbericht  eu  einem  von  Dr.  G.  Mackenzie 
B  a c  0  n  mitgetheilten  Falle  von  Paralysis  generalis :  Journ^ 
of.  ment.  8c.  XI.  p.  I5l.  [Kr.  54]  Jnly  1805. 
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Angaben  weiohen  jedoch  von  denen  Sankey's 
insofern  ab ,  als  die  von  ihm  aofgefiindene  VerJsal- 
kang  der  Gefässe  nicht  mit  der  von  S.  beobachteten 
Oeftssentartong  ganz  flbereinstimmt,  nnd  dass  nach 
ihm  nicht  blos  die  Oeftsse  der  Hirnrinde,  sondern 
aneh  diejenigen  der  Bfarksubstanz  entartet  sind.  Ein 
Ton  W.  gleichzeitig  nntersnchtes  Gehirn  einer  blöd- 
sinnigen Frau  zeigte  übrigens  wohl  Atrophie  des  Ge- 
hirns, aber  keine  Gefiissentartung. 

Dr.  Franz  Meschede  zu  Schwetz*)  legt  der 
von  den  beiden  bisher  genannten  Beobachtern  als 
specifische  oder  essentielle  Störung  bei  der  allgem. 
Paralyse  bezeichneten  Entartung  der  Himgefässe 
keine  hervorragende  Bedeutung  bei.  Vielmehr  ist 
nach  ihm  die  Hauptstörung  in  den  Nervenzellen  der 
Hirnrinde  zu  suchen. 

Eine  Reihe  sorgAlltiger ,  bereits  seit  1857  an- 
gestellter makro  -  und  mikroskopischer  Untersuchun- 
gen haben  M.  zu  der  Ueberzeugung  gefllhrt ,  dass 
die  Degeneration  der  Nervenzellen  derHemisphär 
re^i  [des  Groeahims ,  insbesondere  der  CorücaUs^ 
die  eigentlich  wesentliche  pathologisch-anatomische 
Veränderung  der  paralytischen  Geisteskrankheit, 
in  specie  des  paralytischen  Blödsinns  darstellt, 
und  zwar  findet  sich  die  Veränderung  der  Nerven- 
zellen in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung  vor, 
von  der  blosen  parenchymatösen  Schwellung  und 
congestiven  Imbibition  bis  zum  totalen  Zerfall ,  zum 
moleculären  Detiitus.  Anderweitige  cerebrale,  me- 
mingeale  oder  craniale  Veränderungen,  so  häufig  sie 
auch  vorkommen,  sind  dagegen  nach  Meschede 
doch  zu  wenig  constant  und  zu  variabel ,  als  dass 
sie  die  Wesenheit  der  aUgemeinen  Parese  bilden 
können.  Dagegen  können  dieselben  theils  die  Aus- 
gangspunkte oder  prädisponirenden  Momente  sein, 
theils  den  Verlauf  modificiren,  theils  endlich  Goeffekte 
oder  Folgezustättde  darstellen. 

Die  anatomischen  Veräuderungen  in  den  Nerven- 
zellen sind  verschieden  je  nach  Dauer  und  Verlauf 
der  Krankheit.  In  den  akuten ,  rasch  tödtenden 
Fällen  der  allgemeinen  Parese  zeigt  sich  makrosko- 
pisch eine  Schwellung  und  Succulenz  der  Hirnrinde, 
welche  feucht,  getrübt  und,  hauptsächlich  nur  in  der 
innem  Lage ,  zwischen  blassrosa  und  dunkelviolett 
geröthet  ist.  Mikroskopisch  zeigt  sich  daselbst  ein 
sehr  entwickeltes  und  überreich  mit  Blutkörperchen 
geftllltes  Haargefässnetz ,  hier  und  da  Extravasat- 
punkte,  seltener  GefUss-Ektasien,  während  die  Ner- 
venzellen lockerer,  leichter  isolirbar,  zum  Theil 
erweicht,  voluminöser  sich  darstellen. 

In  den  vorgerückten  Stadien  der  Parese  dagegen 
ist  der  Befund  ein  anderer.  Dann  zeigt ,  in  aus- 
geprägten Fällen  schon  dem  blosen  Auge  sichtbar, 
die  innere  Lsage  der  Corticalis  eine  matt  fahlgelbe 
Färbung,  ähnlich  dem  gelblichen  Mittelstreifen ,  ist 
meist  etwas  zäher,  wie  „lederartig-filzig,"  —  eine 
Consistenz,  die,  wie  es  scheint,  durch  Condensation 


1)  Ueber  paralyt.  Geisteskrankheit  nnd  ihre  organ. 
Grundlage :  Virchow*8  Arch.  XXXIV.  3.  p.  249.  1865. 


der  €Mia  und  die  VerOdong  und  Sdni 
GapiUaren  bedingt  ist  — ,  seltener 
weise  überdiess  mit  roBtßui)enea  oder  d 
Punkten  und  Strichen  dorehselzt,  Fluri 
fiingen,  die  als  Residuen  früherer  Apqi 
zufassen  smd.  Mikroskopisch  findet  oa 
Zellen  mehr  oder  weniger  rddilidi  ü 
Pigmentkömehen  geftllt  nnd  getrabt, 
in  förmliche  Kömehensdlen  ond  Kfineh 
merate  umgewandelt,  indem  ihre  Contoan 
theilweise,  bald  gänzlich  verwiseht  maL 

Diese  Entzündung  nnd  termimle  Di 
findet  sich  aber  nicht  gleichmäaaiß  fib« 
innere  Corticalis  verbreitet,  senden 
am  constantesten  nnd  ausgeprägteifeeo 
düngen  der  Temporal-Lappen  n.  in  da 
der  Convexität ,  namentlich  auf  der  Hi 
neben  der  grossen  Längsspalte, 
Stirn-Lappen,  viel  weniger  an  der 
am  geringsten  in  den  Windungen  der  Ulfe 

Die  Ansicht  Meschede's  ist,  d» 
nnd  parenchymatöse  Schwellung  der 
Corticalis  der  Anfang,  die  fettigpigmarf 
ration  und  regressive  Metamorpboee 
wesentlichen  organischen  yerändeniii;< 
sehen  Geisteskrankheit  sei ;  zwischeo 
Polen  liegt  der  destruktive  Proceas, 
ganische  Qmndlage  der  Krankheit 
man  nach  der  Analogie  schliessen 
eine  parenchymatöse  Entzündung  ist 

In  dem  Oehime  eines  blödsinnij 
mit  halbseitiger  Lähmung  fand  H.  in 
der  allgem.  Paralyse  die  Nerv< 
tourirt,   weniger  umfangreich,  mit 
und  Pigmentkömehen ,  homogen  und 
Das  Capillametz  war  geringer  ent 
laren  schmächtig  und  zart,  während  bi 
tiker  bereits  in  den  hier  n«  da  vi 
der  überhaupt  voluminösem  GeAeee 
matös  entzündliche  Umwandlung  ond  ift] 
generation  entschieden  eingetreten  war. 

Im  Eii^klang  mit  dieser  Anffitfsuf  i 
die  Natur  der  Paralyse  steht  die 
tung  dieser  Paralyse,  die  nicht  ab 
Zustand,   sondern  als  ein   fortaefaraia 
sich  darstellt ,  nnd  femer  hinsidiüidi 
die  Erscheinung,  dass  alle  diejenigei 
Einfluss  sind,  welche  eine  cerebrale' 
Gongestion  herbeiführen.   >  Daher  osii 
nnd  volllebigen  Naturen,  die  das  grOri 
stellen,  vorzugsweise  Männer,  die  ikr  ^ 
matisohem  wie  psychischem  Wcige  in  i 
Beizzustand  erhalten.     Damit 
sehen  Angaben  überein ,  nach  der 
Frauen  (nach  Parchappe  unter  7t 
Männer,  nach  Meschede  nnter  89F. 
an  der  Paralyse  erkranken,  nnd  diad 
lieh  im  Alter  von  42  —  44  Jahren  (« 
betrag  bei  89  Fällen  das 
nach  Mesch.  bei  77  Männern  41* 
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SYs  3')  ^^°  '^^  befallen  werden ,  also  za 
;,  wo  (im  40.  J.)  nach  der  geltenden  An- 
Gebim  das  Maximum  seiner  Ausbildung  u. 
richts  hat. 

ead  also  Sankey  sich  lediglich  auf  eine 
ong  derHirnrindecapillaren  beschränkt  hat 
I  ganz  eigenthümliche  Entartung  hervor- 
(t  Wilks  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen 
und  Meschede,  indem  er  einerseits  die 
,  bei  ihm  Verkalkung,  der  Gefässe  zu- 
rerseits  aber  auch  die  krankhafte  Um  wand- 
Ganglienzellen  der  grauen  [?]  Substanz 
bis  endlich  M,eschede,  den  Sitz  der 
jeDSt<)rung  in  die  Himrindezellen  verlegend, 
flberzeugender  Weise  den  entzündlichen 
ider  Paralyse  darlegt,  zugleich  aber  auch 
ugUDg  und  Erkrankung  der  Hirnrinden- 
iiugiebt.  Alle  drei  Beobachter  stimmen 
lugstens  vom  pathologisch -anatomischen 
ftans,  überein,  der  allgemeinen  Paralyse 
ificität  zu  vindiciren.      (M  a  x  H  u  p  p  e  r  t.) 

Der  Decubitus  in  der  Ereuzbein- 
jirf  seine  Complikationen  hd  allgemein 

i;  von  Dr.  Geoffroy  in  Charenton. 

jrch.  4.  S^r.  V.  p.  194  —  200.  Mars 

^ubitus  am  Os  sacrum ,  der  bei  den  all- 
lilytischen  nicht  ausbleibt,  sobald  sie  län- 
bdurch  ununterbrochen  sitzen  oder  liegen 
pteht  oft  nicht  blos  aus  einem  brandigen 
k  oberflächlichen  Weichtheile,  sondern, 
ie  fibrösen  Bänder  und  Häute,  welche  die 
Iberziehen  und  das  Rückenmark  decken, 
Jbbrt  er  bisweilen  zu  einer  chronischen 
bgitis,  in  anssergewöhnlichen  Fällen  so- 
m  förmlichen  Gangrän  des  Gehirns,  beides 
[mit  tödtlichem  Ausgang ,  die  sich  jedoch 
ken  durch  kein  Symptom  verrathen. 
ihrt  4  Fälle  von  Decubitus  am  Os  sacrum 
rtischen  Frauen  an ,  von  denen  die  beiden 
er  ohne   Betheiligung   des  Rückenmarks 

.  Fall  betrifft  eine  an  allgemeiner  Paralyse  lei- 
br.  Frau ,  die  in  Folge  langem  Liegens  einen 
bekam ,  und  endlich  ohne  auffälliges  Symptom 
i Sektion  ergab  v^dlckte,  getrabte,  fast  ad- 
Bebimmeningen ,  abgeflachte  and  yon  reich- 
ilgkeit  umspülte  Windungen.    Kleinhirn  und 

Dagegen  zeigte  sich  vom  verlängerten  Marke 
ganzen  Pia-mater  des  Rückenmarks  eine  dünne 
e  eitrig  aussehende  Schicht,  während  dieDnra- 
tfickenmarks  äosserlich  von  einer  festen,  mem- 
dicht  anliegenden  Eiterschicht  eingehüllt  er- 
ie  fibröse  Fascie,  welche  unten  den  Wirbelkanal 
perforirt  und  so  dem  Jauchigen  Eiter  der  Ein- 
»twar. 

;  FaU  ist  von  Baillarger  beobachtet  u.  han- 
lerFrau,  die  von  allgemeiner  Paralyse  befallen 

ausgebreiteten  Decubitus  bekam  und  einem 
m  Marasmus  ohne  besondere  Rrankheitssym- 
»lag.  Die  Sektion,  24  Std.  nach  dem  Tode 
ttn,  ergab :  die  Basis  des  Qrosshims,  sowie  in 
ihrbb.  Bd.  180.  Hft.  l. 


stärkerem  Grade  die  des  Kleinhirns  von  ausgesprochener 
scbiefergrauer  Färbung ;  letzteres  entwickelte  einen  ent 
schieden  fauligen  Geruch ;  das  Rückenmark  war  von  einer 
Eiterschicht  bedeckt,  die  gleichsam  eine  falsche  Mem- 
bran bildete,  u  gab  gleichfalls,  wie  das  Kleinhirn,  einen 
putriden  Geruch  von  sich.  Unter  den  Hirnhautmembrauen 
und  in  den  Ventrikeln  fanden  sich  Gase  inflltrirt. 

Nach  Baillarger  (der  die  schiefergraue  Fär- 
bung des  Gehirns  als  charakteristisches  Kennzeichen 
der  Hirngangrän  ansieht)  stehen  der  Decubitus ,  die 
Meningitis ,  die  im  Hirn  und  Rückenmark  vorgefun- 
denen Gase  —  eine  Folge  3er  Oeffnung  des  Wirbel- 
kanals —  u.  die  schiefergraue  Färbung  des  Gehirns 
in  direktem  Zusammenhang;  die  Meningitis,  die 
Gase  und  die  Entfärbung  sind  Folgezustände  des 
Decubitus.  (M  a  x  H  u  p  p  e  r  t.) 

207.  KUnisoh- anatomische  Untersuchun- 
gen über  Dementia  senilis  und  allgemeine 
progr.  Paralyse;  von  Marc^.  (Gaz.  de  Par.  27 
—  52.  1863.) 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der  Demen- 
tia senilis  unterscheidet  M.  3  Perioden.  Das  Anfangs- 
stadium ist  meist  durch  einen  apoplektischen  Anfall 
oder  durch  die  Symptome  einer  akuten  Erweichung 
charakterisirt,  oder  die  Erscheinungen  treten  auch 
in  Form  einer  chronischen  und  progressiven  Erwei- 
chung auf.  Apoplektische  Anfälle  lassen  in  den 
60er  Jahren,  selbst  im  gltlcklichsten  Falle,  eine 
leichte  Abschwächung  im  Gleichgewichte  der  psychi- 
schen Thätigkeit  zurück ;  selbst  bei  erhaltener 
Sicherheit  des  Urtheils  und  des  Gedächtnisses  ist 
doch  die  Aufmerksamkeit  weniger  lebhaft  und  nach- 
haltig, die  Arbeit  geht  weniger  leicht  von  Statten,  die 
Kr.  haben  weniger  Neigung  zur  Initiative,  schrecken 
vor  kühnen  Entschlüssen  zurück  und  lassen  sich 
leichter  überreden.  —  In  andern  Fällen  bemerkt 
man  im  Gegentheile  eine  psychische  Erregtheit ;  die 
Ej*.  werden  kühner,  unternehmender,  nehmen  nene 
Gewohnheiten  an.  —  Sowohl  nach  Apoplexie ,  wie 
nach  Erweichung  zeigt  die  Dem.  sen.  in  der  ersten 
Periode  die  gleichen  Erscheinungen:  Trübung  des 
Gedächtnisses,  namentlich  in  Bezug  auf  die  jüngsten 
Ereignisse,  Beschränkung  des  Ideenkreises ,  Unver- 
mögen neue  Ideen  zu  fassen ,  Wiederholen  einer  und 
derselben  Phrase,  eines  Wortes,  Zerstreutheit,  Un- 
klarheit bei  Auseinandersetzungen,  Widersprüche, 
Veränderung  des  Charakters ,  thells  als  Verlust  der 
Energie  des  Willens,  theils  als  Unlenksamkeit,  Jäh- 
zorn sich  zeigend.  Dabei  besteht  jedoch  noch  volles 
Bewusstsein  von  sich  und  der  Umgebung,  Fähigkeit 
zu  Selbstbestimmung,  selbst  nach  gewissen  Richtun- 
gen hin  Erstaunen  durch  ihre  Befähigung  erregend ; 
gleichwohl  ist  das  Ensemble  der  Intelligenz  so  ge- 
stört ,  dass  die  Er.  bald  ihren  Lebensunterhalt  nicht 
mehr  gewinnen  können  und  zur  Aufgabe  ihrer  Stel- 
lung gezwungen  sind.  —  Mit  Dem.  sen.  nach  Apo- 
plexie verbindet  sich  meist  eine  wohl  charakterisirte 
Hemiplegie;  bei  Erweichungszuständen  gehen  die 
Störungen  der  Intelligenz  und  Motilität  parallel ;  die 
11 
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Abnahme  der  Maskelcontraktilität  ist  oft  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig,  doch  muss  man  sich  immer  be- 
mühen festzQBtellen ,  welche  Seite  stärker  ergriffen 
ist.  Die  Sprache  wird  monotoner ,  langsamer, 
schwerfälliger,  die  Handschrift  zitternd,  unsicher 
n.  8.  w. 

In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  übt  die 
Zunahme  der  Symptome  einen  wesentlichen  Einflnss 
auf  die  Handlungsweise  aus,  so  dass  jetzt  regelmäs- 
sig eine  strengere  Uebei^wachung  oder  Unterbringung 
in  einer  Anstalt  erforderlich  ist.  Die  Schwäche  des 
Gedächtnisses  nimmt  zu,  die  Kr.  verlieren  mehr  und 
mehr  das  Bewusstsein  der  Zeit  und  des  Ortes ,  ver- 
kennen den  Charakter  des  Arztes,  haben  ihre  Kinder 
vergessen  n.  kennen  sie  nicht  mehr;  sie  verstehen  die 
an  sie  gerichteten  Fragen  nicht ,  zeigen  die  Zunge 
wenn  sie  die  Augen  öffnen  sollen ;  die  Artikulation 
der  Worte  wird  unrein ,  die  Sprache  monoton ,  un- 
vollkommen, ohne  jenes  der  allgem.  Paralyse  eigen- 
thümliche  Zittern  darzubieten ;  es  klingt  als  ob  der 
Mund  voll  wäre ,  als  ob  gewisse  Muskeln  ihre  Con- 
traktilität  eingebttsst  hätten.  Mittheilungen  über  die 
Vergangenheit  machen  die  Kr.  noch ,  während  sie 
Aber  Naheliegendes  Nichts  mehr  sagen  können. 
Partielle  Gedächtnissdefekte  in  Bezug  auf  Worte 
deuten  auf  eine  innere  Läsion  der  vordem  Lappen ; 
oft;  zeigen  sich  bei  erhaltener  Klarheit  Aber  das  zu 
gebrauchende  Wort  die  fruchtlosesten  Bemühungen 
es  zu  finden^  wobei  die  Kr.  durch  ihre  Schwäche  auf- 
geregt werden  und  es  sehr  wohl  verstehen,  wenn 
man  ihnen  das  Wort  vorsagt.  Die  Schriftzüge  ver- 
lieren den  ihnen  in  gesunden  Tagen  eigenen  Cha- 
rakter, werden  unregelmässig ,  zitternd,  die  Zeilen 
laufen  in  einander,  die  Buchstaben  gleichen  denen 
der  Kinder;  Worte  u.  Silben  fehlen,  die  Sätze  wer- 
den unregelmässig  constrüirt.  Weiterhin  wird  die 
Schrift  ganz  unleserlich.  Sich  selbst  überlassen 
laufen  die  Kr.  zwecklos  herum ,  sprechen  für  sich, 
können  sich  aber  nur  mühsam  verständlich  machen, 
sind  nicht  im  Stande  ihr  Haus,  Zimmer,  Bett  zu 
finden ,  verwechseln  die  Personen  und  sind  nicht  im 
Stande ,  die  einfachsten  Bedürfnisse  zu  befriedigen. 
Die  zunehmende  Paralyse  der  untern  Extremitäten 
vollendet  die  specielle  Physiognomie  dieses  Stadiums. 
Meist  sind  beide  Seiten  ergriffen ,  die  Beine  knicken 
in  demselben  Augenblicke  unter  dem  Gewichte  des 
Körpers  zusammen ,  wo  sie  sich  von  einander  ent- 
fernen ,  um  die  Basis  ftlr  das  Aufrechthalten  zu  ver- 
grössem;  die  Kr.  gehen  langsam,  mit  gebogenem 
Kreuze  oder  zusammengesunken,  fallen  beim  gering- 
sten Hindemisse  und  sind  nur  mit  grosser  Mühe 
unter  Zuhülfenahme  fremder  Gegenstände  im  Stande 
sich  vorwärts  zu  bewegen.  Appetit  und  Verdauung 
bleiben  dabei  gut ;  nur  beim  Herunterschlingen  der 
Speisen  treten  oft  Beschwerden  mit  gef^lichen  Zu- 
fällen auf-,  bald  findet  man  habituelle  Verstopfung, 
bald  auch  unwillkürliche  Entleerangen.  —  Bisweilen 
gesellen  sich  die  Symptome  eines  maniakalischen 
oder  melancholischen  Deliriums  dazu.  Das  erstere 
tritt  oft  nach  einer  Gehimcongestion  auf;  es  charak- 


terisirt  sich  durch  Incohärenz  der  Wa 
lungen,  die  Kr.  sind  schlaflos,  in  dir | 
geregt ,  schreien ,  laufen  aus  ifaieD  ] 
Sälen  hemm,  legen  sich  in  beoadibiitil 
bei  sind  häufig  Gesichts-  u.  < 
Die  Zufälle  können  vorflbe^eheod  i 
rend ,  nur  Nachts  einige  Standen 
ihrem  Stillstehen  ist  meist  eine 
Schwächung  bemerkbar,  bei  liogereri 
leicht  Fieber,  eine  rothe,  trockene  1 
und  die  Prognose  wird  ungünstig, 
einzelne  Wahnvorstellungen  zurück,  diei 
den  Kr.  beherrschen  u.  eine  Monomamei 
Bei  der  melancholischen  Form  desi 
man  daneben  stets  einen  gewissen 
Energie  der  intellektuellen  Fähig 
glauben  eines  Diebstahls  beschuldigk 
fürchten  die  Strafe ,  andere  halten  i 
andere  wieder  haben  hypochonditsdie! 
lungen,  glauben,  man  habe  ihnen i 
schnitten.  Bisweilen  verbinden  fUki 
ideen  mit  Selbstmordiversiichen. 

In  der  dritten  Periode  ist 
Andauer  der  unwillkürlichen  EntJ 
Unfähigkeit  zugehen.     Es  tritt) 
geistigen   Kräfte    zerfallen    volh 
Durchleuchten  der  Wahnvorstelfa 
Verlaufe  der   2.  Periode   ausgepri 
Tod  erfolgt  bald  durch  einen  ' 
im  Koma ,  oder  durch  profuse  Eifa 
tus;    im   Winter   namentlich  durckl 
Pneumonie. 

Pathologische  Anatomie.  Ab  1 
kann  man  hier  aussprechen,  dass, 
Intelligenz  gleichzeitig  gestört  sind, 
Störungen  in  der  weissen  Sabstans  i 
breitung,  als  auch  Störangen  in  derC 
finden ,  sowie  dass  dieae  beiden  ' 
in  direkter  Beziehung  znr  Int^isititj 
beiden  Symptomencompleze  stehen. 

"^i  Störungen  der  Motilität 
striat.,  Thalam.  opt.,  Pona,  Eleinlii* 
auch  in  der  weissen  Substanz  des 
ausgedehnte  Erweichungen,  Narben, 
gische  Herde,  die  eine  mehr  oder 
Partie  Himfasem  zerstört  haben. 
Btischer  Hemiplegie  ist  die  Verändenif 
in  einer  Seite  des  motorischen  Hinufl 
den ;  bei  allgemeiner  Schwäche  sind  i 
bilateral  und  auf  btiden  Seiten 
trifft  auch  Lacunen  im  Pons,  die, 
ausgedehnt ,  doch  schwere  Erscfaeiii^ 
weil  sie  gleichzeitig  Nerven&sen  b 
hälften  betreffen.  Die  AusdehaoBg  dl 
steht  immer  in  direkter  Bexiehmig  ^ 
der  paralytischen  Symptome.  —  Bri« 
der  Intelligenz  finden  sich  die  ?< 
in  der  grauen  Substanz  und  in  der 
der  Windungen.  Dabei  besteht  c 
Coincidcnz  der  tiefem  mit  den 
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i;  als  ob  die  eine  voo  diesen  Störungen 
oothwendig  mit  herbeiflihre.  Sie  spielen 
le  wichtige  Rolle  bei  den  Symptomen  der 
gleidiwohl  besteht  häufig  eine  Diaharmo- 
fa  am  Symptomen  n.  den  Störungen.  In 
I  fijDdeD  sich  die  Veränderungen  in  folgen- 
g:  1)  Atrophie  der  Windvngen.  Die- 
badeoder nur  eine  Hemisphäre  betrefifen, 
ganzen  Lappen  oder  nur  Aber  einzelne 
f  ansgedebnt  sein.  Die  Windungen  er- 
riser,  gesehrumpft,  sind  von  den  andern 
,durdii  weite  Furchen,  ja  durch  förmliche 
erfOlite  Lacunen  getrennt ,  über  welche 
Itkenartig  gespannt  ist.  Bei  genauerer 
I  zeigt  sich  vorzugsweise  die  graue  Sub- 
ler  Dicke  um  mehr  als  einen  Millimeter 
iDie  Oberfläche  der  Windungen  erscheint 
liaDzIos,  ranhy  wie  angefressen ;  sie  sind 
rampft,  härter,  weniger  elastisch,  bräun- 
kmutzig  wachsfarben.  Diese  Veränderun- 
fff  Benkrechten  Schnitten  durch  die  ganze 
8)  Veränderungen  der  Nervenzellen  u. 
Sie  sind  in   verschiedenem  Grade 

ptartet.     Die  Zellen  sind  an  den  Rän- 

regelmässig,  unkennbar,  zeigen  eine 

ambraähnliche  Farbe,   ihre  Fort- 

lebrochen ;  sie  sind  mit  fettigen ,  gelb- 
I  bedeckt  und  verschwinden  end- 
atheromatöse  Masse  zurücklassend, 
ittrnngen  sind  bald  beschränkt,  bald 
jbnt.  Die  Primitivfasern  sind  deformirt, 
sogen;  anfangs  mit  Granulationen  be- 
imodet  später  der  Inhalt  und  es  bleibt 
Ider  von  knotigem  Ansehen  u.  gelblich- 
le  zurück ,  der  weitere  Yeränderungen 
tthwinden  durchmacht.  —  3)  Veranden 
Capillarge/äase^  Die  Innenwand  der- 
it  fettigen,  gelblichen  Granulationen  bis 
lügen  Verschlusse  des  Gefösses  bedeckt ; 
^OD  ist  sehr  verbreitet  und  bietet  ver- 
tade  dar ;  oft  findet  man  daneben  Häma- 
I  kalkige  Inkrustationen,  die  noch  mehr 
gen,  die  Permeabilität  der  Gefässe  zu 
der  sie  ganz  aufzuheben.  Varikositäten, 
ft  den  Folgen  capillärer  Apoplexie  und 
lehe  Exsudate  sind  daneben  häufig, 
feränderungen  im  Capillargefässsystem 
l^tmomente  bei  der  Dem.  senilis.  Bis- 
Bt  man  in  den  zuführenden  Capillaren 
nnnsel.  Diese  Veränderungen  dehnen 
IS  ganze  Capiliametz  entartet  atheroma- 
Dze  Ernährung  wird  dadurch  beeinträch- 
»Qebimleben  vernichtet;  Abschwächung 
nz  und  Abnahme  der  Motilität  sind  die 
Entstehen  so  Neigung  zu  den  Rupturen 
I  und  Hämorrhagien  mit  deren  weitem 
nentiich  der  Erweichung.  Diese  Erschei- 
nen nun  auch  statt  primär  consekutiv 
liehen  andern  Veränderungen  im  Gehirn 
Duner  führen  sie,  wenn  auch  im  Beginn  u. 


Verlauf  verschieden,  zur  Dem.  senilis.  Bei  längerem 
Bestände  besteht  dabei  stets  Atrophie  u.  Verfllrbung 
der  Windungen. 

Verhältniss  der  Dementia  eeniUe  zur  Dement 
tia  paralytica  progressiva,  unverkennbar  bestehen 
zwischen  beiden  Affektionen  vielfache  Aehnlichkeiten, 
gleichwohl  lassen  sich  beide  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sowohl  vom  klinischen  als  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  wohl  von  einander  unterscheiden.* — 
Die  endlichen  anatomischen  Veränderungen  sind  zwar 
in  beiden  Krankheiten  dieselben ,  aber  bei  der  allg. 
Paralyse  ist  die  Atrophie  consekutiv  nach  einem 
plastischen  Exsudate,  das  sich  in  der  Adventitia  der 
Capillaren  ausbildend  eine  Adhärenz  der  Pia  mit  der 
Gortikalsubstanz  bewirkt,  das  Caliber  der  Gewisse 
durch  Zusammendrücken  vermindert  und  die  Cirknla- 
tion  hindert,  während  in  der  Dementia  senilis  die 
Obliteration  consekutiv  nach  einem  atheromatösen 
Processe  auftritt,  der  sich  spontan  in  Folge  der 
Altersveränderung  und  der  verminderten  Thätigkeit 
der  Capillaren  entwickelt.  —  In  klinischer  Hinsicht 
sind  in  der  Dementia  paralytica  die  Hemiplegien 
selten,  weniger  ausgesprochen ;  sie  sind  meist  leicht, 
durch  einseitige  Congestionen  bedingt,  mit  deren 
Aufhören  sie  wieder  verschwinden ;  dauernde  Hemi- 
plegien sind  selten ;  auch  spricht  sich  dieselbe  weni- 
ger im  Gesicht  aus.  Ebenso  charakteristisch  sind 
die  eigenthümlichen ,  bekannten  Veränderungen  in 
der  Sprache.  In  den  beiden  ersten  Stadien  der  Dem. 
paral.  beruhen  überhaupt  die  Motilitätsstörungen 
nicht  auf  einer  vollkommenen,  wahren  Paralyse, 
sondern  auf  Unregelmässigkeit  u.  Maugel  der  Coor- 
dination  der  Muskelcontraktionen.  Was  endlich  die 
Erscheinungen  der  Intelligenz  betrifit,  so  ist  Ab- 
schwächung des  Gedächtnisses  n.  aller  Geisteskräfte 
fast  identisch ;  manische  Aufregung,  melancholische 
Delirien  sind  bei  beiden  vorhanden.  Anders  ist  es 
mit  dem  Grössenwahn ;  letzterer  ist  immer  mit  ana- 
tomischen Veränderungen  in  der  Gortikalsubstanz 
verbunden ,  so  dass  aus  seinem  Vorhandensein  diese 
erschlossen  werden  können,  während  andererseits 
nicht  jede  Störung  in  der  Gortikalsubstanz  mit  Hoch- 
muthswahn  verbunden  sein  muss. 

Als  Grupdlage  seiner  Angaben  theilt  M.  40  Be- 
obachtungen ausführlich  mit.  (F 1  i  n  z  e  r.) 

208.  GehimsyphiliB  in  ihren  Besiehiingen 
zur  Gtoistesstörung ;  von  Dr.  Max.  Leides- 
dorf. (Wien.Ztschr.  [med.  Jahrbb.]  XX.  2.  p.  112. 

1864.) 

^u  den  in  den  letzten  Jahren  gehäuften  Beob- 
achtungen von  S3rphilitischen  Nervenerkrankungen 
fügt  L.  8  Fälle  hinzu,  von  denen  2  Geisteskrank- 
heiten mit  u.  ohne  Lähmung  u.  der  8.  eine  einlache 
Lähmung  betreffen. 

1)  40jähr.  Soldat,  mehrfach  syphilitisch,  litt  vor 
3  J.  an  Auftreibungen  des  Schädels,  die  einer  Behandlang 
mit  Merkur  wi6hen ,  aber  heftige  Kopfschmerzen  zurück- 
liessen.  Daza  gesellten  sieh  allmälig  Zittern  des  linken 
Beins  beim  Gehen  und  wiederholte  apoplekti forme  Anfalle. 
Nach  vorabergehender  Besserung  trat  Grössenwahn  ein, 
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die  Schwache  im  Beine  nahm  zn  und  seitweise  encbienen 
epileptische  Anfälle.  Nach  3  J.  war  geistige  Stumpfheit 
eingetreten ,  die  Sprache  undeutlich ,  die  Zunge  nach 
linlcs  abweichend.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  nun 
immer  häufiger,  selbst  bis  100  — 150  Mal  am  Tage,  die 
Lähmung  nahm  zu  und  ergriff  auch  das  rechte  Bein ,  bei 
erhaltener  Sensibilität  u.  elektrischer  Contraktilität.  Nach 
den  Anfallen  blieb  eine  vorübergehende  Lähmung  des  1. 
Arms,  des  rechten  obern  Augenlides  u.  eine  Schiefstellung 
der  Zunge  nach  links  zurück.  Unter  heftigen  Kopfschmer- 
zen bildete  sich  eine  Exostose  am  r.  Seitenwandbein. 
Jetzt  wurde  Jodkalium  verordnet  u.  schon  binnen  5  Mon., 
nach  Gebrauch  von  5  Uns. ,  waren  alle  physischen  und 
psychischen  Erscheinungen  gehoben,  abgesehen  von  der 
Lähmung  der  Beine  und  einer  Steifheit  der  Muskeln,  die 
auch  nach  weitern  5  Mon.,  während  welcher  das  Jodkalium 
fortgebraucht  wurde,  noch  bestanden. 

L.  glaubt ,  dass  es  sich  hier  um  Exostosen  oder 
Gummigeschwttlste  in  der  Dura-mater ,  bes.  an  der 
Basis  handelte. 

2)  sejähr.  Soldat,  ebenfalls  syphilitisch  inficirt, 
wurde  durch  einen  Verlust  temporär  melancholisch.  Eine 
Kur  in  Wildbad  gegen  einen  Hautausschlag  rief  Tobsucht 
hervor ,  die  in  3/4  J.  wesentlich  gebessert  war ,  aber  in 
8  Mon.  recidivirte.  Gegen  den  Ausschlag,  der  als  pustu- 
löses  Syphilid  erkannt  wurde,  gab  man  vorübergehend 
Jodkalium  u.  dann  Sublimatbäder.  Der  Ausschlag  dauerte 
gleichwohl  fort  und  die  Tobsucht  wurde  zur  volligen  Ver- 
wirrtheit. Pat.  kam  sehr  herunter  und  es  bildeten  sich 
Abscesse  unter  der  Haut.  Jetzt  verordnete  L.,  in  dessen 
Behandlung  Pat.  6  Mon.  zuvor  gekommen  war,  von  Neuem 
Jodkalium.  Schon  in  2  Mon.  war  Pat.  nach  Verbrauch 
von  1 72  5  ^^  ^^^  grosse  Sprechlust  gesund  und  blieb  es 
auch  noch  wenigstens  Vs  Jahr. 

In  diesem  Falle  lag  nach  L.  wahrscheinlich  eine 
Periencepbalitis  chron.  syphil.  zu  Grunde. 

3)  33jähr.  Concipient,  vor  IV2  J.  syphilitisch  infl- 
cirt,  litt  seit  1  J.  an  intensivem  Kopfschmerz.  AUmälig 
bildete  sich  eine  Schwäche  seiner  linken  Körperhälfte 
heraus ,  an  der  sich  auch  der  1.  N.  oculomot.  und  der  N. 
facial.  zum  Theil  betheiligten.  Oppolzer,  auf  dessen 
Klinik  Pat.  lag ,  vermuthete  ein  Syphilom  in  der  rechten 
Hirn  half te  u.  verordnete  Jodkalium.  Schon  in  4  Wochen 
war  Pat.  geheilt.  1  >/,  J.  später  trat  ein  ganz  ähnlicher 
Zustand  ein,  wurde  aber  ebenfalls  in  5  W.  gebessert. 
Allein  schon  2  Mon.  später  stellte  sich  beiderseits  eine 
grosse  Schwäche  ein  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
dazu  trat  Delirium,   Koma  u.  Pat.  starb  2  Mon.  darauf. 

Die  Sektion  ergab  bei  ganz  normalem  Verhalten  der 
Langen  und  auch  des  Gehirns  seröse  Trübung  der  Häute 
an  der  Basis  und  hinter  dem  Chiasma  zwischen  den  Hirn- 
schenkeln gelegen  einen  bohnengrossen  härtlichen  Tumor, 
der  in  der  Mitte  käsig  zerfiel.  (Bärwinkel.) 

209.  Ueber  die  mit  Wasserkopf  verbim- 
dene  Irrseinsform;  von  Prof.  J.  H.  F.  Albers 
in  Bonn.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psjchlatr.  XXII.  2. 
p.  110.  1865.) 

Die  kritische  Beleuchtung  von  MoreTs  „Traitö 
des  maladies  mentales/'  in  welcher  Vf.  dessen  Auf- 
fassungsweise über  die  somatischen  Bedingungen  u. 
Grundlagen  des  Irrseins  im  Allgemeinen  gutheisst, 
fllhrt  denselben  zu  einigen  Meinungsdifferenzen  und 
zum  Hervorheben  einiger  Lücken  im  erwähnten 
Werke.  Vor  Allem  vermisst  Vf.  die  Darstellung  des 
Zusammenhangs  einiger  psychischen  Krankheits- 
formen, der  Folie  par  intoxication ,  hystörique, 
hypochoudriaque,  epilept.,  idiopath.  und  sympath. 
mit  dem  Gehirn  imd  indem  er  den  Satz  zugiebt,  dass 


kein  Irrsein  ohne  Himleidea  exisCife,  I 
gekehrt  entgegen,  dass  auch  Himlodatl 
vorkommen.   Wann  nnd  unter  wetciml 
aber  das  Himleiden  Ursache  des  hneini 
m  welcher  Weise  bei  Irren  das  Binlatel 
Erscheinungen  modificirt  wird,  stellt  fLJ 
Frage  hin  und  weist  darauf  hin,  dal 
organische  GeUmkrankbdten,  sonders  1 
Gehimzustände,  wie  erhöhte  Reizbarkeit,! 
lichkeit,  Anämie  u.*s.  w.  als  Ursache  1 
auftreten  können.     Diese  ModifikatioMl 
heitsbilde  durch  das  Hinzutreten  von  I 
Vf.  abweichend  von  MoreTs  Ansiclitid 
fahrungen  Aber  chron.  Hydrocepkolmf 
düng  mit  Irrsein  zusammen. 

Zunächst  fand  er  Hydr.  mit  \Jün^\ 
Delirien  und  Narrheit  verbunden, 
verändertes  Benehmen,  Schwäche  da  ( 
und  Auffassungsvermögens,  leichte, 
Fieberbewegungen,  trockene  Haut, 
sparsame  Urinsekreiion ,  dabei 
ihrer  zunehmenden  körperlichen  nndi 
Schwächung  u.  Neigung  ihrer  gewd 
gung  nachzugehen,  also  mang 
gefUhl.  Der  Tod  pflegte  entweder  1 
plötzlichen,  manchmal  wiederholtes I 
einzutreten.  Die  Sektion  zeigte 
guss  in  den  Interarachnoidealraum  1 
ralblatt  der  Arachnoidea ,  th^ls 
tuug  der  ganzen  Gehimmasse  mit  I 
Ventrikel.  Die  andere  Art  von  Hydi 
sich  complicirt  mit  fortschreitendere 
bis  zum  apathischen  Blödsinn  herab  i 
und  Vf.  schildert  hier  ganz  den  Sy 
der  allgem.  fortschreitenden  ParalyMJ 
specielle  anatomische  Verhalten  des  f 
nähme  des  Gedächtnisses,  gestdg 
zum  gewohnten  Beruf ,  Verke 
kehrtsprechen,  undeutliche,  stotternde^  | 
spräche,  holpriger,  schwankender  T 
tes  Umdrehen ,  daneben  Schf 
Gefühl  von  Gesundheit  u.  Kr&ftigkeiti 
dem  dieser  Zustand  in  aUmäligem  2 
bestanden ,  treten  plötzlldi  nach 
wegung  oder  Anstrengung,  oder  m  1 
leichten  Katarrhalfiebers  apoph 
die  unter  den  Erscheinungen  des 
führen.  Die  Sektion  ergiebt  bieiiNi^ 
copiöse  Wasserahsammlungen  in  des  i 
ten  Seitenventrikehi ,  Verdiekuoi^ 
[Granulationen  ?] ,  Abflacbnng  der  i 

Ref.  könnte  hieran  noch  eine 
schliessen,  die  er  mehrfach, 
nem ,   zu  beobachten  Gelegenheit  ^ 
Gomplikation  des  Hydroceph.  mt. 
und  hartnäckiger  NsJimngsschen, 
foribunder  Tobsucht.     Zeigte  sich  i 
Sektion  die  Hirnrinde  in  Mitle 
durch  passive  Hyperämien,  fibrOse  i 
und  Verwachsungen  mit  den  Me 
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OnwobstADB  stark  getränkt  mit  Serum  ond 
Dveotrikel  fast  auf  das  Doppelte  erweitert, 
tdym  verdickt  u.  mit  GraDohs  dicht  besetzt. 
(Köhler.) 

Bheumatismas  und  Geisteskrankheit ; 
Besser  in   Siegbnrg.    (AUg.  Ztschr.  f. 
.XXÜ.  3.  p.  252.  1865.) 

B9cbliiss  an  die  von  Oriesinger  n.  hier- 
I  Sander  mitgetheilten  Beobachtungen 
protrahirte  Form  der  rheumat.  Hirnaffektion 
ieht  B.  einen  hier  ganz  besonders  einschia- 
arankheitsfall  gleicher  Art. 
U&hr.  Soldat  worde  nach  wiederholten  ErkSl- 
B  Rheomat.  acnt.  der  Gelenke  befallen  und  zu- 

Silitarlazareth  untergebracht.  Mit  dem  Nach- 
mat.  Affektionen  stellten  sich  akute  Delirien, 
^eit,  VerfolgODgswahn  ein,  welchem  eine  tiefe 
iMhe  Depreeaion  mit  anxweifelhaffcer  Trübung 
ptseins  folgte.  Nach  einigen  Wochen  verlor 
pose  nach  einem  Becidiv  des  Rheum.  ihren 
inkter ,  und  es  waren  zur  Zeit  der  Aufnahme 
llKd  Biegburger  Irrenanstalt  Gemüthsdepression, 
kdStampfheit ,  Schwindel  und  Verfolgungswahn 
etüicbsten  psychischen  Krankheitserscheinun- 
)en  aber  traten  Motilitätsstörungen  in  Form 
fittem  und  profuse  Blutansscheidungen  aus 
t  ein,  welches  erstere  Vf.  als  Analogon  der 
figer  beobachteten  choreaartigen  Bewegnn- 
>  Mit  der  allmäligen  körperlichen  Bestaura- 
sich  auch  der  psychische  Schleier  und  es  trat 
Genesung  ein. 

die  Nothwendigkeit  hervor ,  diese  Art 
tt.  Gehimaffektionen  der  weitem  psychia- 
lobachtang  n.  pathologisch  -  histologischen 

f  ta  unterwerfen.  (Köhler.) 

I 

lÄur  Statistik  der  Prov.  Irren-Heil  -  w. 

fdi  bei  Halle  vom  1.  Nov.  1844  bis 

je.  1863;  von  Damerow.  (Allg.  Ztschr. 

^tr.XXIL  3.  p.  219.  1865.) 

kt)  wie  Vf.  in  der  vorliegenden  Besprechung 

Ihchen  Zahlenreihen  zur  Aufstellung  wissen- 

0r  Thatsachen  verwerthet  und  angesehen 

B)  giebt  uns  den  Maassstab  an  die  Hand^ 

^mid  umsichtig  wir  überhaupt  bei  üebertra- 

^  Statistik  in  die  Wissenschait  zu  Werke 

ttten.    Nicht  allein,  dass  der  dazu  ndthige 

kr  manche  Modifikationen  eintreten  lässt, 

m  auch  Rücksichten  zum  Vorschein,  welche 

i^er  Rubrik  unterbringen  und  in  keiner 

he  ausdrücken  lassen. 

I>^igefügte    statistische   Oeneralzusammen- 

Keigt  zunächst  die  Bewegung  der  Kr.  in 

ttt  vom  l.Nov.  1844  bis  ultimo  Dec.  1863, 

»  Art  der  Beschäftigungen  der  Kr.  inner- 

1^  Zeit  und  die  dadurch  erzielten  idealen 

Dienste  u,  realen  Verdienst- Uebersckusse 

Wtskasse.      Die   Tabelle   der  Bewegung 

^f*  ansBchliesslich   zum  Gegenstand  seiner 

J  Besprechung.  Unter  der  Gesammtzalü  der 

««  604(427  M.,  177  W.)  finden  sich  allein 

'^M.,  22  W.)  =  24.3%  Fälle  von  De- 

«>*1.  progressiva.  Die  Todesursachen  waren 


tbeils  apoplekt  Erscheinungen,  theils  ErschOpftmgs* 

krankheiten  (Phthisis,  Cholera u. s.w.),  wozu  noch 
9  Fälle  (5  M.,  4  W.)  von  Selbsttödtungen  kamen. 
Während  die  gleichzeitige  Hinzurechnung  der  Pflege- 
anstalt, die  an  sich  schon  erfahrungsmässig  mehr 
Todte  liefert ,  sowie  der  hohe  Procentsatz  der  Para- 
lytiker das  Verhältniss  der  Todesfiülö  zu  den  Auf- 
nahmen auf  26.6 o/o  erhöht,  betragen  die  als  geheilt 
und  gebessert  Entlassenen  45.3 <^/o,  ein  Verhältniss, 
das  um  so  günstiger  zu  nennen  ist,  als  gleichzeitig 
ein  nicht  unbeträchtliches  Contingent  von  Epilepti- 
kern (85  s»  3.8%)  mit  inbegrifPen  ist,  wodurch 
das  Heilungsverhältniss  wesentlich  herabgedrückt 
wird.  Von  diesen  85  Fällen  von  Epilepsie  waren  7, 
die  durch  Misshandlang  von  Schülern  durch  Lehrer 
veranlasst  worden  sind. 

Die  Recidive  betrugen  den  10.  Theil  der  Gc- 
sammtaufnahmen  und  überstiegen  bei  den  Männern 
die  der  Weiber  um  1%.  Hinsichtlich  ^r  Aufnahme 
in  die  Anstalt  kam  Vf.  zu  folgenden  Resultaten :  im 
Allgemeinen  waren  die  Erkrankungen  in  der  Prov. 
Sachsen  bei  den  Frauen  um  ^/3  seltener,  die  Ent- 
lassungen als  genesen  u.  gebessert  aber  überstiegen 
bei  den  Fr.  die  der  M.  um  8  % ,  was  sich  aus  der 
grossen  Minderzahl  der  Dementia  paralytica,  aus 
den  für  die  Heilung  günstigem  psychischen  Krank- 
heitszuständen  und  Formen  um  die  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung,  sowie  aus  der  grössern  Zugäng- 
lichkeit ftlr  ein  medikamentöses  u.  psychisches  Heil- 
verfahren beim  weiblichen  Geschlecht  erklären  lässt. 

Zwischen  Stadt-  u.  Landbewohnefm  war  hin- 
sichtlich der  Aufnahme,  also  eventuell  der  Erkran- 
kungen bei  ersteren  ein  Uebergewicht  von  %.  Noch 
grössere  Zahlendifferenzen  zeigen  die  Religionsver' 
hälinisse ,  da  um  das  Doppelte  weniger  Katholiken 
und  über  die  Hälfte  mehr  Juden  aufgenommen  for- 
den sind.  Allein  der  Modus,  nach  welchem  die 
verschiedenen  Confessionen  ihre  Kranken  unterzu- 
bringen geneigt  sind,  giebt  diesem  Ergebniss  nur 
eine  relative  Bedeutung. 

Abweichend  von  der  gewöhnlichen  Ansicht,  dass 
viel  mehr  Wittwen  als  fFittwer  psychisch  ericran- 
ken ,  stellt  sich  die  Zahlenreihe  zwischen  Männern 
und  Weibern  ziemlich'  gleich  heraus.  Ebenso  sind 
die  Altersverhältnisse  der  Aufgenommenen  propor- 
tional den  Altersserien  der  Bevölkerung ,  mit  Aus- 
nahme des  Lebensalters  von  19  —  24  J.,  welches 
überwiegend  mehr  Erkrankungen  zählt. 

Vorzüglich  schwer  fiillt  die  Familien-  u.  Erb- 
lichkeitsanlage ins  Gewicht,  da  im  Allgemeinen  das 
Verhältniss  zu  den  Aufnahmen  sich  wie  1 : 3.25,  und 
zwar  bei  männlichen  Kr.  wie  1 : 3.51,  bei  weiblichen 
wie  1:2.95  heransstellt.  So  erschreckend  auch 
dieses  Verhältniss  für  den  ersten  Anblick  erscheint, 
so  tröstet  doch  Vf.  mit  der  Erfahrung ,  dass  nicht 
blos  in  andern  somatischen  Krankh.  ein  ähnliches, 
vielleicht  noch  erheblicheres  Verhältniss  stattfindet, 
sondern  auch  gerade  hier  viele  Hellungen  vorkom- 
men. Bei  diesen  hereditären  Anlagen  kamen  im 
Ganzen  unter  626  Kr.  Selbsttödtungen  84mal  vor, 
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also  18.4%,  und  zwar  bei  889  Männeni  48  — 
12.70/0  «nd  bei  287  Weibem  41  =«  14.8%. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  Aber  das  über- 
wiegende Vorkommen  der  Selbstmorde  im  König- 
reich und  der  preussischen  Provinz  Sachsen  u.  ttber 
die  auffallend  starke  Betbeiiigung  des  weiblichen 
Geschlechts  daselbst  bis  in  das  höchste  Alter  hinauf 
verbreitet  sich  Vf.  in  seiner  geistreichen  Weise  über 
das  Wesen  des  Selbstmordes  bei  Irren  und  giebt 
einige   Beispiele   weitverzweigter  Famiiienanlagen. 


Er  bezeiefanet  die  SelbattödtmigeB  ah  riN 
entferntere  Krankheitssymptome,  als 
les  Vernichtungsmittel  des  zleUosen 
als  Nothwehr  gegen  sich  selbst,  zsgkidi 
als  Zeichen  psychischer  (centripetaler) 
und  Leere.  Der  Selbstmord,  saibat  W 
süinigen,  ist  als  ein  rem  me&sehlieber 
schliessliches  Eigenthum  des  Henaeheo  a 
schied  vom  Thier.  (KU 


VIII.     Staatsarzneikunde. 


212.  Ueber  den  Tod  des  Elndes  in  der 
Gtoburt;  von  Dr.  H.  Senator.  (Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  IV.  1.  p.  99.  1866.) 

I.  Vf.  ist  der  Umstand  aufgefallen,  dass  die 
Aerste ,  obwohl  sie  sich  in  der  Regel  mit  ihren  Ant* 
Worten  genau  an  die  richterlichen  Fragen  binden, 
die  Frage,  ttber  die  Tödtnng  oder  das  Todtgeboren- 
sein  Neugebomer,  gewöhnlich  nicht  nach  dem  Wort- 
laute der  Strafgesetzbücher  entscheiden.  Diese  alle 
kennen  das  Wort  „todtgeboren"  nicht ,  sondern  sie 
sprechen  von  Tödtung  in  (während),  bei  der  Oe- 
burt  oder  gleich  nach  der  Geburt.  Die  Aerzte  pfle- 
gen die  Frage,  ob  das  betr.  Kind  in  oder  gleich  nach 
der  Oeburt  getödtet,  also  zunächst  in  oder  gleich 
nach  der  Geburt  gestorben  sei ,  in  Fällen ,  wo  die 
Athemprobe  negativ  ausftillt,.  durch  das  Urtheil 
todtgeboren  ganz  zu  umgehen.  Durch  eine  solche 
Auffassung  wird  nicht  blos  der  Richter  auf  eine 
falsche  Fährte  gebracht,  und  es  wird  ihm  die  Unter- 
lage für  eine  weitere  Behandlung  der  Sache  entzogen, 
well  das  Gesetz  Verbrechen  an  Todtgebomen  nicht 
kennt,  sondern  die  ganze  Lehre  vom  Kindesmord 
ist  ßine  von  der  naturwissenschaftlichen  Anschauung 
abweichende  geworden.  Denn  stellt  man  immer  nur 
die  Frage,  ob  lebend  oder  todtgeboren?  als  deren 
einziges  Kriterium  man  die  Athemprobe  gelten  lässt, 
so  heiset  auch  in  foro  Athmen  Leben  und  Nicht-- 
ffeathmet^haben  Nicht-gelebt-haben. 

Dieser  Satz  ist  nun  zwar^  schon  mehrfach  als 
nicht  allgemein  gültig  bestritten  u.  widerlegt  worden, 
bedarf  aber  noch  immer  eines  gründlichen  Gegen- 
beweises ,  weil  er  zur  Zeit  noch  von  einer  Autorität 
wie  Gasper  vertheidigt  und  mit  immer  neuen 
Scheingründen  aufrecht  gehalten  wird.  ,,Nnr  das 
Athmungsleben ,  sagtCaper,  kann  bewiesen  wer- 
den, jedes  andere  Leben  ist  hypothetisch  u.  nur  auf 
Beweise  darf  der  Gerichtsarzt  sein  Urtheil  stützen,  ^^ 
daraus  folgt  aber  noch  nicht,  dass,  wenn  er  kernen 
Beweis  von  Leben  oder  Nichtleben  hat,  qr  sein 
Urtheil  abgeben  darf:  „das  Kind  hat  nicht  gelebt" 
Weiter  sagt  er:  „das  Nichtathmungsleben  (Schein- 
tod) der  Neugebomen  steht  völlig  beweislos  da,  und 
dass  es  vorhanden  gewesen  ist ,  ist  nur  einzig  und 
allein  dann  zu  schiiessen,  wenn  es  in  wirkliches 
(Athmungs-)  Leben  übergegangen  war,  niemals  dann, 
wo  es  vorher  erlosch  und  in  den  wirklichen  Tod 
übergegangen  war,  .wo  alsdann  seine  frühere  Existenz 


sich  jedem  wissenschafUichen  Beweise  a 
schliesst  man,  dass,  wo  Kohle,  aoehFi 
gegangen  sein  musste,  aber  Kohle  ist 
gleich  Feuer.'^  Ganz  gewiss  mcbt  md 
wegen  schliesst  man  zwar,  dass  woAAi 
Leben  gewesen  sein  musste ,  aber  nicbl 
und  Leben  ist  deshalb  nicht  =  AthoeD. 
einzelne  Bewegungen ,  Zuckungen  Neogck 
weisen  kein  Leben ,  sagt  G. ,  denn  sie  a 
flexbewegnngen,  wie  die  Znckungeo  des 
tenen  Froschschenkels  und  Froschbencü 
Reflexbewegungen  sind  gerade  Zdcheni 
stehenden  Lebens,  ein  todter  Körper  Ui 
bewegungen  gezeigt 

Alle  Autoren  kommen  nnn  darin 
ein  anderes  als  das  AthmungslebeD 
nicht  zu  erweisen  sei,  und  dasa 
forensische  Praxis  die  Regel,  dass 
identisch  sei ,  gelten  müsse.  Dageges 
wohnliche  Ausspruch  „todtgeboren" 
auf  die  vom  Gesetze  gestellte  Fn^, 
in  der  Geburt  gestorben  sei";  ihre 
wortung  wird  gewöhnlich  umgangen, 
u.  Krahmer  halten  an  der  Behauptu^i 
foro  Leben  u.  Athmen  identisch  sein 
doch  ist  der  Satz  für  die  Praxis  kein 
juristisch  so  falsch  wie  medicinisch.  Z^ 
Jurist ,  wahrscheinlich  aus  Gewohnheit, 
Regel  mit  dem  Ausspruche  todtgebm 
wo  aber  durch  einen  ungewöhnlichen 
Bestimmung  des  Begriff  vom  Lebeo 
wurde,  hat  er  Leben  u.  Athmen  wohl 
auch  ist  ihm  die  Gleichsetznng  beider 
praktisch  harmonisches  Bedürfniss. 
auch  der  Arzt  keinen  gegen  die  Wii 
stossenden  Satz  einfahren.  Nach  jeaeB 
neu  ja,  da  die  Mehrzahl  der  Kinder  fdi 
Geburt  Luft  athmen  und  nicht  schon  mi 
in  forensischem  Sinne  Kinder  in  der  ( 
getödtet  werden,  weil  sie  in  der  Gebot I 
geathmet,  also  noch  nicht  gelebt  lub&j 
wenn  forensisch  Nicht-geathmet-habea  • 
gelebt-haben ,  so  werden  die  meistes  1 
geboren,  denn  die  meisten  fangen  9ä\ 
oder  Minuten  lang  nach  der  Gebort  si  J 

Bei  Bestimmung  der  Frage  nun  „^^ 
Kind  als  in  der  Geburt  kbmi^ 


Vin.    StettlnisieikiiiiJe. 


87 


miifls  man  die  rftamliohe  Bceiehiing  auf  die 
^6  sich  hinwegdenken.  Denn  es  kann 
ruf  ankommen,  ob  flberhanpt  mid  mit  wel- 
lten das  Kind  noch  im  MutterkOrper  zur 
rodes  verweilte,  anch  Iftsst  sich  ans  der 
I  diese  nicht  nachweisen.  Das  Leben  in 
i  ist^Yon  dem  nach  der  Geburt  dnreh  das 
ierschieden ,  mid  das  letztere  heisst  offen- 
mder  Mntter  nnabhängige,  selbstständige 
reiches  sieh  von  jenem  durch  die  iMfi- 
Bnterscheidet  Die  Lnftathmung  bildet  die 
B  fötalen  oder  Lebens  in  der  Oebnrt,  und 
n  selbstständigen  Lebens  nach  der  Oebnrt. 
I  durch  das  Geathmethaben  der  Beweis 
irden  ist,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt 
^,  so  gilt  doch  nicht  das  Umgekehrte, 
3nd,  welches  nicht  geathmet  hat,  fllr  todt- 
ikl&rt  werden  mttsse,  sondern  man  hat, 
d  von  dem  herrschenden  Gebrauche ,  aus- 
\y  dass  das  Kind  (wenn  es  nicht  schon 
pburt  abgestorben  war,  s.  u.)  in  der  Ge- 
H  habe  und  in  der  Geburt  gestorben  sei, 

(,  m  welchen  räumlichen  und  zeitlichen 
n  es  sich  zur  Zeit  des  Todes  be&nd,  ob 
p  den  Gebartswegen  oder  in  einer  MOll- 
eine  Sekunde  oder  ^/^  Std.  nach  dem 
m  den  Geschlechtstheilen.  (Ein  Mensch, 
iehe  alle  Merkmale  des  Ertrinkungstodes 
|l  doch  ftlr  ertrunken  zu  erklären,  obwohl 
kte  Lebensfiinke  erlosch,  nachdem  er  aus 
iBr  gezogen.)  So  lange  das  Nachgeburts- 
>  nicht  begonnen  hat,  zehrt  das  Kind  noch 

ans  dem  mfltterlichen  Organismus  mit- 
I  Vorrath  von  ozydirtem  Blute,  und  so 
ler  Vorrath  zur  Innervation  der  Gentral- 
leieht  (was  anerkanntermaassen  bei  Neu- 
iehr  lange  dauern  kann  —  Scheintodt — ), 
Kind  sein  intrauterines  Leben  fort, 
t  Festsetzung  der  Grenze  zwischen  Leben 
Imrt  und  Leben  nach  der  Geburt  auf  den 
tt  Athmens  hat  man  die  richtige ,  natur- 
Ufiassung  gewonnen ,  welche  sowohl  dem 
M  der  Wissenschaft  als  des  Gesetzes  ent- 
Bd  die  allen  Streitfragen  Aber  Leben  ohne 
knd  Hber  das,  was  man  unter  todt-  und 
eboreu  zu  verstehen  habe,  ein  Ende  macht. 
Igesetz  kennt  kein  Lebendig-  oder  Todt- 

es  will  das  Leben  des  Embryo  so  gut  wie 

Nengebomen  schlitzen  und  die  Lücke, 
B  der  Praxis  der  Ausdruck  todtgeboren 
^tirt  für  dasselbe  nur  in  Ausnahmefällen, 
fehlem  der  Geburtshelfer.  Dass  aber  der 

todtgeboren  auch  hier  Widersprüche  schaflft, 
•  durch  folgenden  Fall. 
*(iche  eines  unehelich  Nengebornen  mnsste  be- 
mng  eines  Beerdlgungsscheins  dem  Physlkos 
'Verden.  Dieser  beantragte  die  gerichUlcbe 
^1  welche  Folgendes  ergab:  männlicHes,  20" 
»Pfd.  schweres  Kind  mit  allen  Zeichen  der 
P^hnurrest  2«/»"  lang,  glattrandig,  kunst- 
"^i^den.    Kopf  gaas  mit  Kindspeeh  besudelt 


Im  Gesicht,  am  iisken  Arm  n.  Bein  mehrere  linsen-  bis 
bohnengrosse ,  nicht  blutunterlaufene  Absehilfernngen. 
Unterkiefer  in  seiner  ITitte  in  xwei  Hälften  aosehiander 
gerissen  mit  glatten,  nicht  blutunterlaufenen  Flächen. 
Auf  den  BInchen  der  Kopfoieker  das  Zellgewebe  blutig 
infiltrirt.  In  der  BauehöUe  viel  dfinnflössiges  Blut  ergos- 
sen. Zwerchfell  zwischen  3.  u.  4.  Rippe.  Im  Dickdarm 
wenig  Kindspech.  Lungen  ohne  Jede  Spur  von  Luft; 
seröser  Ueberzug  derselben  mit  vielen  Peteehialsugilla- 
tionen  besetxt.  Im  Hersen  wenig  Blut.  Luftröhre  leer. 
Im  linken  BnutfeUraum  ungefähr  1  Loth  weisser  kimähn- 
licher Masse;  bei  näherer  Besichtigang  zeigte  sich,  dass 
diese  aus  dem  B&ckenmark  stammte ,  indem  die  Wirbel- 
säule zwischen  dem  2.  n.  3.  Brustwirbel  getrennt  war,  so 
dass  von  der  Brusthöhle  aus  bequem  ein  Finger  in  den 
Wirbelkanal  eingebracht  werden  >  konnte.  An  der  ent- 
sprechenden Stelle  desBückens  war  unter  der  Haut  etwas 
Blut  ergossen.  Der  Wirbelkanal  oberhalb  und  unterhalb 
der  Trennungsstelle  ohne  Mark,  die  Bfickenmarkshäute 
blutig  infiltrirt,  auch  in  dem  Kanäle  etwas  Bluterguss. 

Ein  Wundarst  hatte  das  Kind  durch  die  Wendung 
entwickelt,  nachdem  bereits  sich  zwei.Aerzte  yergeblich 
bemüht  hatten. 

Das  Gutachten  lautete ,  dass  das  Kind  reif  und 
lebensfähig  gewesen ,  und  dass  es  nach  der  Geburt 
nicht  gelebt  habe,  sondern  todt  geboren  worden  sei ; 
womit  die  Sache  zu  Ende  war,  da  die  Obducenten 
nicht  weiter  gefragt  wurden  und  der  Richter  sich  mit 
dem  Ausspruch  todtgeboren  beruhigte.  Hätte  man 
den  Tod  in  der  Geburt  nicht  ignorirt,  so  wflrde  das 
Urtheil  in  diesem  Falle  gelautet  haben,  dass  das 
Kind  in  der  Geburt  äuxdi  die  Verletzung  des  Rücken- 
marks gestorben  sei,  dass  aber  dem  Geburtshelfer 
bei  der  sehr  schwierigen  Entbmdung  in  diesem  Falle 
eine  Schuld  nicht  treffe;  ein  Urtheil,  welches  den 
Ansprüchen  des  Gesetzes  sowohl ,  wie  der  Wissen- 
schaft Rechnung  getragen  hätte.  , 

Eine  Inconsequenz  der  jetzigen  Praxis  zeigt  sich 
aber  femer  auch  darin ,  dass  man  bei  Kunstfehlem 
die  Frage  nach  dem  Leben  in  der  Geburt  sehr  wohl 
berück^btigt,  und  hier  gilt  der  Satz  Leben  «a 
Athmen  nicht  mehr,  sondern  es  gilt  objektive  Be- 
weise für  oder  wider  das  Nichtathmungsleben  in  der 
Geburt  zu  geben. 

IL  Indem  man  nun  den  Anfang  der  Geburt  und 
den  Anfang  der  Luftathmung  als  die  &ussersten 
Grenzen  des  Lebens  in  der  Geburt  in  theoretischer 
Hinsicht  mit  Sicherheit  feststellen  kann,  so  liast  sich 
doch  nur  objektiv  die  Athmungsgrenze  durch  die 
Athmungsprobe  nachweisen.  Eine  Probe  ftlr  den 
Beginn  des  Lebens  in  der  Geburt  giebt  es  aber 
nicht ;  gäbe  es  Kennzeichen ,  die  durch  ihr  Vorhan- 
densein Ar  oder  gegen  den  Beginn  der  Geburt  bei 
noch  Torhandenem  Leben  des  Kindes  sprächen ,  so 
hätte  der  Nachwds,  dass  ein  Kind  in  der  Gebort 
gestorben  sei,  gar  keine  Schwierigkeit  Nur  das 
negative  Urtheil ,  dass  ein  solches  Kind  anch  in  der 
Oebnrt  nicht  gelebt  habe,  kann  unter  Umständen 
mit  voller  Sicherheit  gefällt  werden ,  wenn  dasselbe 
nämlich  todtfaul  war.  Man  kOnnte  einwenden,  dass 
ein  Kind  kurz  vw  Anfang  der  Geburt  gestorben 
wäre.  Doch  dürfte  diess  kaum  jemals  zutreffen, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  ein  Kmd  ab- 
stirbt, in  der  Regel  mehrere,  8 — 14  Tage,  bis  zum 
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Eintritt  der  Geburt  vergehen ,  so  dase  die  Fäalni88 
in  dieser  Zeit  sicher  überhand  nimmt ;  dann  aber  ist 
auch  der  Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt  sehr  selten, 
nach  Heck  er  nur  bei  1.8%  aller  Entbindungen. 
Der  Gerichtsarzt  darf  daher  annehmen,  dass  jedes 
Neugebome,  welches  kein  Zeichen  des  vor  der 
Geburt  erfolgten  Todes  an  sich  trägt,  und  das 
fdeht  geathmet  (nach  der  Geburt  nicht  gelebt)  hat, 
sehr  wahrscheinlich  in  der  Geburt  gestorben  ist 
Die  Wahrscheinlichkeit  wird  aber  erhöht,  wenn  po- 
sitive, an  der  Leiche  zu  erhebende ,  Befunde  hinzu- 
treten, welche  direkt  darauf  hinweisen,  dass  das 
Leben  in  der  Geburt  bestanden  und  geendigt  habe. 
Solche  Zeichen  sind  in  den  letzten  Jahren  zwar 
mehrfach  bekannt,  allein  nur  benutzt  worden,  um  zu 
warnen ,  sie  als  Zeichen  stattgehabten  Lebens  nach 
der  Geburt  anzusehen.  Vf.  glaubt  jedoch,  dass  man 
aus  ihnen  über  Leben  u.  Sterben  in  der  Geburt, 
zum  unterschiede  von  dem  Tode  vor  der  Geburt 
urtheilen  könne.  Alle  diese  Zeichen  beruhen  auf 
Reaktionen  des  kindlichen  Körpers,  welche  mit  Aus- 
nahme der  nur  durch  einen  rein  physikalischen  Vor- 
gang entstehenden  Todtenflecke,  durch  irgend  welche 
Eingriffe  während  noch  bestehenden  Lebens  hervor- 
gerufen worden  sind. 

Die  Todtenflecke  sprechen  ftir  das  in  der  Ge- 
burt erfolgte  Absterben  dann,  wenn  sie  sich  an 
Stellen  finden ,  wo  sie  sich  im  Mutterleibe  entweder 
überhaupt  bei  keiner  irgend  möglichen  Kindeslage 
haben  bilden  können,  z.  B.  auf  der  ganzen  Rücken- 
flache  ,  oder  wo  sie  bei  der  bekannten ,  oft  aus  der 
Leiche  selbst  festzustellenden,  Kindeslage  nicht  ent- 
stehen konnten.  Ihr  Befund  an  Körperstellen,  die 
während  der  Geburt  entschieden  nicht  die  niedrigst 
gelegenen  waren ,  gestattet  nur  die  Deutung ,  dass 
der  Körper  schon  ganz  kurze  Zeit  nach  erfolgtem 
Tode  in  eine  andere ,  als  die  während  der  Geburt 
innegehabte  Lage ,  gebracht  worden  sei ,  also  dass^ 
das  Kind  in  der  Geburt  gestorben  ist,  wenn  nicht' 
etwa  durch  die  Athemprobe  das  Leben  nach  der  Ge- 
burt erwiesen  ist. 

Unter  den  Erscheinungen  lebendiger  Reaktion 
des  Kindes  gegen  Eingriffe  irgend  welcher  Art, 
welche  namentlich  keineswegs  gewaltsamer  Natur 
sein  müssen,  sondern  schon  durch  die  Geburt  selbst, 
auch  bei  ganz  normalem  Verlaufe ,  bedingt  werden, 
stellt  Vf.  nun  die  Kopfgeschwulst  voran.  Diese, 
an  der  Leiche  eine  blaurothe  diffuse  Geschwulst  in 
der  Gegend  der  Scheitelbeine  oder  des  Hinterhaupt- 
beins darstellend,  ist  eine  Ausschwitzung  seröser 
Flüssigkeit  zwischen  Pericranium  und  Kopfechwarte 
und  in  die  Galea  selbst,  wodurch  diese  eine  sulzige 
Beschaffenheit  annimmt.  In  dieser  Geschwulst  finden 
sich  häufig  kleine  Hyperämien,  Ekchymosen  und 
Blutextravasate.  Bei  Anschwellungen  am  Kopfe 
todtfanler  Früchte  findet  sich  eine  blose  Blutsenkung 
in  die  beutelartig  erschlafften  Kopfdecken.  Die 
erstbeschriebene  ächte  Kopigeschwulst  kann  nur 
während  des  Lebens  entstehen,  und  mit  ihr  identisch 
trind  Geschwülste  an  andern  etwa  vorliegenden  Kin- 


destheiien ,  die  ebenfalls  nur  wike&i  k 
des  Kindes  durch  Hemmangen  m  Imk 
Reaktion  gegen  Druck  zu  Stande 
wie  Sugillationen  derGesichtshälfte, 
Anschwellung  der  Hinterbacken,  dei  Sen 
Ober-  und  Unterschenkel. 

Als  Beweis  für  das  Leben  in  der  U 
femer  die  Blutergüsse  unter  das  Perm 
ist  neuerdings  nachgewiesen,  da»  U 
Leichen  Neugebomer,  zumeist  unter  di 
des  rechten  Scheitelbeins,  in  Folge  derTi 
der  Kopfknochen  unter  der  KnodKoiia 
reissung  der  beide  verbindenden  saita 
frische,  theil^  inselförmige  kleine, 
Gephalämatome  darstellende,  Blnteigfei 
werden.  Die  durch  Fäulniss 
ergüsse  unterscheiden  sich  von  ihnes 
die  allgemeine  Fäulniss  selbst,  thdi 
Gleichmässigkeit,  womit  die 
knochen  von  einer  dünnen  Schiebt 
überzogen  sind.  Das  Gephalämatom  iäi 
während  des  Lebens  der  Fracht 
nur  dann  beweiskräftig ,  wenn  es  obBe 
letzung,  namentlich  ohne  VerletiH| 
knochen  besteht.  Denn  nach  Caspi 
durch  verschiedene  Bianipulationen  t 
todter  Neugebomer  täuschend 
Verletzungen  hervorbringen,  u 
solche  an  der  Leiche  erzengte 
von  Blutergüssen  unter  das  P( 
so  dass  weder  Blutergüsse ,  noch  &! 
der  Bruchränder  für  die  Entstehung 
bruches  während  des  Lebens  be' 

Eine  andere  grosse  Reihe  von 
nungen  gründet  sich  auf  die  Uni 
Centaren  Blutverkehrs.  K rahmer 
sen,  dass,  wenn  eine  Störang  des 
zwischen  Mutter  und  Kind  eintritt, 
mangel  Athembewegungen  des  Fötsi 
und  dass  die  Fracht,  wenn  jene 
entweder  erstickt  oder  ertrinkt  (BSi 
Störungen  können  während  der  GeWi 
stürmische  Wehen,  theiis  durch 
Eingriffe  statthaben.  Abgesehen  mo 
aber  nicht  unmöglichen  Falle,  dass  die 
des  Gasaostausches  durch  den  Tod 
der  Geburt  hervorgerufen  worden  ist, 
mit  Gewissheit  annehmen ,  dass  M 
nicht  todtfaulen  Leiche  mit  ZeiA»i 
Athmung  (bei  luftleeren  Lungen)  iff 
Geburt  erfolgt  sei. 

Die  Zeichen  der  Athmung  in 
Medien   sind  nach  Kr  ahm  er  sv« 
weitemng  des  Brustranms  und  die 
Blut,  oder  auch  andern  im  Bereiche 
Öffnungen  gelegenen  ieichtbeweglicha 

Die  Ausdehnung  des 
reiche  Messungen  erhebliche  Seh' 
malen  Bruatdurchmesser  sowohl  vtf 
Luftathmung  ergeben  haben, 
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m.    Fast  ^QBowenig  veiilMlich  ist  der 

t$  Zwerekfelhi  welches  allerdings  durch 
der  Lange  mit  Blat  oder  Luft  herabsinkt, 
Donnaler  mittlerer  Stand  vor  eingetretener 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt 
Um  diesen  mittlem  Stand  zu  finden, 
D  gleichzeitig  Bauch-  u.  Brusthöhle  öfihen, 
^  die  atmosphärische  Luft  ins  Gleich- 
Itsen  kann,  vorher  aber  auch  noch,  nm 
inenfallen  der  Lungen  zu  verhüten,  die 
M  <}ie  grossen  Geftisse  am  Halse  unter- 
lEDD  der  Blutreicbthum .  der  Lungen  ist 
$h  der  Luftgehalt  von  Bedeutung. 
int  vorgelagert^  Zunge  ist  bei  einigen 
bitiges  Athmen  erstickten  Kindern  un- 
piachgewiesen  worden« 
r  Ädspiraüon  und  Athmungserweiterung 
isteus  füllen  sich  die  Pnlmonalgeiksse  mit 
twar  mit  jeder  neuen  Inspiration  mehr 
lud  um  so  stärker ,  je  weniger  zugleich 
iVacheahrerzweigungen  eintritt,  die  dem 
Blute  einen  gewissen  Widerstand  ent- 
wflrde.  Diese  Bluttiberfüllung  der  Lun- 
ieh  bis  zum  Bersten  derCapillargef^se 
sich  nun  die  sogen.  Peteehialmgilla-' 
Brustorganen  und  auch  apdem  Ein- 
»ieses  Zeichen  fbtaler  Erstickung  ist  in 
so  häufig,  dass  Scbwartz  es 
Die  Ursache  liegt  aber  hier  in  den 
ieten  Rettungsversuchen  des  kindlichen 
Idurch  Reizung  zu  vorzeitigem  Athmen 
|l  wird.  In  der  gerichtl.  Praxis,  wo  die 
if  Regel  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt  gekom- 
kdet  man  die  Petechialsugillatiooen  bez. 
TOtaler  Erstickung ,  bei  Weitem  nicht  so 
1  hat  sie  in  vierjähriger  Praxis  bei  weni- 
Bälfte  der  Todtgeburten  gesehen.  Bohr 
ie  in  meist  aussergerichtliclien  Fällen  bei 


Wo  aber  immer  Petechialsugillatio- 


ien ,  sind  sie  ein  positives  Zeichen  statt- 
Qiembewegnngen ,  mithin,  bei  luftloseu 
BS  in  der  Geburt  vorhanden  gewesenen 
t  eingetretenen  Todes.  Hiervon  giebt 
Mnahmen,  1)  bei  vor  der  Geburt  abge^ 
Vflchten,  wo  die  Fäulniss  entscheidet, 
leröee  Sugillationen  können  auch  durch 
Ig  des  kindlichen  Körpers,  Fall  u.  dergl., 
Sie  sind  aber  dann  nicht  nur  sparsamer, 
b  viel  grösser,  u.  treten  auch  an  andern 
«sonders  der  Bauchhöhle,  auf;  auch 
dann  noch  andere  Zeichen  der  Erschüt- 
etschungen,  Knochenbrüche,  während 
shen  der  Erstickung  fehlen. 
loksichtigen  ist  ferner  das  Gewicht  der 
m  Lungen,  die  durch  Athembewegungen 
Ult  sind  (auf  den  Luflgehalt  kommt  es 
i  er  beträgt  nach  Krahmer  höchstens 
inid  viel  schwerer  als  solche,  die  nicht 
i^en.  Es  wäre  hier  das  Verhältniss  des 
»b.  Bd.  180.  Hft.  1. 


Gewichts  der  Lungen  zox  Körperlänge  n  ermittdoi 
auf  starke  Verwesung,  Verblutung,  ebgednuigeDe 
Flüssigkeiten ,  sowie  darauf  Rücksicht  zu  nduDwn, 
dass  Lungen,  deren  Gewicht  16 Vi  3  übersteigt, 
durch  Athembewegungen  Blut  in  sich  anfgaiommAD 
haben. 

Mit  der  Blntüberfüllang  der  Lungen  bildet  sidi 
in  der  Regel  eine  Injektion  der  Lu/tröhremehleim-' 
haut  aus,  die  schon  für  das  Mose  Auge  sichtbar  ist. 
Auch  strotzende  Erfüllung  dee  Herzens^  be$onder$ 
reehteraeita ,  und  der  grossen  Gefässe  ist  ein  häo- 
figer  Befund. 

Zugleich  mit  Erfüllung  des  Lungenkreisiaafii 
mittels  der  Inspiration  dringen  auch  leichtbeweglicbe 
Stoffe,  Staub,  Flüssigkeiten  in  die  Luftröhre  und 
Bronchien ,  das  Kind  erstickt  und  ertrinkt  in  ihnen, 
und  zugleich  erregen  diese  Stoffe  beim  Passiren  des 
Rachens  Sehlingbewegungen»  In  der  gerichtsärzt* 
liehen  Praxis  kommt  der  fötale  Ertrinkungstod  viel 
seltener  vor,  als  in  der  geburtshfilflichen ,  wo  er 
nach  Bohr  62^/3 Vo  ™^^  ^^^  secirten  Kindern 
beträgt.  Man  findet  gewöhnlich  grünlich  gefärbtes 
Fruchtwasser,  Blut,  Gebnrtsschleim  als  Ertränknngs- 
flüssigkeit,  aber  auch  äussere  Flüssigkeiten,  Urin, 
Menschenkoth ,  unreines  Wasser  u.  s.  w.  in  Luft» 
wegen  n.  Magen.  Kann  nun  auch  die  Möglichkeit 
eines  mechanischen  Eindringens  von  Flüssigkeiten 
in  den  Magen  nicht  bestritten  werden,  so  setzt 
doch  das  Vorhandensein  fester  Stoße  daselbst  vitale 
Schlingbewegungen  voraus ,  auch  kann  bei  Erträn- 
kungsflüssigkeit ,  die  gerade  nur  in  der  6<  burt  vor- 
handen ist,  wie  Oebui-tsschleim,  Blut  u.  s.  w.  an  ein 
mechanisches  Uineinfliessen  nicht  gedacht  werden. 
So  lange  das  Kind  noch  im  Mutterleibe  sich  befindet, 
vom  Uterus  und  der  Vagina  umschlossen ,  das  Kinn 
auf  die  Brust  gedrückt ,  kann  eine  Flüssigkeit  nicht 
wohl  anders  als  durch  Athmen  u.  Schlingen  in  den 
Körper  gelangen  (Kri  stell  er).  Werden  also 
Stoffe ,  die  bestimmt  aus  keiner  andern  Quelle  als 
dem  Innern  der  Geburtswege  stammen  können ,  wie 
Fruchtwasser,  Mekonium,  glasiger  Gebärmutter- 
schleim  in  Magen  und  Luftröhre  gefunden ,  so  müs- 
sen sie  eingeathmet ,  resp.  verschluckt  worden  sein ; 
diese  specifische  Flüssigkeit  setzt  immer  das  zur 
Zeit  ihres  Eindringens  noch  bestehende  Lehen  vor' 
aus  und  dieser  Befund  ganz  allein  beweist  den 
fötalen  Ertrinkungstod,  Nur  reines,  mit  Mekonium 
nicht  vermischtes  Fruchtwasser ,  im  Magen  allein  u. 
nicht  in  der  Luftröhre  gefunden,  lässt  diesen  Schluss 
nicht  zu,  weil  der  Fötus  schon  lange  vor  der  Geburt 
Schlingbewegungen  macht.  Bei  andern  in  der  Leiche 
gefundenen  Stoffen  mnss  man  auf  die  übrigen  Er- 
stickungssymptome Rücksicht  nehmen. 

Die  Besudelung  des  kindlichen  Körpers  oder 
Kopfes  mit  Kindspech  ist  ein  sehr  gutes  Kenn' 
zeichen  des  in  der  Geburt  erfolgten  Todes.  Bei 
vor  der  Geburt  eingetretenem  Tode  löst  sich  das  in 
der  Agonie  austretende  Kindspech  im  Fruchtwasser 
auf  und  es  haftet  dann  nicht  in  grösserer  Menge  an 
12 
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der  AasBeofitche  des  Kdrpers.  Stirbt  aber  daa  Kind 
wftbrend  der  Gebart ,  so  findet  man  häufig  Rompf 
0.  Kopf  mit  brauDgrUnem  Darmmbalte  flberstridien. 
Diees  kann  nnr  mit  der  Eotleening  dee  Mekonium 
iMidk  dem  BlaBeneprange  zn  Stande  kommen,  wo 
sieb  der  kindliche  Körper  auf  seinem  Durchgange 
dbrch  Uterus  u.  Vagina  im  Darminhalte  wUIzt.  Lei- 
der kommt  dieser  Beftmd  dem  Gerichtsarzte  nicht 
häufig  Tor.  Vf.  hält  die  Entleerung  des  Mekonium 
mit  Sehwartz  Air  einen  vitalen  Process,  weil  sie 
oft  schon  vor  Beginn  der  Webenthätigkeit  beob- 
achtet wird.  Nach  dem  Gesetz  der  Schwere  kann 
bei  hocbstohendem  After  das  Kindspech  auch  nicht 
austreten,  femer  befindet  sich  die  grosse  Masse  des* 
selben  nicht  in  der  Nähe  des  Sphinoter  ani,  sondern 
in  der  Flexura  sigmoidea,  und  endlich  kann  eui 
kindlicher  Körper  stark  geschüttelt  und  geknetet 
w^4en,  ohne  dass  Kindspech  anstritt. 

Vf.  fasst  das  Eigebniss  seiner  interessanten  Ab- 
handlung in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  BeseichnoBg  «todtgeboren*  in  (lerStrafreehtB- 
pflege  ist  unstatthaft,  weil  sie  den  Strafgesetzen  anbekannt 
ist  und  eine  falsche  Auffassung  derselben ,  sowie  Wider- 
sprüche in  der  Praxis  veranlasst ; 

i)  das  Gutachten  des  Oerichtsarztes  laute,  ob  ein 
Kind  t,in  (bei,  znr  Zeit)  der  Gebart '^  oder  ob  es  «nach  der 
Geburt <*  gestorben ,  event.  getödtet  sei ; 

3)  ein  Kind  hat  „nach  der  Geburt**  gelebt ,  wenn  es 
(Luft)  geathmet  hat;  (Luft)  Athmen  »=  nach  der  Gebart 
leben ; 

4)  daa  Niohtathmnngsleben  Yom  Beginn  der  Geburt 
an  ist  das  Leben  m  der  Gebart ; 

5)  der  Tod  des  Kindes  in  der  Gebart  ist  an  der  Leiche 
mit  Gewissheit  oder  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahr- 
seheinlichkeit  nachzuweisen.  (£.  8  c  h  m  i  e  d  t.) 

213.  Zur  medicinisch-forensischen  Casujl- 
stik;  von  Li  man.  (Vjhrsch.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
IV.  1.  p.  84.  1866.) 

Vf.  berichtet  in  der  vorliegenden  Mittheilung 
über  einen  Fall  von  mehrfachen  Verletzungen,  na- 
mentlich des  Schädels,  in  welchem  die  Frage  zu  ent- 
scheiden war,  welche  Stellung  die  Verletzten  zum 
Tbäter  eingenommen  hatten ,  und  ob  die  Verletzun- 
gen nothwendig  mehrere  Thäter  voraussetzten. 

Am  24.  Mai  1865  Abends  am  lOÜhr  misshandelte  der 
angeschuldigte  S.  den  Färbergesellen  L.  and  Zimmer- 
gesellen G. ,  die  er  im  Verdacht  des  Diebstahls  hatte ,  in 
einem  Stalle  schlafend  antraf,  seiner  Angabe  nach'  auf- 
weckte and,  welche  er,  nachdem  sie  auf  ihn  zugetreten 
waren  u.  ihm  von  G.  ein  Faustschlag  auf  die  Nase  ertheilt 
worden  war,  mit  einem  Spatenstiele  anf  den  rechten  Arm 
n.  noch  andere  von  ihm  vergessene  KörpersteUen  schlag. 
Nach  L.'s  Angabe  brauchte  S.  eine  Wasserlatte.  L.  u.  G. 
wurden  in  derselben  Nacht  cur  Charit^  gebracht,  wo  G. 
nach  wenig  Stunden  starb.  Das  Obduktionsergebniss 
war  Folgendes.  Die  Leiche  des  anscheinend  80 — 40jähr. 
G.  war  wohlgenährt.  Am  rechten  Hinterkopfe  beftind 
sich  eine  Vs"  lAuge,  V^"'  klaffende  scharfrandige  Wunde 
mit  sngillirter  Umgebung.  Drei  bobnengrosse  Sngillatio- 
nen  saseen  auf  Wirbel,  Stirn  und  rechter  Augenbraue, 
auf  der  linken  Wange  und  in  der  Umgebung  des  Auges 
ausgebreitete  Blutunterlau fangen.  Das  linke  Schulter- 
gelenk  war  stark  geschwollen,  violett  gefärbt  u.  sagillirt, 
Sugillationen  am  Oberarme,  eine  scharfkantige,  halbzoU- 
lange  Wunde  auf  der  Kleinflngerseite  des  linken  Unter- 
arms, die  Ulna  an  2  Stellen  gebrochen.  Am  rechten 
Arme  befanden  sich  einige  kleine  Sugillationen  nnd  aos- 


gebreitete  ISutltriiang.      Bei 
seigte  sich  die  Galea  aa  satellea 
linken  Seite  des  Schadeis  m  iler8clilirei«e|al< 
förmiger  Knochenbrucb   mit  feiDsaekifen 
Schädelknoehen  mehr  als  gewShnlieb  aiek, 
haut  unverletzt,   anter  dcrsdbea  eia  die 
Hemisphäre  Gberziefaeodea,  */t*'  mkSUi^ 
unter  demselben  das  Gehirn  gntbeaaiüf 
Nach  Herausnahme  des  Gehirns  fiuid  öA  I 
lere  Sohadelgrnbe  von  Blnt  erfüllt,  dls 
G^irns  nnverletat ,  die  weiebe  HimhMt  i 
wenig,  auf  der  linken ,  sowie  die  Oberf 
hirns  stark  injicirtj    auf  der  Gnmdflieht 
rechte  Hirnlappen  an  seinem  Rande  wie  aa 
Fläche  aertrflmmert,  das  Gewebe  nussartig 
mehr  zu  schneiden  und  vergibt.    Ao 
dieser  entsprechenden  Stelle ,  bestand 
fang  unter  der  Pia.     Die  übrige  Hl 
sund,  die  Adergeflechte  blasa,  der 
erstreckte  sich  1"  weit  nach  abwirts, 
einandringen. 

Als  Ursache  des  Todea  eiigab  i 
KopiVerl^aung  und  der   durch 
enorme  Blutaustritt  in   der  rechtoB 
dessen  Abhängigkeit  von  äaeaerw 
erwähnten  VerändemngeR  der  r.  Bii 
SugiUation   am   1.   Schläfenbeine 
Gegen  die  Annahme,  dasa  der 
eich  G.  angeblich  befunden  hatte, 
ben  erfolgter  Sturz  als  Ursaclie  des 
trachten  Bei,  sprach  die  Anadehnung 
und  die  Art  der  Verletzung  am  K( 
einen  Fall  nicht  hervorgebracht 
mehr   die   wiederholte  fiiDwirkung 
Körpen  voraussetzte,  während  die 
angewendeten  Werkzeugs  (3  —  8*/j 
eichene  Holzstäbe)  die  Beibringung 
sehr  wohl  gestattet 

Bei  L.  fand  sich  an  der  r«  ~  ' 
2V2"  lange  gerissene,  bis  auf  die 
stark  klaffende  Wände  ,    welche  Vs 
danaht  parallel  mit  ihr  verlief.     Fener 
starker  Extravasation  and  Quetsdiong  4es 
ein  Doppelbroch  der  linken  Ulna 
Weichtheile,  Quetschung  der  ganzen 
starkem  Extravasate  in  der  Umgeboag 
massige  Contusion  am  rechten  Obenehei^ 

In  Bezug  auf  die  Frage ,  ob  G. 
liegender  Stellung  befanden,  ab  dt 
erhielten,  wie  L.  behauptet,  oder  dk 
dass  beide  Männer  dem  S.  entgegag( 
wie  S.  behauptet ,  der  in  Besorgni*  < 
erst  den  L.  über  den  rechten  Arm 
nachdem  er  von  6.  einen  sehr 
gegen  die  Naae  erhalten ,  aof  beü» 
geschlagen  haben  will,  bemerkt  V£  Fi 
dem  Ergebnisse  der  Untersncbung  fii 
fast  alle  Verletzungen  anf  der  recte^i 
gegen  die  erheblichsten  und 
linken  Körperseite.  Bei  S.  fand  mA 
letzung,  weder  an  den  Händen  aoek' 
Ein  Kampf  hatte  daher  nicht  stattgdkl 
S.  einen  Faustschlag  in  das  QemM  i 
sollte ,  80  war  derselbe  nicht  atari^  ff 
Sugillation  zu  erzeugen,  da  diese  11 
nicht  vollständig  hätte  wieder  retefk^ 
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de  Misner  gkicbnitig  auf  &  nrtntai,  lo 
roB  feehts  her,  6.  von  links  her  gegen  8. 
(en  sein,  denn  anders  könnte  die  KopfVer- 
P9  L.  rechteraeits  und  im  Sinne  der  Länga- 

KArpera  nicht  erzeugt  aein.  Die  Möff^ 
EoM  S.  fem  9ich  schlagend,  beide  Männer 
etref enden  KörpersUllen  verletzt  hätte, 
\i  ahsndeugnen.  Da  jedoch  das  Ueber- 
Kräfte  oflfenbar  auf  Seiten  der  Verletsten 
tt  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  diesel- 
i  S.'s  Angäbe  richtig,  sich  nicht  zur  Wehr 
iben  sollten.  Viel  mehr  hat  die  Angabe 
ieh ,  dasa  er  and  O.  die  Verletzangen  um 
ihalten  habe,  wofOr  auch  der  Umstand 
bss  dieselben  bei  beiden  an'^fast  gleichen 
|en  gefunden  wurden.  Dass  6.  im  Liegen 
I  worden  und  dnrch  die  Sehläge  nnbesimir 
tden  ist,  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
jbote  ihn  auf  denselben  Hobelspänen ,  auf 
^  lieh  mit  L. ,  um  die  Nacht  zuzubringen, 
HibesinnliGhem  Zustande  angetroffen  haben, 
f  der  That  kanm  denkbar,  dass,  wenn  0. 
iffen  hätte,  er  sich,  nachdem  ihm  Arm 

I  zerschlagen,  wieder  auf  die  Hobelspäne 
und  ebensowenig,   dass,  wenn  jene 

kcnt  lediglieh  ein  Zeichen  schwerer  Trun* 
^eaen,  dem  G.  Energie  und  Bewusstsein 
en  wäre,  um  auf  S.  einen  Angriff 
f  Auf  eine  Mitwirkung  mehrerer  PersO' 
Nie  Natur  d^  Verletzungen  nicht  hin. 

laagedeateten  Sinne  wurde  daher  das  Gatach- 
veD.  Da  Jedoch  die  bei  den  Verbandlangen 
Ugabe  des  S. »  dass  einer  nach  dem  andern 
pkommensei,  dem  Obdoktionsbefünde  nach  als 
Neben  werden  musste,  wurde  der  Angeklagte 
|Ä Geschworenen  schuldig  befanden.  Jedoch 
pchrankung,  dass  derselbe  ans  Bestürzung, 
l  Schrecken  über  die  Grenzen  der  Notbwehr 
pensei.  (K.  Schmiedt.) 

Befunde   an  ezhiunirten  Leichen; 
loy  s  M 0 8  e r.    (Bayer,  ärztl.  IntelL  -  Bl. 

iedhof  saHohenwart,  aus  welchem  die  Leichen 
i^nmirt  wurden,  liegt  auf  einem  Hfigel,  125' 
«betfliessendea  Flfisschen  Paar.  Der  Boden  ist 
tdsreh  die  seit  schon  fast  8  Jahrh.  stattgefnn- 
Bg  Ton  Hol«  und  Leichen  mit  einer  uemlicb 
Nligen  Schicht  Termengt,  wobei  sich  dreierlei 
i  imUsrsoheiden  lassen.  A.  Ein  feiner,  speck- 
Bdiger  Boden  mit  untermischten  grossem  Stei- 
^  Oberfläche  an  bis  ungefähr  4'  unter  dersel- 
ich  Fäolnisshumnsy  darunter  in  der  Tiefe  von 
«anner  gröberer  Sand.  B.  Schuttartige  mit 
t  gemischte  Erde ;  der  Schutt  rührt  von  einer 
Mit  bereits  zerfallenen  nnterirdisohen  Kapelle 
*berer  Sand  und  speckartige  Erde  mit  beden- 
Anfiagerung  von  Humus ;  die  Erde  ist  mit 
irischt ,  unter  welchem  sich  rother  und  un- 
^eder  eine  Sehiekt  weisser  Sand  befindet 
^^ea  C  der  Sarg  sehneller  und  der  Lelch- 
^  faulte,  fand  im  Bodea  A  das  umgekehrte 
^tt.  Während  also  nach  gewöhnlicher  An- 
^riDischnng  der  einzelnen  Lnichentheile  mit 
^Behleonigung  der  Verwesung  begünstigen 
M  hier  gerade  das  umgekehrte  VezUltoiaa 


Statt,  und  daraus  nebt  Vf.  4en  fiebluss,  daae  feste  und 
gut  verschlossene  Sarge  von  Holzarten,  welche  der  Fänl- 
niss  am  längsten  widerstehen,  eine  schnellere  and  sack 
gerochloeere  Verwesung  bedingen.  Die  ganze  Exhomi- 
nmg  verbreitete  keinen  üblen  Geruch  und  nur  einzelne 
Leichen  aus  späterer  Zeit  gaben  einen  sohwacben  Moder- 
geruch von  sich. 

Ans  dem  J.  1S44  wurde  l  Leiche  ezhomirt  (Boden B). 
Sarg  gut  erhalten,  sogar  der  Anstrich  noch  zn  erkennen. 
Das  Skelett,  von  dem  nur  der  Kopf  losgetrennt  war,  war 
sonst  noch  in  vollständiger  Verbindung ,  zerfiel  aber  bei 
leiser  Berührung  in  seine  einsehten  Theile.  Sohlen  der 
Fusebekleidung  vollständig  gut  erhalten.  Am  Boden  des 
Sarges  einige  Hände  voll  feiner,  schwarzer,  speckiger 
komasartiger  Erde. 

Ans  dem  J«  1847  wurde  1  Leiche  ezhamirt  (Boden  A). 
Sarg  angefault,  aus  demGefnge.  Fuss-  u.  Handknocben, 
sowie  der  Kopf  losgetrennt ;  Becken  u.  Sehenkelknochea 
durch  eingetrocknete  Bänder  verbanden  ;  sämmtUche 
Knochen  von  bräunlicher  Farbe,  mit  einer  schwarzen, 
etwas  schmierigen  erdigen  Masse  fiberzogea;  Btppen- 
knochen  sehr  spröde. 

Aus  dem  J.  1850  stammten  2  Leichen.  Bei  der  einen 
(Boden  B)  war  der  Sarg  sehr  gut  erhalten.  Der  Kopf 
war  mit  mumiflcirter  lederähnlicher  und  mit  vielen  langen 
weisen  Haaren  versehener  Kopfschwarte  bedeckt  und  war 
vom  Rumpfe  getrennt.  Die  leere  Brusthöhle  war  mit 
grünen  und  weissen  Pilzen  ausgekleidet;  Hände,  Füsse 
und  Becken  waren  mit  eingetrockneter  sehr  zäher  Maskei- 
masse überzogen ;  die  Bänder  ziemlich  fest.  Die  schwärz- 
lich braunen  Knochen  waren  von  einer  oberflächlich  ganz 
eingetrockneten  braunen  Sabstanz  bedeckt.  Einzelne 
Theile  von  Kleidungsstöeken  noch  sehr  gut  erhalten.  Bei 
der  andern  Leiche  (Boden  A)  war  der  Sarg  sehr  angefanlt, 
doch  nicht  geöffnet.  Die  braunen ,  stellenweise  mit  fet- 
tiger, troekner,  schwärzlicher  erdiger  Masse  bedeckten 
Knochen  waren  ganz  ans  dem  Geftige.  In  der  Schädel- 
höhle  ein  grauschwärzlicher  strukturloser  Brei. 

Eine  Leiche  aus  dem  J.  1852«(Boden  G)*  Sarg  gut 
erhalten.  Skelett  bis  auf  den  Kopf  noch  im  Zusammen- 
hange; Knochen  von  branner  Farbe,  theils  ganz  blos, 
theils  von  einer  schwärzlichen  sulzigen  Masse  bedeckt. 
Gehirn  in  einen  dunkelbräanlichen  unförmlichen  Brei  ver- 
wandelt ;  Rackenmark  nicht  mehr  vorhanden. 

Eine  Leiche  aus  dem  J.  1853  (Boden  C).  Sarg  stark 
angefault,  aber  noch  im  Gefüge.  Die  mit  schwärzlicher, 
halb  troekner  u.  schmieriger  Masse  überzogenen  Knochen 
ganz  auseinander  gefallen.    Schädelhöhle  leer. 

Aus  dem  J.  1854  wurden  la  Leichen  ausgegraben^ 
10  darunter  von  an  Cholera  Verstorbenen.  Bei  letztem 
zeigte  sieh  ohne  Bn<^icht  auf  den  Boden  eine  sehnellere 
Verwesung,  die  Knochen  waren  mehr  oder  minder  sohwan, 
elastisober  als  an  andern  Leichen  nnd  entweder  anseinaa- 
der  gefallen  oder  nur  ia  loser  Verbindung.  Von  den 
übrigen  beiden  Leichen  war  die  eine  (Boden  A)  bei  noch 
fest  verschlossenem  Sarge  noch  vollständig  im  Zusammen- 
hange. Am  Becken,  den  Fass-  nnd  Armknochen  eine 
braune  snlzige  Masse,  Knochen  selbst  lichtbraun ;  Bänder 
fest  zusammengedorrt.  Gehirn  vollständig  vorbanden, 
am  Kleinhirn  und  verlängerten  Marke  war  der  Bau  noch 
deutlich  zu  erkennen.  Die  zweite  Leiche  (Boden  C)  war 
bis  auf  den  Kopf  ebenfalls  noch  im  Zusammenhange.  Die 
Brusthöhle  war  mit  weissen  Pilzen  ausgekleidet ,  das  Ge- 
hirn In  Form  einer  grauen  strukturlosen  Masse  noch  vor- 
handen. Am  Rücken  war  bräunliche  eingetrocknete  Mos- 
kelsnbstanz ,  die  noch  einige  Maskeistreifen  und  Fasern 
deutlich  erkennen  Hess.  Arme ,  Beine  und  Becken  mit 
sulziger  brauner  Masse  überzogen,  am  Becken  noch  Scham- 
haare vorhanden.  Finger  nnd  Zehen  mit  einer  homartigen 
Substanz  überzogen. 

Ans  dem  Jahre  1856  wurden  5  Leichen  exhumirt. 
a.  (Boden  0.)  Sai^g  angefanlt  und  morsch.  Leiche  nooh 
vollständig  ,  nur  der  Kopf  und  Unterkiefer  abgt)- 
fallen  ;     Knochen  schwärzlich ;    Arme  und  Fasse  mit 
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fUmer  dflanenSckielit  grfineii  Sehimmelfl,  Hflnde  mit  einem 
iMilmlUcheBpergameBtfilinlichenUebeniige  bedeckt.  Mus- 
keln an  Beeken  und  Ffissen  sa  einer  festen »  kornartigen 
Masse  eingetrocknet.  Eopfh5hle  leer.  —  b.  (Boden  B.) 
Sarg  gut  erkalten.  Leiche  bis  aaf  den  Unterkiefer  im  Za- 
lammenbang;  G^esicht  mit  einer  scbwfirslichen  s&hen 
Masse  übersogen;  Brnsthdhle  mit  griinem  nnd  weissem 
Schimmel  erfüllt.  Rippen  mit  brauner  eingetrockneter 
Mvskehabstanc  fibersogen.  Bauchdecken  mnmificirt,  nach 
innen  Ton  einer  schmierigen  nnd  seifenartigen  Masse  (ver- 
ändertes Fett)  fiberkleidet ;  Bauchhöhle  leer,  nach  hinten 
nnd  in  der  Gegend  der  Genitalien  mit  klebriger,  sulsiger 
Masse  erffiUt ;  Muskulatur  an  Bücken,  GesSss  und  Waden 
eingetrocknet.  Kleidung  theilweise  erhalten ,  Farbe  der- 
selben gebleicht;  Hemd  mit  Haut  und  Muskeln  Terschmol» 
len.  —  c.  (Boden  A.)  Sarg  ziemlich  gut  erhalten, 
Leiche  fast  rollst&ndig  verfault ;  Knochen  von  gelblicher 
Farbe,  theilweise  mit  grüngelben  oder  weissen  Pilzen  oder 
eingetrockneter  schwarzer  Masse  bekleidet.  —  d.  (Bo- 
den A.)  Sarg  angefault,  aber  uneroAiet.  Skelett  in  lo^ 
sem  Zusammenhang,  stellenweise  mit  schwärzlicher  trock- 
ner  Masse  bedeckt.  Kleinhirn  und  verlängertes  Mark 
beinahe  ganz  fHsch.  —  e.  (Boden  C.)  Sarg  ziemlich  ver- 
fault. Knochen  schwärzlich,  feucht  aus  einander  ge* 
Men. 

Sechs  Leichen  aus  dem  J.  1857.  a.  (Boden  C.) 
Sarg  verfault.  Skelett  zerfallen,  mit  eingedrungener 
Erde  vermischt.  —  b.  (Boden  C.)  Sarg  stark  gefault, 
uneröffinet.  Skelett  in  loser  Verbindung  mit  brauner, 
schmieriger  erdiger  Masse  überdeckt.  ~  c— f.  (Boden  A.) 
Särge  gut  erhalten.    Leichen  vollständig  gefault. 

Vier  Leichen  ans  dem  J.  1858.  a.  (Boden  C.)  Saiy 
gefault  und  offen ;  Bücken  und  Becken  noch  im  Zusam- 
menhange, übrige  Knochen  von  einander  getrennt,  theils 
mit  bräunlicher  homartiger  Muskelmasse ,  theils  mit  sul* 
ziger  schwärzlicher  Masse  bedeckt.  Am  ganzen  Schädel 
weisse  Haare ;  in  der  Beckenhöhle  Schimmel.  —  b.  (Bo- 
den A.)  Sarg  am  untern  Ende  offen.  Skelett  theilweise 
zerfallen,  Knochen  schwarz,  schimmlig.  ~  c.  (Boden  A.) 
Sarg  ungeöffnet.  Gerippe  noch  im  Zusammenhange, 
Bücken  mit  zäher,  brauner  trockner  Masse  bedeckt; 
Knochen  bräunlich  und  etwas  feucht.  An  der  ganzen 
rechten  Seite  des  Kopfes  mit  langen  Haaren  besetzte  ein- 
getrocknete Kopfhaut  von  fast  normaler  Farbe,  darunter 
viel  Schimmel.  —  d.  (Boden  B.)  Sarg  gut  erhalten ,  fest 
verschlossen.  Leiche  bis  auf  den  mit  eingetrockneter 
Kopfschwarte  mit  Haaren  bedeckten  Kopf  im  Zusammen- 
hange. Am  Gesicht  eine  trockne,  dunkle  pergament- 
artlge  Masse;  Augenhöhlen  leer,  in  der  Schädelhöhle  eine 
dnnkelgrane  unkenntliche  Masse;  die  leere  Brusthöhle 
mit  Schimmel  ausgekleidet,  die  Beckenhöhle  mit  sulsiger 
schimmliger  Masse  ausgefüllt;  an  den  Armen  trockne 
bräunUehe  Mnskelsubstanz,  an  den  Beinen  gallwiartige 
Masse.  *  Am  Boden  des  Sarges  schmieriger  bfännücher 
nnlaiflriiamns. 

Vier  Leichen  vom  J.  1859.  a.  (Boden  A.)  Sarg  ver- 
schlossen. Skelett  zerfallen ,  Knochen  schwarz,  stellen- 
weise mit  zäher  dunkelrother  Muskelmasse  und  schwärz- 
lichen Hantdecken  fiberzogen;  Körperhöhlen  leer  und 
trocken.  Viel  schwärzlicher  Humus  im  Sarge.  Ein  der 
Leiche  beigelegtes  Kind  war  ganz  verfault ,  die  Knochen 
trocken  und  schwarz.  —  b.  (Boden  C.)  Sarg  sehr  ver- 
modert, doch  nneröfifhet.  Skelett  bis  auf  den  Kopf  in 
ganzem ,  aber  losem  Zusammenhang ;  Knochen  mit  einer 
dfinnen  zähen  schwarzen  Masse  und  Schimmel  überzogen ; 
grosses  Gehirn  vermodert,  das  kleine  in  einen  braun- 
schwarzen Brei  verwandelt.  —  c.  (Boden  A.)  Sarg  gut 
erhalten.  Leiche  noch  im  Zusammenhang,  mit  gallert- 
artiger brauner  Masse  überzogen ;  Körperhöhlen  mit  weis- 
sen Pilzen  ausgekleidet.  —  d.  (Boden  A*)  Sarg  verschlos- 
sen. Leiche  verfault,  einzelne  Knochen  abgefallen; 
Knochen  schwärzlich ,  mit  feuchtem  Belege  und  grünen 
Pilzen  bedeckt.  An  der  linken  Beckenhälfte  braune 
trockne ,    lederähnliche  Hautmasse.      Kopfhölüe  leer ; 
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Fünf  Leichen  vom  J.  1860.  t.  (Mi 
fest  verschlossen.  Die  ganze  Leiebe  wv 
düng ,  zerfiel  jedoch  bei  leiser  BeriUmof. 
mit  einer  schwammigen,  stmktnrioitilfHHl 
In  der  Schädelhöhle  bränalicher  Bid.  Dil 
weissen  Haare  hatten  eine  bräonlicbe  FlcU. 
den  A.)  Sarg  erhalten.  Leiche  mumiildit 
leer  und  trocken.  —  c.  (Boden  C.)  Strftok 
dem  Geffige.  L^die  zerfkllen  und  sikEiii 
an  den  Knochen  schwarze,  sähe  gaUeitaiti|K 
d*  (Boden  C.)  Sarg  stark  gefault,  oben 
ganz,  theilweise  mit  brauner  snlzigerlba 
Grosshim  in  schmutzig-grauen  Brei 
fast  gut  eAalten.  Brusthöhle  leer,  i^t 
gekleidet,  in  der  Bauchhöhle  suliigeMaii 
in  2  Theile  getheilt,  lederartig  vertrod^ 
Schenkeln  eingetrocknete  schwänücbe  1 
Zehen  abgefallen.  -—  e.  (Boden  A.)  Sof 
Leiche  bis  auf  den  Kvpi  im  ZasaamMsbaii; 
delhöhle  schmutzig -grane  formlose  Msm; 
weise  offiien ,  mit  schwarzem ,  halb 
zug  bedeckten  Brusthöhle  Schimmel  vsA 
Masse ;  Bauchdecken  braun ,  sähe  od 
Beeken  braune  halb  trockne  Snbstsas.  Ai 
röthlichbraune  Fleisohmasse  mit  erfcenabii 
dein ;  Haut  an  den  Knien  weiss,  fest  a  ft 
geheftet. 

Zwei  Leichen  vom  J.  1861.    a.  (M 
sehr  gut  erhalten.    Kopf  vom  Bnmpii 
Leiebe  noch  Im  Zusammenbange,  eim 
leicht  zu  trennen.    Sebädeldecke  in  ^e 
Masse  verwandelt,  mit  lose  aufgeklebtes 
him  in  eine  braunschwarze ,  galli 
verwandelt,  Klelnhim  und  verlängertes 
Theile  erhalten,  weiss  und  etwas  derb, 
mit  brauner,  schmieriger  Masse  ansgekl4 
höhle  etwas  bräunliche  Schleimmasse 
mel.    Kippen,  Arme  und  Schenkel  mit 
Ueberkleidung,  Rücken  mit  branner 
kelsubstanz  bedeckt ;  die  geborstenen 
das  Aussehen  und  die  Dicke  von  Birken 
den  C.)  Sarg  angefault,  Leiche  noch 
bindong ,  mit  schwarzer  schleimiger 
Brust-  und  Bauchhöhle  leer,  mit  Sei 

Aus  dem  J.  1862  stammte  1  Leiebe 
morsch ,  noch  verschlossen.     Leiche  ni 
höhlen  leer,  mit  schmieriger  seh' 
gekleidet;  Gehirn  vollständig  in  _ 
yorhanden.     Bekleidung  (ein  Todtenbea' 
mit  Haut  und  Muskeln  zu  ^er  honisrtif 
BChmoUen.    Lungen  lederartig  getiodnelt 
ther  Farbe;  Herz  getrocknet ,  läh,  hMAj 
im  Innern  desselben  ein  schwänKeher 
schlag.  In  der  Unterleibshöhle ,  an 
sich  noch  Fett,  theils  von  gewöhnfichen 
als  weissliche  sandartige  Masse,  beftad, 
als  rosenrothe  trockne  Schläuche  noch  is 
von  der  Leber  war  noch  eine  kleine, 
klebrige  Masse  vorhanden.    MSs,  Nlcres. 
geweide  waren  nicht  anfzuflnden 

Aus  diesen  ÜDtenBUchiiDgeo  eiipbci 

folgende  Sfttse. 

1)  Der  SAndboden  ist  wegen  dei 
liehen  steten  WechaeU  von  Licht, 
der  Verweaimg  am  gflnstigsten. 
währenden ,  aber  aehr  mibedentodfli 
die  darin  vor  sich  geht,  ist  der 
Ansdttnstong  nicht  schädlich. 

2)  Lebende Thiere  fanden  rieht« 
benen  Leichen  gar  ntclit 


i  deresi 
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unt  k  eiaer  Acfloekerai^  aller  Weicbtiielle^ 
m  Art  Verfolziing  mit  PO»-  vad  SAimmel- 
Mgte.  Die  Farbe  der  Pflae  war  weiea, 
gitta,  aeiv  eeHen  noeb  etwas  vOfhliek 
dl  ao  der  Leid»  aaea  aaebr  weiaaer  BoU» 
riieli  meist  ntnr  gelber  and  grlloer.  Darauf 
i?eiireduiBiig,  die  von  der  Mitte  aaeb  der 
I  SB  iMrtediritt,  daan  der  Zerfall  in  eine 
llb  bamiisartige,  schmierige  imd  leiebt  «er- 
Mine,  and  endlidi  die  Dmwandhmg  in 
I  FSolDisshoBnia. 

Üge  r<m  gatem  ansgetroeknetem  EembolEe, 
IbilniM  länger  widerstanden  nnd  mOgUebst 

P blossen  waren,  bedingten  stets  «ne 
geraeUoaere  Verweanng  fbrea  Inhalta. 
iNhte  Sftrge  wird  wabraeheinlidi  die  Ver» 
faa^balten,   oder  ^  dabei  in  bobem 

tadene  Wftrmeentwicklung  der  Leidie 
daroh  die  Verwesong  verspätet  n.  m^ 
rickelt  wird.    Desbalb  sollten  die  Särge 
Verwesung'  nnd  geringem  Ansdfin* 
I  von  gntem ,  trocknen  nnd  barten  Holae 

kelett  waren  die  Knocben  in  folgender 
Ibgefallen :  Unterkiefto,  Scbädel,  Bmst- 
armknoehen,  Schenkelknocben,  Knie- 
er- und  Zebenglieder.  Die  cylindri- 
I  widersteben  der  Fiiüniss  Iftnger  als 
die  knneen  Knocben  balten  sieb  am 


Itnorpfigen Belege  an  den  Hand*  n.  Fnss- 

IX.    Medicin  im  AllgemeiMn» 


kaoehen,  das  Li^aaientnnl  transv.  des  Atlaa  rnid 
andere  Bänder  fanlen  sdwell ,  wibreDd  die  Bänder 
der  Wirbelsänle  am  längsten  widerstdien. 

7)  Die  Gholeraleieben  fantten  ohne  RQcksicb); 
anf  Boden  nnd  Sarg  sehr  scbneH,  wie  der  Vergtmb 
mH  den  beiden  andern  Leichen  aas  demselben  Jabr^ 
aeigt  Die  Knochen  waren  stets  schon  in  der  Ver» 
fanlang  begriffen,  schwarz  n.  elastiacb.  Bin  Gmnd 
dalir  konnte  vidleicbt  darin  liegen,  dass  nach  dem 
bedentendcn  Säfte-  nnd  Wasserverinst  Im  Lelien  die 
Aafloofcemng  oad  Versnlnmg  kttraere  Zeit  in  An- 
spmoh  nimmt,  so  daaa  die  Vertroekaang  aakneUer 
vor  aick  gehen  kann. 

8)  Das  Gehirn  nnd  de  Bmgeweide  llberimapt 
fanlen  schnell.  Bei  manchen  Leichen  war  Kleininni 
nnd  veriättgertes  Mark  mverhältniasoülasig  gnt  er» 
halten,  und  sergflUtige  Naohforsehnngien  flber  das 
Leben  der  Peraonen,  von  denen  die  Leidien  her- 
rtthrten,  flUurtcB  sa^dem  Schlosse,  dass  ein  soldMr 
Sastaad  b«  Schnapa«  nnd  Biertrinkern  eintrete 
(woraaa  Vf.  anf  £e  MögHchkeit  dea  «taea  dsa  De» 
Mriam  tremens  ka  Kleinhnrn  and  veriäogerten  liatfk 
scblieast). 

9)  Die  Zeitdauer  der  Verwesaag  ist  varscbioden« 
Während  nach  20.  J.  noch  das  ganze  Skelett  ia  un- 
versehrtem Sarge  vorhanden  war,  war  oft  schon 
nach  6  —  8  J.  vollständige  Verwesung  eingeta^ten. 
Die  Verwesnngsdaner  (die  ftir  den  SandtNiden  an 
Bohenwart  im  Mittel  etwa  10— 1 2  J.  betragen  mag) 
hängt  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Tiefe 
des  Grabes  nnd  der  Beschaffenheit  des  Sargns  «b« 

(Winter.) 
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fcr  alektriaoheii  Untaraaohtmg  und 

rs;  nach  Benedikt;  Seidel;  Bri- 
Popper;  Fieber;  Piny;  Rosen» 
Pfpier;  Scontteten. 

for.  Benedikt  (Med.  chir.  Bandschau 
p  8. 1864)  bespricht  das  gen.  Verfahren 
m{  die  Erkrankungen  dea  Nerven^ 
;  und  ihre  Folgen. 

wtankungen  des  Hime  tmd  der  Hirn' 

t 

lebten  atodirt  amd  die  eerebralen  Ldk* 
IS  lassen  sich  deren  4  Gruppen  uaterseheF' 
alehe,  bei  denen  die  aaotorischen  Oentren 
ad;  2)  soldie,  wo  die  Leitnngsfilhigkdl 
kich  ZerstAmng  der  Faaem  oder  dnreh 
(ohoben  ist;  8)  solche,  bei  denen  ein  p»* 
sr  Reia  ttberreisend  wfarkt,  ao  bei  Ga» 
I  des  Groaahims,  und  4)  soMie»  bei  denen 
langen  der  Bewegung  fehlen  oder  deren 
I  den  aootoriaehen  Centran  gehemmt  iat. 


r  1.  Gmppe,  den  Brikranknngen  von  Tha- 
b  und  Corp*  striat ,  sowie  ttbeiiiaupt  der 
u  der  Seüenventrikel,  bewhrken  Indnkt.- 


Strom  und  Galvanismus  normale  oder  leicht  eriidbte 
Reaktion.  Bei  der  2.  Gruppe,  Leiden  der  Brücke, 
der  Himscbenkel  und  Basaltvmoren,  ist  die  etektri« 
sehe  Rriabarkeit  flir  beide  Stromesarten  berabgesetal. 
Bei  der  8.  Gmppe  neigt  sich  ein  Wechsel  von  erMNü 
ter  Err^arkeit  und  groeaer  Er8ch(^ark^  Es 
tritt  entweder  ebie  verminderte  Reaktion  ein,  SA 
aich  raach  Aber  daa  Kormale  steigert,  oder  ein^  er« 
höhte,  die  rasch  unter  der  Rdaung  abnimmt.  Die 
4.  Gmppe  verhält  sieb  zum  Theil  analog  der  8. 

Die  Untereucbungsresidtate  der  1.  u.  2.  Gmppe 
können  sich  mannigAtch  combmiren ;  ao  im  N.  ft- 
elalis  Verminderang  der  Reaktion  und  in  der  ent- 
gegengeaetilen  Extremität  normale  bei  Aflbktfon  def 
Brücke.  Bei  unbestimmten  Harnleiden  ist  die  elek^ 
Irische  üntersuehong  von  Werth,  sie  aeigt  oft  schon 
Herabsetzung  der  Relsbarkeit  in  den  peripher.  Nei^ 
von ,  wenn  noch  kehie  oder  doch  geringe  AWbwä»- 
ehnng,  selbst  Reizung  der  Punktionen  eiistht.  Bin 
Fan  von  wallnussgrossem  Krebsknoten  in  der  linken' 
Grossbbnbemispbäre  liess  sich,  ausser  den  pfaysickH 
gischen  Erscheinungen,  sieber  durch  die  eigenthüm^ 
liehe  Iteaktion  der  8.  Gmppe  Sagnosticiren. 

Die  Prognose  bei  Himletden  ist  im  Allgemeinen 
angUnatig  and  erst  nach  der  Wirkung  des  elektr. 


u 


JS.    lbdiain.iiaA%Wfiiqi9l> 


Tmoobei  n  st/sUm  V.mk  m  tritt  fiirfolg  \m  Qu- 
mipli^'e  mit  Cootrftktar  uad  C<Mivalsi9iKii  ein,  mmr 
stige  Fälle  .warde&  oft  w«9eotUeh  geboMert,  geheilt 
buun.  Die  Da»&p  des  Leiden«  iBt  von  geniigem 
EiafloMf  wo  ee  sich  nicht  um  Erkrankung  der  I^ir 
tiiagjsbabQen  bundelt.  Cerebrale  Hemi*  und  Parar 
plegie»  die  im  Kindesalter  entstehen,  geben  im 
Allgemeinen  eine  bessere  Prognose,  als  die  bei  Er* 
wachseneni  Yorausgesetat  aber,  dass  keine  Beia* 
erscbeinnngco  besteben. 

Die  Drackl&hmiHigen  verhalten  sich  inBeaug  aif 
Pffogvie  dMifteh.  Die,  wo  die  Leitmgsfllhigkeit 
gani  oder  fast  aufgehoben  ist,  sind  gewöhnfich  ni>- 
keiibar,  bisweilen  aber  bessernngafiliiig,  gestatten 
daher  einen  Versnek.  Sie  entwiokelo  sieh  meist  lang^ 
sam  nnd  stetig,  ohne  Sehwaaknngen  im  Veiianfe. 
Wo  die  Leitongsfiüiigkeit  fbr  den  Willen  und  die 
vitalett  Prooesse  anfgehoben,  fihr  kftnsthebe  Beize 
aber  erhalten  ist,  da  tritt  aneh  gewöhnlich  anfiüls* 
weis  Veraohttmmemng  [wessen?]  durch  plOtaliehe 
Druoksteigenmg  «in«  Hier  kann  £lektrisir6n  helfen* 
Daiselbe  gilt  ron  den  Fällen,  wo  sieh  die  plötzliche 
Drucksteigernng  durch  den  Willen  und  die  fimüh» 
nagiToigiage  aaagleiehen  hisst 

Es  Yerhält  sich  hier  also  mit  der  elektrischen 
Behandhmg  wie  mit  jeder  andern :  die  Prognose  ist 
im  Allgemeinen  ungOnstig.  Die  constatirten  Aus« 
nahmftlle  aber  fordern  jedesmal  zu  einem  Versuche 
anf ,  und  nm  so  mdir , '  als  die  Zerstörung  des  Hirns 
nnd  die  Funkttonsstörnng  flberfaanpt  gar  nicht  con- 
gment  Bind« 

Ueber  Lähmung  mit  Geisteskrankheiten  hat  B. 
nur  emige  Erfahrungen  bei  prim.  paralytischen  Blöd- 
sinne  im  ersten  Beginne,  nnd  iww  sM  aie  gnnt 
nngtlnstig. 

Die  elektr.  Behandinng  besteht  entweder  in  Durchs 
leitung  des  Galvanismns  durch  den  Kopf  selbst  oder 
in  Bflckenmark-Nerven-Strömen.  Der  Indukt-Strom 
paast  nur  zur  Kräftigung  der  bereits  wiedergekehrte» 
Funktion  n.  darf  überhanpt  erst  spät  —  3  bis  6  Man. 
na^h  dem  Anfalle  —  zur  Vermeidung  von  Beeidigen 
benutzt  werden.  Die  GalTanisation  des  Kopfes  selbst 
aeheint  am  rationellsteii  9  doch  wirkt  sie  da  nicht, 
wo  der  Bttckenm.-Nerven-Strom  hilft ;  bisweilen  sind 
die  Erfolge  momentan  und  flberraschend.  Wahr- 
sdieinlieh  pasnren  in  den  negativen  Fällen  die  Stro« 
nesschleifen  die  kranken  Stellen  nicht.  Galvanisiren 
kann  man  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  dem 
Anfalle,  die  Heihmg  schreitet  dann  rascher  fort, 
wenn  das  Endresultat  auch  nicht  gänstiger  wird. 
Warten  muss  man  nur,  wo  Zeichen  von  noch  beste- 
bender  Beizung  des  Kopfes  existhren«  Man  muss 
wenigstens  wieder  aufhören,  wenn  Schwindel  und 
Ohnmaohtsgeftlhl  sich  einteilen«  Die  Sitzung  dauert 
bei  direkter  Beiznng  höchstens  2  Mm. ,  bei  indirek- 
ter 5  Min.  und  wird  täglich  wiederholt.  —  Eine 
sichtbare  Besserung  tritt  fiftst  stets  sehr  rasch  ein, 
wo  nicht,  muss  man  die  Prognose  ungünstig  stellen. 
Die  weitere  Besserung  erfolgt  langsam,  nnd  man 


kann,  ans  dec  HrihnoBigkrilt  dir 
usf  die  Grösse  des  Endresnltates 

Eine  eigenthttmliehe  Form  voi 
wickelt  sieh  maochmai  hei  Tkberixiötmk 
ten  Zeit.    Sie  tritt  zuerat  hewiplegiMk 
dann  aber  auch  in  aehwäehena  9mkul 
Seite  Aber  nnd  kann  auch  versehiste 
mit  betieffon«    Ohne  die  elektr. 
verminderte  Beaktion  ergiebt,  wMs 
Lähmnng  Air  cerebral  halten.    B  gfantt 
Ursache  Erschöpfimg  dea  Nerveasyitanr 
der  tuberkulösen  Kachexie  ist 

Von  iißSkeerel^'alenBeizmtgsmikm 
besonders  die  halfaeeitig^QD  CofUrohtmm 
vuUiimen  an  erwähnen.  Erstere 
gewöhnlieh  mit  halbseitigen  Läkmuga^, 
hier  bisweilen  dareh  cerebrale  6ali 
tan  heben,  heilen  aber  nie.  Die 
ten  sieh  gewöhnlich  ^äter  anf  die 
gehen  auch  der  Lähmung  vorans  lai  a 
Epilepsie  Aber.  Sie  sind  die  Folge  «1 
Herdeo  in  den  peripher.  Tbeilen  des  9i 
charakterisiren  sich,  wie  oben  erwfttai^ 
elektr.  Erschöpf  barkeit  der  Nerven. 
nur  dann  el^trisch  behanddt  werli 
halbseitig  geliehen  sind,  nach 
selten  erscheinen.  Die  Behandlung 
der  Hemiplegie ,  und  rechnet  dort 
Aufsaugung  des  Krankh^taherdes, 
aea ,  sondern  auf  Beianng  der 
Bluterguss  hyperämisch  oder  serös 
ooipimovirten  Nervengebilde  der  Ui 

Eine  eigenthttmliche  Form  ist  da 
spwtica  infantum»    In  der  Buhe 
wohnlich  gar  keine  Muskelapannaogci, 
treten  erst  bei  willkfiriielieii 
wechseln  oft  in  der  Foms.     Bisweiks 
aber  auch  schon  sehen  in  der  Bilie 
dann  bestimmte  Stelhmgen«     In  der 
schwinden  sie  gewöhnlich.  Die 
Fichts. 

Parafysis  agitans  ist  ein  OolleUiffl 
schieden  bedingte  Zitterkrämpfe.  M 
Greise^  eine  Form  davon,  wird  aDfiop 
von  schmerzhaften  Muskebpannungeai 
von  Lähmung  begleitet,  Im  ganzes 
von  Neuralgie  nnd  diftiser  Hast-, 
Knochen -Hyperästhesie.  Die  elsUr. 
ist  an&nga  eriiöht,  'später  vensrndoi 
ist  abaolut  nngttnstig,  wenn  die  Daavi 
beträgt  und  raehvere  Eztieailätai 
Sonst  lässt  sieh  eine  wtaentliGfae 
dnrch  centrale  Qalvaniai^kM« 

AffehtUmen  der  JESmnen/en. 

Bei  Amautose  vnd  Amblycfis 
dea  N.  optio.  mnas  nnui  darch  Oalii^ 
onpfindung  hervorzumfen  sncben;  Ali 
ist  gefthrlich.  Es  handelt  sfeh  dabei 
N.  trigemin. ,  nicht  um  Stromi 
kommt  gar  keine  Liehtempfindmig  td 
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Stanie.  Dia  P^la  werden  stabil  «tf  die 
biUlmf8eU«leoteH«ie«MM.  Blei- 
Ug  cnoett  num  pur  idteo ;  wo  die  Pee- 
m  ruck  eintritt ,  dg  bleibt  sie  flbecbaupti 

in  Taubheit  giebt  keine  Resolute,  Die 
leschiebt  ebenfalls  reflektorisch  vom  Trir 

isWimung  giebt  bei  ctnsslen  cerebrale» 
^I^eideo  eine  scblechte  Prognose.  Bei  der 
ibeo,  rfaeamaiiachen  Lähmung  hilft  die 
ioD  viel  schneller  zor  wiUkttrlicben  Beweg« 
b  die  Faradisation,  letztere  aber  sckneller 
jbmg  der  mimischen  Gleichheit«  Oft  ist 
)H  zivischen  beiden  förderlich.  Die  Fa- 
darf  nnr  schwach ,  ohne  Erzeugung  von 
pen  angewendet  werden,  weil  sonst  leicht 
en  entstehen.  Die  Heilung  dauert  ge- 
{oDate  lang  [?] ,  und  sicher  länger  als  bei 
nmatisehen  fjlhmnngen.     Die  elektrische 

I;  zeigt,  dasa  bei  den  Gesichtslähmungen, 
im  ausgehen ,  die  elektr.  Contraktilität 
römen  normal  oder  erhöht  ist,  während 
Itumoren  vermindert  oder  aufgehoben 
eamat.  Lähmung  zeigt  im  Anfange  ge- 
rmales  Verhalten,  bei  mehrwöchent- 
nde  aber  Verminderung  oder  Aufhebung 
auf  den  Indukt  -  Strom ,  dagegen  Er- 
len Galvanismus,  eine  Erscheinung,  die 
Läbmungsformen  mit  ihr  theilen.  [Ein 
*'der  Gesichtslähmung  erhält  seine  Reiz- 
^immer ,  Ref.] 

iiäbmungen  der  Augenmuskeln  hat  B. 
(r  ausftlhrlich  geschrieben.    (Vgl.  Jahrbb. 

Sf  durch  Lähmung  der  Eehlkopfsrouskeln 
Ü  B.  nur  Smal.  Der  1.  Fall  bei  Hysterie 
ii  der2.  ans  unbestimmbarer  Ursache  bes- 
Bor,  der  8.  rheumatische  leistete  8  Wochen 
ickigen  Widerstand  und  heilte  dann  ge- 
Am  besten  set2t  man  den  -f-  Pol  anf  die 
und  streicht  mit  dem  —  Pole  tiber  die 
ta  am  Halse  mit  schwachem  Strome. 
Int  ist  die  cntane  Faradisation  der  Kehl* 
id;  die  direkte  Reizung  der  Kehlkopft- 
t  tmnOthig  nnd  schwer  auszuftthren. 
\Ugemeine  und  spinale  Neurosen. 
i  mnor  keilt,  auch  wenn  sie  total  ist  und 
Aehi  widerstanden  hat,  sehr  bald. .  Wege» 
erdenttiehen  EmpflndKohkeit  der  Wirbel- 
tefleuuckttdgen  in  Rumpf  und  Extremität 
werden  anfangs  nur  schwache  StrOme  ver* 
M  aber  vermindert  sich  die  Empfindh'ch- 
I  steigt  man ,  so  lange  Fat.  es  verträgt, 
et  labile  Ströme  über  dei*  Wirbelsäule  an 
ttSsirt  täglich  2—5  Minuten.  Die  lokale 
lAsation  ist  nnnütz,  die  Reibnngselektrici- 
'  eapfehlenswerth. 

^f^^^rie,  spec.  Lähmungen,  hat  B.  früher 
'  gehandelt  (vgl.  Jahrbb.  CXXL  p.  4^), 


wfrlieaoMäAlNtt  ws  Aiher  hier  dcriiif,  mir  FMgeiH 
des  ansiMlireB.  Hj^sterfsithe  OoflviMotteii  heÜten 
Inal  dvreli  Oatnuiisation  längs  der  WiiMeänte, 
hyater.  Spileprie  wvrde  erfblglos  behandelt.  Sin« 
gtilt«  h:falerienft  beaiette  sk^  einini^  wesentlich,  n. 
hellte  Imal  doreh  GatvanlsaÜoM  des  N.  ittreoieua.   ' 

VoD  den  ipmo&fiErkranktingim  sind  die  afcotea 
kein  Gegenstand  flir  Elektrotherapie ,  den  Tetanmi 
etwa  aosgenosameii.  Doch  entette  B.  In  einem 
Falle,  der  dareh  Schläge  entstanden  war  uid  sieh 
dnreh  Hantreize  und  passive  Bewegmigen  nicht  ver* 
aebikiimerte ,  wohl  aber  durch  Oalvaaüsatlon  de« 
Bttokena,  kehen  Bif>lg.  Die  Sektion  «rgal>  BIvt- 
erguss  hn  Zellgewebe  swischen  BOekenwirbetn  mid 
Diira-niater. 

Dm  eehlen  spituäen  Ldhswmnffen»  inOegensalM 
an  den  tabetischen ,  aeigen  bei  längerem  Bestände 
verminderte  Reaktien  avf  den  Indnkt.*Mrott,  Ma* 
weilen  aber  vermehrte  anf  Oalvanisatf on ,  besondera 
wenn  Reizungaersebelonngen  vortianden  sind.  Dami 
ist  auch  meist  die  elektr.  B^andhmg  eontraindkdrt. 
Die  Progneee  ist  meist  schieoht  und  hängt  oft.  erst 
vom  tiierapent.  Versuche  ab.  Oflnstiger  als  auf  die 
Störungen  der  Motilität  wirkt  die  Elektrisimng  auf 
die  begleitende  Anästhesie  von  Hant,  Mnskeln  and 
filelenken  und  das  subjektive  sowohl  wie  objektive 
Kältegefühl  ein.  Beide  weichen  ziemlich  gmt  sehwa* 
eben  Rücken-Nerv*8tr0men  und  nachträglicher  fara* 
discher  Pinselung.  Die  Behandlung  nnd  Prognose 
der  trophischen  StOmngen  füWt  mit  denen  der  mo- 
torischen Lähmnng  zusammen. 

Die  sensibeln  spinalen  Reizerseheinungen  als 
elektrotherapentisches  Objekt  sind  früher  besprochen 
worden.    [Vgl.  Jahrbb.  (^XVI.  p.  82.] 

Die  Tabes  darsaUs  hat  B.  gleichfalls  schon  an- 
derwärts ansftihrllch  abgehandelt.  Er  nntersoheidet 
8  Gruppen,  die  1.  eharakterisirt  sich  durch  exoes- 
sive  Contraktkni  einzelner  Mnskeln  und  dadurch  be- 
dingte CoordinationsstOrung  und  einen  Oomplex  von 
motorischen  Reizerscheinungen.  Die  2.  zeigt  Her« 
absetzung  der  LeiatnngsfUiigkeit  einzelner  Muskeln 
nnd  selbst  partielle  Lähmungen.  Die  3.  ist  eine 
Verbindung  der  beiden  andern  Gruppen.  Die  Pro- 
gnose ist  schlecht  bei  den  Extremen  der  1.  nnd  2. 
Gruppe,  femer  da,  wo  es  schon  in  den  ersten  Wochen 
oder  Monaten  zu  wesentlichen  MotilitätsstOrangen 
kommt,  günstig  dagegen,  wo  sich  solche  sehr  lang- 
sam herausbildenl 

Die  sensiblen  StOmngen,  bes.  die  AnäsAesie, 
haben  im  Ganzen  eine  bessere  Prognose  als  die  mo- 
torischen, nnd  zwar  nm  so  bessere,  je  leichter  man 
dnreh  die  Elektrisation  peripherische  Empfindungen 
erregt ,  was  gewöhnlieh  bei  kurzer  Dauer  der  FslU 
ist.  Die  Anästhesie  verlangt  massige  Rückenmarks- 
Nerv-Ströme  und  etwa  faradische  Pinselung,  die  lan- 
cinirendenSchmei*zen  fordern  Galvanisation  längs  der 
Wirbelsäule  oder  Rüekenmarka-Wnrzel-Ströme. 

Die  motorischen  Störungen  leiden,  wenn  sie 
aktiv  sind,  keine  peripherische  Reizung,  sondern 
nur  Galvanisation  längs  der  Wirbel;  die  passiven 
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die  BideflAeD  wcgea  der,  der  Tabes  eigenHitolieheo^ 
Bncfadpfbiwkeit  mir  lekhte  Zackaagen  anaUtaen  dlbr<» 
feil«  Man  enielt  ao  bedeateade  Beaaemag.  iiod, 
wenn  aneb  nicbt  bAufig,  vMige  oder  &al  y(Wige 
HeU«ng»  Dagegen  hat  sieb  Arg*  nitricum  gar  niebt 
bewjibrt  IL  Tbermeaachaden  meist  weaeatlich,  bes- 
aera  bOchateos  unwesentlieb«  Vos  groasem  Wertbe, 
neben  der  Siektrotberapie,  ist  die  KaUwasaerkyr 
bea.  ge^en  die  Reiaaiist&nde.  Auaaerdem  ist  aie 
wiebtig  als  Abbärtongamittel  bei  der  grosaen  Neigung 
anr  Brkttltnag.  Man  benutat  lokale  Einpackangeni 
Duaofaen  und  Abreibnngen  und  bereitet  durch  Dampf- 
iMM^r  TOT.    Jede  and^e  Tberaiäe  ist  naleloa. 

Aach  über  progressive  Muskelatropkis  bat  B. 
mikm  firtther  eingehend  gehandelt.  Sie  iat  awetfaUos 
eine  Nervenkrankheit,  ihre  Prognoae  iat  niobt  ao 
ganc  ungünstig,  wenn  man  von  der  Galvanisation 
dea  SyrnfatbiGoa  Oebraach  macht,  voranageaetat» 
daaa  die  Erkranknag  noch  nicht  alt  iat« 

Die  spinule  Khuierlähmiung ,  d,  h.  eine  Lilb* 
mungaform,  die  nnter  kaum  bemerkliebem  Fieber 
oder  nnter  Convulsioiien,  doch  ohne  Bewusatloaigkeit 
auftritt,  oder  die,  vdche  nach  akuten  fieberhaften 
Krankheiten,  bes.  Typhus,  entsieht  und  sich  von 
den  cerebral  bedingten  diffusen  L&hmungen  dadurch 
unterscheidet.  Elektrisch  cbnrakteriairt  aie  sich 
durch  bedeutende  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der 
GontraktilitiU,  während  diese  bei  der  cerebralen  Form 
erhalten,  ja  erhöht  ist.  Ausserdem  sind  noch  pa- 
thognomonisch  die  baldige  Atrophie  der  dauernd  ge^ 
l&bmten  Muskeln  und  Knochen  und  Temperatnr- 
erniedrigung.  Die  Muskeln,  die  nach  längerem 
Bestände  die  Contraktilität  erhalte  aeigen,  heilen 
spontan,  die  andern,  wenn  Qberbanpt,  nur  durch  Gal» 
▼anisation,  nicht  durch  Faradisation,  n.  «war  durch 
RQckenm.- Nerven -Ströme.  Bisweilen  erfolgt  Hei- 
king,  ohne  dass  die  elektr.  Contraktilität  zurttck- 
kehrt.  Die  Besserung  tritt  langsam  ein,  die  Behand- 
lang  dauert  viele  Monate,  am  besten  mit  langem 
Pausen,  zumal  da  die  Hautseosibilität  wesentlich  ge- 
steigert ist. 

Die  Bleilahmung  verhält  sich  im  Wesentlichen 
wie  die  Kinderlähmung.  Bei  Affektion  der  Muskeln 
am  Vorderarme  finden  sich  sehr  häufig  Knochen- 
anschwellnngen  an  den  Handknochen ,  wie  bei  pro- 
gress.  Muskelatrophie.  Die  Heilung  ist  nicht  immer 
möglich.  Angezeigt  ist  lokale  Behandlung  der  Mna- 
kdn  neben  Galvanisation  des  Sympathicus  und  der 
Nerven.  Dabei  weichen  auch  die  Haut-,  Mnakel- 
und  Knochenschmerzen  und  die  Muskelspannungen. 
Die  Bleikolik  eignet  sich  nicht  zur  elektr.  Beband- 
long,  indem  aie  sofort  recadivirt  [?]. 

Nach  Puerperalfieber  beobachtete  B.  2mal  Läb- 
mui^,  Imal  wahrscheinlich  in  Folge  von  Becken- 
abacessen,  Imal  wohl  hysterischer  Natur. 

Nach  Intermittens  sind  spinale  Nervenleiden 
sehr  selten,  ihre  Prognose  scheint  gOnstig. 

Bei  diphiherit  LöhmungeH  tritt  steU  Natnr- 
heUungein« 


U.  PeripherieeU  LüJmmgm. 

Sie  sind  tnoBsatiaeil  und  ibsaniti 

Die  traumaHsdken  verhaMen  lieh  d^ 
Cotttinuftätstrennung  ist  andi  nach  ESil 
wachsung  Erfolg  zu  hoffen,  gleielrnel 
thode  man  benutzt,  ob  die  Mnskeln  willU 
trisch  oder  durch  Palpation  nachznweaei 
nicht.  Besteht  Mos  Quetschung,  wie  Bad 
der  Schulter,  so  ist  trotz  aufgebobeoer 
und  galvanischer  lokaler  Reaktion  diePnf 
stig ,  wenn  man  nur  Reaktion  bei  steh 
central  von  der  Quetschungsstelle  enidl, 
ffie  Behandlung  dann  sofort  begionea. 

Die  rheumatischen  Lähmungen  siil 
die  traumat.Leitungslälimnngen,  der  Lei 
stand  für  den  Willen  ist  in  den  Stimaa 
Die  elektr.  Contraktilität  ist  meist 
Erregbarkeit  durch  denGalvanismupA 
zelne  Mnskeln  dnes  Nervengebietes 
kflrlich  err^bar ,  weil  ihre  Nervenfaien 
sind.  Am  Arme  erkrankt  fast  nur  te 
[Handelt  es  sich  hier  nicht  umDmckllh 
Am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  irt 
stets  gtlnstig,  bei  chron.  Augenmi 
nicht  oder  die  Heilung  geschieht  an^ 
besonders  bei  Paral.  facialis,  sdir 
Rumpf  u.  Extremitäten  ist  die  Methode 
gflltig,  am  besten  aber  ist  Galvanismi 
tritt  der  willkflrlichen  Bewegungen 
sation.  Rheumatische  Atrophien 
selbst  nach  langem  Bestand^,  durch 
vanisation  geheilt  und  der  Willi 
hergestellt  (Mnskelaufblähnng  Remik| 

Eine  2mal  auftretende  Lähmoi^ ' 
feÜs  heilte  B.  durch  Oalvanisatioa  dei 
und  eine  Gaumenmuskellä/unung  dmck 
vanisation. 

Die  Lähmungen  und  Contraktorv 
mungen  haben  veiachiedene  Bedeotn^ 
Knochen  primär  erkrankt,  da  liegt  ibsei 
Unthätigkeit  zu  Grunde.  Erna  Zerruf 
iat  häufig  bei  kOnstlicber  Entbindmcf 
In  beiden  Fällen  hilft  die  Elektrieitit  i 
Nerven  und  Muskeln  primär  oder  siUi 
da  liegt  meiat  eine  apinale  oder 
zu  Grunde  und  die  Prognose  hängt  roii 

Prolapaus  cni  weicht  leicht  der 
sation.     Gentrale  Btaeenläkmimgen 
gttnstlge  Prognoae,  solche  nach  CjiSb^ 
von  fettiger  D^eneration,  gleicWilb. 
tion  ist  besser  als  Faradisation,  «d^ 
leksht  die  Entzflndung  ateigert  oder 
Jbicantinentia  urinae  heilte  nnter  3  Flb 


Zur  Therapie  durch  den 
lieferte  Dr.  M.  Seidel  (Jenaisehe  at^ 
8.  p.  850.  1865)  folgenden  sehr 
Bettrag. 
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1.  der  beiden  von  8.  beobachteten  Fälle 
oeo  Diabetes  ineipidue  bei  einem 
Udcheov  die  früher  an  Syphilis  constit.  er- 
ff  und  später  eine  Peritonitis  darchmachte. 
re  Monate  nach  der  Tölligen  Heilung  der  lets- 
n  sich  Schmerzen  in  derUnterbanchgegend  mit 
IS  Allgemeinbefindens  ein ,  mit  gleichzeitiger 
•r  Yermehruig  der  UrinenÜeerong.  Von  der 
n  betmg  die  tägliche  Durcbschnittsmenge  im 
CT  8000  C.-Ctmtr.  mit  »pec.  Gew.  von  1004  — 
reiss  und  Zncker  fehlten.  Im  Laufe  des  näch- 
),  während  nnr  ezspektativ  und  roborirend  be- 
irde,  stieg  die  durchschnittliche  Tages -Qnan- 
«r  9000  C.-Ctmtr.  im  Monate,  dann  sank  sie 
Srog  aber  am  Ende  noch  6000— -4000  C.-Ctmtr. 
}e wicht  war  allmälig  auf  1006  gestiegen.  Das 
ieht  war  auf  140V,  ff  von  160  ff  gefallen. 
^Appt^tit  waren  nicht  wesentlich  gesteigert. 
B  sich  nicht  nachweisen. 

^Mrte  S.  die  Galvanisation  der  Nieren,  so 
I  er  einen  Pol  einer  starken  Batterie  auf  die 

K  neben  den  Wirbeln  aufsetzte  und  den  an- 
D  entsprechenden  Hypochondrium  möglichst 
kte.    Jede  Seite  wurde  so  täglich  5  Min.  lang 
I    Schon  nach  8  T.  sank  die  Urinmenge  5957 
1114600,  in  3  Wochen  auf  2300.   Das  Monats- 
174,  das  nächste  nur  1904  C.-Ctmtr.   Gleich- 
Eörpergewicbt  auf  149  ff.    Nach  ^/^J. 
penge  nicht  wieder  gestiegen. 

dass  es  sich  beim  Diabetes  insip.  um 
I  InnervationsstöruDg  der  Niere  handelt, 
De  vermehrte  Wasseraosscheidung  be- 
hüte nicht  beim  Diab.  mell.  Galvanisation 
fcfolg  versprechen  ?  Ref.] 
fFall  betrifi%  eine  Neuralgie  des  Un- 
innus  in  Folge  von  Erkältung. 
iB  Erkrankung  wurde  in  wenig  Wochen  durch 
f  geheilt.  Nach  mehrem  Monaten  kehrten  die 
ler  und  wurden  im  Laufe  von  Vi  J-  80  heftig, 
fi  mehrmals  tägHch  wiederholten.  Der  Par- 
iK&nu  angeblich  an  der  Austrittsstelle  des  N. 
4er  Druck  darauf  u.  auf  den  N.  subcut.  malae 
«haft,  erregte  aber  nicht  stets  einen  Anfall, 
afeine  Stelle  des  Unterkiefers  an  derVereini- 
iorizontalen  und  aufsteigenden  Astes ,  wo  eine 
*  scharfe  Knocbenleiste  unter  dem  Zahnfleische 
Heglin'sehe  Pillen,  subcutane  Injektion  von 
Mifen  nichts,  starke  von  Atropin  nur,  so  lange 
ation  dauerte;  Ammon.  vaierian.,  eine  Fon- 
eingelegtem  Extr.  Bellad.  blieben  ebenfalls 
f.  Nach  Ijähr.  Dauer  des  Recidives  wurde  ein 
manischer  8trom  mit  dem  positiven  Pole  auf 
B  mentale,  mit  dem  negativen  auf  dieschmers- 
des  Unterkiefers  applicirt.  Es  erfolgte  sofort 
'  Paroxysmus.  Am  nächsten  Tage  waren  die 
tener  und  kürzer.  Wiederholnng  mit  Erzeu- 
Paroxysmus.  Am  3.  Tage  kam  kein  Anfall 
Iderholung  der  Galvanisation,  dann  Aussetzen 
»Tage,  während  welcher  Jeder  Anfall  ausblieb, 
▼orgenommene  letzte  Sitzung  erregte  keinen 
ftt  blieb  fiber  2  Mon.  frei,  dann  aber  kehrten 
in  der  ftrühem  Weise  surflck. 


bete  au  (Bnll.  de  Th^r.  LXV.  p.  145. 
1868)   theilte  3  FÄllemit,   in  welchen 
:e8  sogen,  nervöses  Erbrechen  durch 
^  gehoben  wurde. 

tenPall,  bei  einer  ISjähr.  Hysterischen,  die 
lorotisch  war,  wurde  das  Genossene  stets  wie- 
ihrbb.  Bd.  ISO.  Hft.  1. 


der  ausgebroohen ,  die  gewöhnlichen  Mittel ,  Moxen  auf 
die  Magengegend,  Btryehnin,  Toniea,  Pepsin  waren 
ohne  allen  Erfolg  angewendet  worden.  Es  wurden  nun 
die  beiden  feuchten  Leiter  des  elektrischen  Apparates  von 
Legendre  und  Morin  während  der  Mahlzeit  auf  das 
Epigastrium  geführt,  der  Strom  15  Min.  vor  Beginn  der- 
selben einwirken  gelaasen  und  am  die  Mitte  der  Mahlzeit 
etwa  5  Min.  unterbrochen.  Der  Strom  ward  anfangs  sehr 
schwach  genommen ,  allmälig  aber  gesteigert.  Während 
des  Elektrisirens  schwiegen  alle  krankhaften  Erscheinun- 
gen ,  das  Erbrechen  trat  jedoch  ein  bei  unzweckmässiger 
Anwendung  der  Elektricität,  wenn  der  Strom  sa  schwach 
war  oder  nicht  lange  genug  in  Anwendung  blieb.  Nach 
2monatl.  Anwendung  der  Elektricität  war  die  Kr.  von 
ihrem  Erbrechen  geheilt,  während  sie  andern  hysterischen 
Zufällen  unterworfen  blieb. 

In  gleicher  Weise  wurde  eine  2.  Hysterische  itnd 
eine  Ohlorotische,  bei  denen  die  gewöhnlichen  Mittel 
erfolglos  angewandt  worden  waren,  durch  Elektrici- 
tät', verbunden  mit  einem  zweckmassigen  Verhalten, 
in  yerhftltniasmässig  kuraer  Zeit  gebeilt.  Die  Stärke 
der  Elektricität,  weiche  durch  Termindemng  der 
Empfindlichkeit  des  Magens  au  wirken  scheint,  muss 
natOrlich ,  je  nach  der  Reizbarkeit  des  Individuum, 
eine  verschiedene  sein. 

Dr.  M.  Popper  in  Prag  (Oesterr.  Ztschr.  f. 
prakt.  Heilk.  X.  43.  Oct.  1864)  wandte  die  Elek- 
tricität auch  bei  Erbrechen  nach  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Magens  in  folgenden  beiden  Fällen 
mit  günstigem  Erfolge  an. 

Ein  junges  Mädchen,  welches  weder  hysterisch  noch 
chlorotisch  war,  seigte  einen  von  Oas  aufgetriebenen, 
gegen  Druck  empfindlichen  Magen,  verbreitete  einen  star- 
ken acetonartigen  Geruch ,  litt  an  Aufstossen  und  Erbre- 
chen und  klagte  heftige  zusammenschnfirende  Schmerzen 
im  Magen,  besonders  nach  dem  Essen;  der  Stuhl  war 
immer  nnregelmässig,  verstopft  oder  durchfäUig.  Gegen 
diese  Erscheinungen  ,  welche  auf  ein  rundes  Magen- 
geschwfir  hindeuteten ,  hatte  die  Kr.  ohne  Erfolg  4  Mon. 
lang  die  verschiedensten  Mittel  gebraucht.  Vf.  wandte 
daher  jetzt  Elektricität  an ,  indem  er  die  beiden  Pole  des 
Induktionsstromes  auf  die  Magengrube,  vor  dem  Essen 
5  Min.  lang,  anfangs  schwach ,  später  immer  stärker  ein- 
wirken liess.  Sofort  nach  erstmaliger  Anwendung  der 
Elektricität  war  das  Erbrechen  wie  abgeschnitten ;  nach 
12  Sitzungen  war  weder  Erbrechen,  noch  Brechneigung, 
noch  Aufstoasen  vorhanden ;  der  Schmerz  nach  dem  Essen 
schwand  ganz,  Hunger  hatte  sich  seit  Monaten  zum  1.  Male 
wieder  eingestellt  und  die  Kr.  genoss  noch  einmal  so  viel 
als  früher  ohne  Naohtheil;  der  Stuhl  war  regelmässig 
geworden. 

Ein  24  jähr.  Mädchen,  welches  seit  IJ.  an  zahlreichen 
Beschwerden  litt,  diesämmtiich  auf  ein  chronisches  Magen- 
geschwür bezogen  werden  mussten,  und  welches  sahi- 
reiche Medikamente  ohne,  und  die  Karlsbader  Kur  mit 
nur  geringem  Erfolg  gebraucht  hatte,  wurde  von  P.  hi 
den  Nachmittagsstunden  täglich  5  Min.  lang  elektrisirt. 
Erbrechen  kehrte  nur  nach  der  1.  Sitzung  wieder,  das. 
Aufstossen  liess  gänzlich  nach ;  nach  8  Tagen  liessen  auch 
die  Schmerzen  nach  und  die  Kr.  ging  der  vollständigen 
Genesung  entgegen. 

Nach  P.  wird  die  Elektricität  auch  bei  dem  hart- 
näckigen Erbrechen  der  Schwängern  mit  Eifolg 
angewendet  werden  können,  doch  ist  hierbei  die  Mög- 
lichkeit eines  Abortus  zu  bedenken.  Ob  der  elektri- 
sche Strom  nur  durch  seine  die  Hyperästhesie  her- 
absetzende Kraft  wirkt,  wie  Bricheteau  meint, 
ist  fraglich ;  vieileicht  hat  der  inducirte  Strom  auch 
13 
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Auf  die  Vernarbong  von  Geschwüren  Einflass,  wie 
diess  Cruaell  und  Spencer  Wells  fUr  den 
Constanten  Strom  angegeben  haben. 

Sehr  günstige  Wirkung  der  Elektricität  bei 
Parese  der  Darmmuecularis  sah  Dr.  Fieber 
(Wien.  med.  Pt^sse  VI.  22.  1865)  in  einem  Falle 
von  hartnäckiger  Verstopfung,  die  nur  durch  mecha- 
nisches Herausbefördern  des  Kothes  momentan  ge- 
hoben werden  konnte.  F.  setzte  den  einen  Pol 
einer  starken  galvanischen  Batterie  über  den  Plex. 
coeliacus,  den  andern  in  das  Rectum;  die  Kette 
wurde  beständig  geschlossen  und  geöffnet.  Nach 
3  Sitzungen ,  an  3  Tagen ,  erfolgte  spontane  Ent- 
leerung von  reichlichem  Kothe,  die  sich  bei  Fort- 
setzHng  der  Kur  mehrfach  wiederholte.  Es  worden 
kn  Ganzen  enorme  Mengen  entleert  und  die  Stuhl- 
eatleerung  blieb  fortan  ganz  geregelt. 

Einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  wahrscheinlich 
unter  dem  Einflüsse  einer  starken  Gabe  von  Bitter- 
salz sich  ein  lähmungsartiger  Zustand  eines  Theiles 
der  Darmmnskulatur  entwickelt  hatte  und  schon 
Kotfierbrechen  eingetreten  war,  beobachtete  Dr. 
F  i  n  n  y  auf  S 1 0  k  e  s'  Abtheilung  im  Meath  Hospital 
zu  Dublin  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  IX.  51.  52. 
1864). 

Ein  50jähr.  Mann ,  der ,  mit  Ausnahme  von  zeitwei- 
ligem Kopfschmerz  in  der  letzten  Zeit,  stets  gesund  ge- 
wesen war,  wurde  am  25.  Juni  1S64  wieder  von  Eopf- 
sehmen  befallen.  Eine  Gabe  von  Magnesia  salphurica, 
die  ihm  früher  stets  Erleichterung  verschafft  hatte ,  be- 
wirkte nur  geringe  Stiihlentleerung ;  nach  Vi  ^td.  zeigte 
sich  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  ein  Schmerz ,  der 
trotz  innerlicher  Anwendung  von  Bicinosöl  und  Terpentin, 
Bähungen  und  Terpentin klystiren  sich  steigerte.  Am 
27.  Juni  trat  Erbrechen  einer  grün  gefärbten  Flüssigkeit 
und  am  folgenden  Tage  sehr  häufiges  Erbrechen  des 
Mageninhalts  auf;  der  Schmerz  hatte  sich  bis  an  die 
rechte  Seite  des  Nabels  verzogen  und  war  äusserst  heftig, 
Uessnur  nach  Anwendung  einiger  Blutegel  auf  die  schmerz- 
hafte  Stelle  für  einige  Zeit  nach ,  kehrte  aber  bald  und 
heftiger  wieder.  Der  Leib  war  sehr  aufgetrieben,  hart 
nnd  gespannt ;  unmittelbar  über  dem  Nabel  zeigte  sich  ein 
tiefer  Einschnitt  wie  eine  streifenförmige  Einschnürung; 
an  der  linken  Seite  des  M.  rectus  abdom.  befanden  sich 
2  bis  3  bei  Druck  nicht  verschwindende  Hervorragungen, 
die  einen  dumpfen  Perkussionsschall  gaben  und  dem  Aus- 
sehen und  Gefühl  nach  auf  zusammengeballte  Darmpartien 
Bchliessen  Hessen.  An  keiner  Stelle  des  Unterleibes 
wurde  ein  Geräusch  vernommen,  ebensowenig  fanden  sich 
Anzeichen  von  einer  eingeklemmten  Hernie.  Da  seit 
mehrem  Tagen  weder  Harn-  noch  Kothentleerung  statt- 
gefunden hatte ,  wurde  mittels  des  Katheters  etwas  dnn- 
kelgefärbterUam  entleert  und  ein  Terpentin kljstir  mittels 
einer  langen  Eöhre  eingeführt,  die  ihrer  ganzen  Länge 
nach  in  den  Darm  eingebracht  werden  konnte ,  ohne  ir- 
gend einem  Hindemisse  zu  begegnen.  Fat.  wurde  danach 
bis  an  die  Lenden  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  und  sein 
Unterleib  gerieben  und  geknetet,  worauf  der  Schmers 
nachiiess  und  der  Druck  auf  den  immer  noch  gespannten 
und  harten  Leib  nicht  mehr  so  schmerzhaft  war.  Stuhl- 
entleemng  trat  nicht  ein,  vielmehr  wiederholtes  Erbrechen 
von  fäknlenten  Massen.  Nachdem  der  Zustand  mit  we- 
nigen Schwankungen  bis  zum  3.  Juli  unverändert  geblie- 
ben war ,  wurde  der  Galvanisraus  auf  die  äussere  Fläche 
des  Unterleibes  angewendet ;  der  eine  Pol  wurde  über  der 
Flexura  sigmoidea  fixirt ,  der  andere  nach  dem  Verlaufe 
des  Dickdarms  bewegt,  so  dass  sämmtliche  Bauchmuskeln 
in  einen  bedeutenden  Grad  von  krampfhafter  Zusanunen- 


zlehung  kamen.    Auch  diese  Operation,  iell 
fortgesetzt  wurde ,    erregte  indessen  gar  ki 
bewegung.    Nach  Anwendung  eines  Klyitin 
flüssige  fäkulente  Entleerungen  zur  Fojfe  kitte, 
Erbrechen  wieder  auf  und  der  Zustand  teSc 
sich  einigermaassen ,    bald  aber  trat  ihßkxk 
Verschlimmerung  ein  mit  fortwährendem  IM 
Fäkalmassen.  Pat.  verfiel  dabei  bedeateod, 
lieh  und  unruhig,  der  Puls  wurde  schwad 
bedeckte  sich  mit  klebrigem  Schweisae.   Atf 
von  S  t o  k  e  s  wurde  jetzt  die  Auwendmig  der 
direkt  auf  die  Darmschleimhaut  verBocht 
eine  kniende  Stellung  einnehmen ,  gestütit  ai^ 
mit  gesenktem  Kopfe  und   erhobenem  StoN 
wurde  eine  Bohre  in  den  After  eingef&lirt, 
8"  Entfernung  vom  After  auf  ein  HiadeniKj 
beim  Zurückziehen  Spuren  von  Koth  zeigte.  ~ 
niss  wurde  erst  nach  anhaltendem  Drucke  ■ 
der  eingeführten  Rohre  und  wiederholten  £ 
fiberwunden,  worauf  jedoch  die  Rohre  ohie 
ihrer  ganzen  Länge  eingeführt  und  der  Mi 
eingespritzt  werden  konnte.    Weder  nadi  U 
Spritze ,  noch  mittels  einer  am  Ende  der 
ten  Pumpe  wurde  jedoch  Etwas  entleert, 
daher  auf  die  Seite  gelegt ,  der  negative  P«l 
gesetzt  und  der  positive  Pol  schnell  über  die| 
fläche  bewegt ,    wonach  sich  bald  ein  Erg 
Fäkalmassen  einstellte.     Diese  Manipolaöoa 
rere  Male  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt,! 
der  bedeutenden  Schmerzen  wegen ,  die 
u,  wegen  der  eintretenden  grossen  Pi 
werden.     Es   folgten  darauf  noch  wi( 
Stnhlentleerungen,  das  Erbrechen  horte 
zen  liessen  nach  und  am  U.  Juli  wurde 
Eine  geringe  VerstopAing  mit  leichtea 
gegen  Ende  JuU  wurde  leicht  durch 


Dr.  M.  Rosenthal  (Wien. med. 
—  45.  1865)  bespricht  die  ßedeol 
tionsstromea  für  die  Diagnose  der  Ca\ 
untern  Abschnitten  der  Wirbehäw 

Im  Gegensatze  zur  Caries  der  Hib- 
Wirbel ,  die  sich  leicht  erkennen  Ufirf, 
gnose  der  Erkrankung  der  Lendeowiitd 
rig.  Denn  der  Schmerz  bei  Druck  anf 
unzuverlässig,  anch  Verkrümmung 
nnd  nur  spät  zur  Erscheinnng,  auch  die 
Perkussion  und  Hitze  reicht  nicht 
betont  besonders  die  steife  Haltoag  des! 
den  nnsichern  schwankenden  Gangt 
Schmerz  bei  Erschattemng  nnd  BflckcL 

Adams  macht  auf  folgende  diagrt 
mente  aufmerksam:  1)  die  Vorsicbt)  i 
wenn  er  sich  aus  dem  Liegen  zum  SitMl 
aufrichtet,  und  ebenso  beim  Dmdnhi 
Rücken-  in  die  Bauchlage,  a.  endlich bä 
steigen;  2)  auf  den  Umstand,  dtss  ff 
Arme  mit  benutzt  und  dass  er  gen  ^ 
keine  grossen  Excursionen  macht. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  ftr 
Wirbelentzündung  [doch  wohl  nnr  ßr 
Reizung  der  sensibeln  Wurzeln?  RrfJ 
fung  mit  dem  Induktionsstrome,  deM 
auf  der  einen  Seite  der  Wirbels&Ie  i 
ander  aufsetzt.     Man  erzielt  so  eiia 
Reizung  allein  an  der  kranken  StflOe* 


IX.    Hedicm  im  AOgemeinen. 


am  nur  eine  Seite  leidet,  während  die  tibri- 
ie  in  normaler  Weise  reagiren. 


'  die  Benutzung  der  chemischen  Galvano^ 
Aer  Elektrolyse  f  za  chirurgischen 
liegen  Abhandlongen  von  A.  Tripier  n. 
tteten  vor. 

ier  (Arch.  g^n.  6.  S^r,  VII.  p.  18.  Janv. 
hi  zunächst  hervor,  dass,  während  die 
Dg  des  Galvaoismus  durch  Vermittlung  der 
anter  die  chirurgischen  Manipulationen  fest 
Den  worden  ist,  es  sich  mit  der  ätzenden 
«Üben ,  wie  sie  die  Elektrolyse  bietet ,  an« 
tt.  Die  ersten  Versuche  sind  von  Cru* 
1  — 1848  angestellt  worden;  bald  aber 
Selbst  seine  Methode  wieder  fallen  lassen, 
lliniselli  bat  sie  1860  wieder  aufgenom- 
fst  aneh  dieser  hat  nur  die  Methode  der 
Hl  ausgebildet,  die  Verwerthnng  in  der 
{les  Praxis  dagegen  Hess  noch  viel  zu  wfin- 
^.  Von  seinen  Beobachtungen  hat  nur 
Werih,  in  den  übrigen  Fällen  wären 
öden  vorzuziehen  gewesen.  T.  hat  sich 
Itasst  gesehen ,  die  Indikationen  für  die 
der  Elektrolyse  aufzustellen ,  und  zwar 
theils  die  Erfahrung  geleitet,  dass  am 
ble  Verflüssigung  und  eine  Art  der  Ver- 
tritt, wie  sie  den  alkalischen  Aetzmit- 
tbfimlich  ist ,  theils  die  zufallig  gemachte 
W^y  dasB  die  Narben  nach  Kauterisationen 
b ausfallen,  je  nachdem  man  dazu  Alkalien 
p  und  das  Ferrum  candens  benutzt.  Im 
|le  nämlich  werden  die  Narben  weich  und 
ie  oder  doch  nur  geringe  Neigung  zur  Re* 
b  zweiten  aber  werden  sie  hart ,  erhaben 
I  sich  stark  zusammen, 
entsprechend  hat  Tr.  die  elektrolytische 
ikni  mit  dem  negativen  Pole  angewendet  u. 
i»  zur  Erweiterung  des  obliterirten  Kanals 
mväerhaUes,  zur  Eröffnung  von  jBuionen, 
itemng  des  obliterirten  Thränennasen-- 
i  der  TiAa  Eustachü,  zur  Abtragung  von 
ridaUcnoten ,  die  schlingenfdrmig  vom  ne- 
•le  umfasst  werden ,  ebenso  wie  zur  Ent- 
ftt  gestielten  Hautgeschwülsten,  ferner  zur 
ftchung  von  Strikturen  der  Harnröhre. 
lers  zu  letzterem  Zwecke  eignet  sich  die 
;anz  vorzüglich.  Man  schiebt  durch  eine 
t  metallische  Olive  vor  gegqn  die  Striktnr 
fc  sie  in  dem  Maasse,  als  das  Gewebe  zer- 
.  weiter  in  die  verengte  Stelle  hinein.  Die 
ist  wenig  schmerzhaft,  in  7  —  20  Min. 
JT  Länge  der  Striktur  vollendet  und  genirt 
^  gut  wie  gar  nicht.  Ob  der  Erfolg  dauernd 
>er  hat  Tr.  noch  keine  Erfahrung,  doch 
er  es.  Von  10  Fällen  hatte  nur  der  eine 
'iwar  tätliches  ürethralfieber  zur  Folge, 
i  einem  Fat,  der  schon  früher  nach  der 
oie  davon  befallen  worden  war. 


Zur  Entfernung  von  Nasenrachenpolypen ,  za 
der  N^laton  sie  benutzt  hat,  empfiehlt  Tr.  die 
Elektrolyse  nicht,  hier  sind  andere  Aetzmethoden 
mindestens  ebensogut. 

Die  Elektrolyse  hat  demnach  ganz  dieselbe  Be- 
deutung wie  die  ätzenden  Alkallen,  aber  den  grossen 
Vorzug  vor  diesen ,  dass  sich  ihre  Wirkung  auf  die 
bestimmte  Stelle  isoliren  lässt. 

Was  die  Technik  der  Methode  betrifft,  so  muss 
man  eine  Batterieanordnung  nehmen,  die  einen  Strom 
von  starker  Spannung,  aber  möglichst  schwacher  In- 
tensität liefert,  d.  h.  eine  grosse  Anzahl  Elemente 
aber  mit  kleiner  Oberfläche.  Die  Elektroden,  wenig- 
stens die  negative,  müssen  aus  Metall  bestehen,  das 
von  den  Produkten  der  Elektrolyse  nicht  angegriffen 
wird,  so  Platin,  Gold  oder  auch  Kupfer,  das  die 
Alkalien  nicht  wesentlich  anätzen.  Applicirt  wird 
die  negative  Elektrode  entweder  als  Nadel  in  das 
Gewebe,  das  man  zerstören  will,  oder  auch  als 
Platte  auf  dasselbe,  die  positive  aber,  zu  der  man  am 
besten  eine  feuchte  Metallscheibe  wählt,  in  der  Nähe. 
Je  stärker  der  Strom  ist ,  desto  schneller  tritt  der 
Effekt  ein,  aber  auch  unter  grössern  Schmerzen,  je 
schwächer,  um  so  langsamer.  Der  positive  Pol 
wird  blos  dann  mit  dem  patholog.  Gewebe  in  direkte 
Verbindung  gebracht,  wenn  man  coaguliren  will,  so 
bei  Aneurysmen  oder  erektilen  Geschwülsten. 

Tr.  benutzt  eine  Batterie  von  12 —  15  Platten- 
paaren von  mittlerer  Oberfläche  mit  einer  Lösung 
von  schwefeis.  Quecksilber. 

Die  vorliegende  Mittheilung  von  Scoutteten 
(Gaz.  hebd.  2.S^r.  IL  [XU.]  29. 1865)  bildet  einen' 
Auszug  aus  einer  grössern  Arbeit  über  den  fragl. 
Gegenstand.  S.  bespricht  darin  zunächst  kurz  die 
verschiedenen  Phasen  der  Elektricitätslehre ,  hierauf 
die  verschiedenen  Versuche,  die  die  Medicin  mit  der 
therapeutischen  Verwendung  der  Elektricität  gemacht 
hat  und  dann  speciell  die  Geschichte  der  elektrolyti- 
schen Aktion  in  der  Chirurgie.  Die  Anregung  zur 
Benutzung  der  Elektrolyse  ging  eigentlich  von  Pre- 
vost  und  Dumas  aus,  nach  diesen  wendeten  Pra- 
vaz  und  Gu^rard  (1835)  den  Galvanismus  zur 
Heilnng  von  Aneurysmen  an  und  auch ,  mit  besserm 
Erfolge  zwar,  P^trequin  (1845).  Hierauf  folg- 
ten die  Versuche  von  Crus eil  (1841 — 49),  die 
aber  wegen  der  mangelhaften  Angabe  der  Methode 
keine Theilnahme  erregten.  Erst  Ciniselli  (1860 
und  1862)  behandelte  in  wissenschaftlicher  Weise 
die  elektrolytiscbe  Wirkung  des  Galvanismus  und 
benutzte  sie  in  einzelnen  Fällen.  Ihm  folgte  N^^ 
laton  (1864),  scheinbar  ohne  Eenntniss  von  frü- 
hem Leistungen,  mit  einem  Falle  [u.  Prof.  Fischer 
mit  einem  Falle  von  Rachengeschwulst  mit  günstigem 
Erfolge.  Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  61.  1865. 
s.  nnten.] 

Auf  diese  geschichtliche  Skizze  folgt  eine  kürze 
Besprechung  der  Sfachen  Wirkungsweise  der  Elek- 
tricität, nämlich  der  physiologischen,  physikalischen 
oder  calorischen ,  und  chemischen  oder  elektrolyti- 
schen.    Die  Elektrolyse  besteht  in  der  Zersetzung 
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der  mit  dam  galvaniBchra  Strome  in  Verbindong  ge- 
brachteo  SalzIöBmigen,  u.  zwar  so,  dass  sich  die  Säuren 
am  positiven,  die  Basen  aber  am  negativen  Pole 
ausscheiden.  Erstere  wirken  nur  schwach  auf  die 
orgauischeu  Theile,  letztere  aber  verbinden  sich  mit 
ihoen  und  bewirken  ganz  so  wie  die  ätzenden  Alka- 
lien, einen  Aetzschorf.  Gleichzeitig  mit  dieser  che- 
mischen Zersetzung  tritt  eine  gesteigerte  Resorption 
der  Flüssigkeiten  ein. 

Was  die  Methode  betrifft ,  so  nimmt  man  auch 
nach  Sc 's.  Erfahrung  am  besten  Platin  oder  Gold- 
nadeln und  stösst  sie  in  den  Theil  ein ,  auf  den  man 
wirken  will,  oder  lässt  nur  einen  Pol  in  eine  solche 
enden ,  den  andern  aber  in  eine  befeuchtete  Platte, 
die  man  in  der  Nähe  aufsetzt.  Länge  und  Dicke 
der  Nadeln  richten  sich  nach  den  Verhältnissen  der 
Geschwulst.  Die  Batterie  darf  nicht  zu  schwach 
sein  und  wird  säulenartig  angeordnet.  S  c.  benutzt 
2  —  3  Bunsen'sche  Elemente  von  circa  16  Ctmtr. 
Höhe  und  8  Ctmtr.  Durchmesser.  Die  Einwirkung 
dauert  10  —  20  Min.  und  länger.  Schmerzen  ent- 
stehen dabei  nur,  wenn  die  Geschwulst  grössere 
Consistenz  hat.  An  den  Einstichspnnkten  bilden 
sich,  doch  nicht  allemal,  grössere  oder  kleinere 
Schorfe. 

Passende  Objekte  fOr  die  Elektrolyse  sind  alle 
weichen  Geachtüülste ,  die  zersetzbare  Flüssigkeit 
enthalten.  AusgeschlosaeD  sind  alle  festen  Ge- 
schwülste, gutartig  oder  nicht,  wenn  sie  nicht  von 
sehr  kleinem  Umfange  sind ,  und  alle  Geschwülste, 
deren  Inhalt  wesentlich  aus  Fett  besteht,  weil  diess 
der  Elektrolyse  widersteht.  In  18  Fällen  hat  Sc. 
seine  Methode  benutzt,  und  zwar  in  5  von  Cysten 
an  der  Handwurzel  von  Kirschkern  -  bis  Haselnnsa- 
grOese,  die  in  1  Sitzung  heilten,  m  2  von  Hydro- 
cele  f  die  nach  je  1  u.  2  Sitzungen  schwanden  (man 
aoll  die  Spitze  der  Nadel  bis  an  die  Tunica  vagina- 
lis [7]  ÜUnren ,  um  dort  einen  kleinen  Sch<H*f  zu  er- 
zeugen), in  8  "901^  Atherom,  die  aber  nicht  durch  die 
Procedur  selbst  beseitigt  wurden,  sondern  erst  dann, 
als  durch  die  Brandkanäle  der  Fettinhalt  und  dann 
Stücke  der  Gystenwand  herausgedrückt  worden 
waren,  und  in  2  von  abscedirenden  Drüsen  am 
Halse.  Ohne  Erfolg  blieb  die  Elektrolyse  bei  einer 
Mellicerifl-Geschwulst,  bei  einem  fibrösen  Tumor  des 
Schlundes  n.  emem  solchen  im  Kieferwinke] ,  sowie 
endlich  bei  einer  indurirten  Drüse« 

Ref.  hält  es  für  sehr  fraglich ,  ob  bei  Heilung 
von  Cysten  die  elektrolytische  Wirkong  desGalvanis- 
mus  sich  geltend  macht,  ob  es  sich  nicht  vielmehr 
um  direkte  Einwirkung  auf  die  Gefässnerven  der 
Wandungen  handelt,  abgesehen  von  dem  partiellen 
Anstritto  von  Flüssigkeit  unter  die  Haut.  Die  von 
Sc.  mitgetheiiten  günstigen  Fälle  scheinen  daher 
keine  Beweiskraft  zu  haben,  und  die  ungünstigen 
regen  nieht  zur  Nachahmung  an.  Viel  bedeutender 
iai  der  oben  erwähnte  Fall  von  Fischer. 

DexaellMbetrUR  einen  40jähr.Maaii,  deram35.Febr. 
1 865  in  daa  Krankenhaas  xa  Innsbruck  aufgenommen  worde. 
An  der  linken  Pharynxwand  sass  ebe  die  Kachenhöhle 


fast  ansffiUende  Geschwnbt,  wek^  to 
vorwölbte  und  nach  rechts  drSagte,  so 
ebenso  wie  die  linke  TonsiUe  beinahe  die 
zahne  berührten.  Mit  dem  Finger 
nach  rechts  TerschobenenEehldedLelgegaii 
rynzwand  gelangen ,  aber  weder  die  oboe, 
untere  Grenze  der  aasgedehnten  GescfawBktti 
chen ;  änsserlich  war  die  Geschwulst  TomUoy 
kel  bis  zur  Höhe  des  Bingknorpels  sk^tibar« 
Der  hintere  TheU  des  linken  NaseogacM 
die  Qescliwalst  verstopft,  der  rechte  lüaceg« 
Sprache  war  unverständlich,  die  Resinnli«! 
das  Schlingen  von  festen  Stoffen  nsmögfidi, 
keiten  mühsam.  Da  der  Gesehwalst  asT  M 
Weise  beizukommen  war,  stach  F.  am  26.  Mb 
punktomadeln,  die  eine  mit  dem  Zin^iol,  9k\ 
dem  Platinpol  eines  Grove'schen  ElementB  (i 
Platinoberfläche)  in  Verbindung,  dorch  to 
men  tief  in  die  Geschwulst  ein ;  nadi 
wurden  andere  Einstichspnnkte  gewählt,  ■ 
nach  soweit  möglich  alle  Theile  der  Gecdii 
Wirkung  der  Elektridtät  auszusetzen;  Ab 
stelle  des  Zinkpols  erschien  bei  Schloss  to 
vernehmbarem  Zischen  ein  weisser  Sdon, 
pole  war  keine  Veränderung  bemerkbar 
während  der  Einwirkung  des  Stroms  m.  m 
in  der  Geschwulst.  Nach  der  Operatios 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  gesteigal 
ein ,  die  Geschwulst  w^de  grösser  und  dl 
ulcerirten.  Am  3.  März  wurde  die  Elektrofri 
holt,  worauf  sich  abermals  die  Schalen^ 
schwulst,  die  Athemnoth  nnd  die 
ausserordentlich  stark  steigerten;  es  tdl 
Versehwärung  der  Stichkanäle  mit  äi 
aus  dem  Munde ,  Infiltration  der  L: 
nnd  heftiges  Fieber  ein.  Die  Gesch^ 
obgleich  partielle  Gangränescenz 
während  an  Umfang  zu,  so  dass  Ende 
vollkommen  zwischen  den  Backenzahnes 
emgekiemmt,  das  Schlingen  onmögttek, 
Stande  der  höchsten  Erschöpfung  war. 
maligen  Elektropnnktnr  am  29.  März  a 
unter  fortwährender  Verschwärong  der 
mälig  ab,  nnd  mit  der  MUdening  der 
besohwerden  erholte  sich  der  Kr. 
punktur  wurde  noch  am  6.  und  25.  Aprilfli 
wiederholt,  und  Ende  Mai  war  der  Kr.  ab 
trachten.  Am  2.  Juni  war  die  Gesdiwidst 
nnd  es  fand  sich  nur  noch  caüöee  V< 
Phaiynxwand.  Die  Ulcerationen 
waren  vernarbt,  die  Uvula  stand'an  Ha 
Schlingen  und  Athmen  war  gar  nicht  me! 
auch  die  Sprache  vollkommen  verstiadlkk 
In  einem  2.  Fatte,  wo  F.  das  ftigl-  T( 
eine  Geschwulst  der  Parotis  bei  einen  aH 
wendete ,  musste  er  dasselbe ,  in  Folge  ^ 
des  Kr.,  schon  nach  der  2.  Sitzung  wieder 4 

(Bin 

216.  Ueber  das  Vorkommea  v 
den  Venen;  Dach  Dr.  Greeae  (i 
N.  S.  XCm.  p.  88.  Jan.  1864)  iiad  i 
(Qaz.  des  Hdp.  114.  1865.) 

Um  über  die  im  Gänsen  nnr  vm% 
bebandelten  Bedlngnngen,  unter 
den  Venen  des  lebenden  Qrganisnns  ^ 
von  aussen  in  dieselben  gelangen  kiffi 
za  ermitteln  hat  Gr.  67  einachlagendel 
melt,  bei  welchen  es  sich  meist  vmi^ 
von  Tumoren  an  Hals,  Brost  n. 
In  2  von  B.  Cooper  n.  Delpeck 
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bigfte  dm  bedenkUehe  Ereigniss  bei  Ampn- 
1  Anns  am  Schaltergeleok,  in  1  Falle  von 

bei  Entfenraog  von  Schulterblatt  und 
leioi  in  2>on  Rigaud  u.  Gl^mot  bei 
ung  der  Art.  subclavia ,  in  3  bei  Vena- 
D  der  Jugul.  ext.,  in  3  bei  Veuäsektion  an 
ma,  in  1  F.  bei  Setzung  eines  Haarseils. 
D  ward  die  Vena  jugnl.  ext.  13,  die  V. 
[0,  die  V.  subclavia  und  V.  axill.  je  Imal 
in  einem  von  Dupuytren  beschriebenen 
le  es  wahrscheinlich,  dass  die  V.  saphena, 
indem  Falle,  dass  ^e  V.  mediana  verletzt 
psogen  habe ,  aber  beide  Fälle  entbehren 
benswerthen  Zuverlässigkeit.  In  den  ttbri- 
^  wurde  die  verletzte  Vene  entweder  nicht 
^Muacht,  oder  die  Verletzung  bezog  sich 
jKweig  der  oben  genannten  Venenstämme, 
kei  Verwundung  der  Vene  Luft  in  dieselbe 
fegen  sofort  die  bedenklichsten  Störungen 
leinbeiinden  einzuti-eten.  Man  hört  be- 
i?om  Grunde  der  Wunde  aus  ein  eigen* 
(irgelndes ,  zischendes  oder  blasendes  6e- 
(der  Regel  sieht  man  Blut  aus  der  Venen* 
[[uellen  und  Luftbläschen  daselbst  ent- 

'  Kranke  wird  plötzlich  bleich ,  schreit 

» ,  wird  ohnmächtig ,  oder  es  folgen  nur 
eftihl,  erschwerte  Respiration,  bleiche 

|iUen-Erweiterung,  Krämpfe.  Diese  Er^ 
können  nachlassen  und  der  Kr.  erholt 
ller  Tod  kann  erfolgen.  Mit  Eintritt  des 
äder  Puls  schwach,  kaum  fühlbar,  nur 
Wien  stellten  sich  heftige,  nnregehnässige 
fctionen  em.  Einige  Beobachter  geben 
lechende  Erscheinungen  Livor  im  Gesicht 
Ichendes  Atbmen  an,  mehrmals  verbreitete 
dter  Schweias  tlber  das  Gesicht.  In  einem 
Me  endenden  Falle  beobachtete  Warren 
knrze  Zeit  andauernde,  scharlachrothe 
\st  vorher  bleichen  Wangen,  Marcacci 
(en,  gegen  30  Min.  andauernde  Husten- 
öoper  den  unfreiwilligen  Abgang  von 
^.  Obwohl  in  den  meisten  Fällen  nach 
Bpgen  der  Luft  in  die  Venen  die  genannten 
Igen  mit  Ohnmacht  erfolgten,  so  wurde 
i  sofortiger  Tod  unter  kaum  merkbarem 
pf  beobachtet.  Einmal  hörte  Wattmann 
n  in  der  Wunde  entstehenden  Geräusche 
»Rauschen  in  der  Brust,  und  eine  ähn- 
ichtungsollBeauch^ne  gemachthaben; 
ödes  Geräusch,  welches  die  Herztöne  ver^ 
rte  Girbal  bei  Auskultation  des  Herzens. 
Eindringen  der  Luft  entstehenden  Venen- 
»wurde  in  48  von  den  gesammelten  Fällen 
Erwähnung  gethan,  manchmal  wurde  es 
holten  Malen  vernommen;  es  hörte  auf, 
Vression  auf  die  Venenwunde  ausgeübt 
ftd  einige  Beobachter  bemerkten  Wieder* 
dben,  wenn  die  Gompression  nachliess. 
ha  beobachtete  man  nur  Ohnmacht,  in  6 
len  ohne  Oimmacht,  in  7  folgten  der  Ohn- 


macht Convulsionen ;  in  den  übrigen  Fällen  wurden 
anfnillige  Erscheinungen  gar  nicht  beobachtet ,  oder 
es  trat  sofortiger  Tod  ein.  Miranlt  beobachtete 
tetanisohe  Erscheinungen,  Asmus  Opisthotonus, 
Mott  Verzerrung  der  Qesichtsztige  mit  vorüber- 
gehender Hemiplegie.  In  13  Fällen  ward  die  Re- 
spiration erschwert,  beschleunigt  oder  unregelmässig. 
Ein  plötzlicher  Angstschrei  wurde  in  17  Fällen  be- 
sonders erwähnt;  derselbe  erklärt  sich  durch  das 
unerwartete  Eintreten  einer  schmerzhaften  Empfin- 
dung an  der  Stelle  der  Verletzung. 

Lane  operirte  eine  Kranke,  bei  welcher  ein  Zweig 
der  Axillarvene  geöffnet  wurde ;  ein  schlfirfendesGeränach 
lieBs  sich  hierauf  vemehmeQ ,  und  die  Kr.  ward  von  Ohn- 
macht u.  Convulsionen  befallen.  Als  sie  wieder^  in  sich 
gekommen  war ,  sagte  sie  aus ,  dass  sie  in  Jenem  Augen- 
blicke das  Gefühl  gehabt  hätte,  als  entständen  in  der 
Achselhöhle  Blasen ,  plötslich  hätte  sich  ein  Gefflhl  von 
Kälte  über  die  Brust,  und,  mit  Eintreten  der  Ohnmadit, 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

Zwar  wird  die  schmerzhafte  Empfindung  meist 
fehlen  y  wenn  der  Kr.  sich  im  Chloroformraosche 
befindet,  nichtsdestoweniger  kann,  wie  eue  Beob- 
achtung von  Girbal  lehrt,  mit  Eintritt  der  Luft  in 
die  Vene  der  Verletzte  zu  Bewusstsein  kommen  nnd 
einen  Augstruf  ausstossen. 

In  9  Fällen,  wo  das  Venengeränsch  dratlich  ge- 
hört wurde ,  folgten  keine  Veränderungen  ün  Allge- 
meinbefinden, in  27  Fällen  trat  völlige  Heilung  ein, 
nachdem  mehr  od«r  weniger  bedenkliche  Erscheinun- 
gen vorangegangen  waren.  24  Er.  starben  sofort 
oder  wenige  Blinnten  nach  der  Operation ,  während 
auch  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  der  Tod  erst  nach 
mehrem  Stunden  (CUmot),  nach  7  (Willis), 
3  (Miranlt),  18  Std.  (Girbal),  nach  7  (Ronx) 
und  28  Tagen  (Wattmann)  erfolgte.  Der  von 
Wattmann  behandelte  Kr.  starb  sehlttsslich  an 
einer  Pneumonie,  der  Er.  von  Girbal  starb  anter 
den  Erschemungen  von  Asphyxie ;  die  Sektion  konnte 
nicht  ausgeftihrt  werden.  Im  Ganzen  kamen  von 
den  lethal  endenden  Fällen  18  zur  Sektion.  Bean- 
ch^ne  fand  weder  Luft,  noch  Blut  im  Bterzen«  dar 
gegen  zahlreiche  Luftblasen  in  den  Gefttesen  des 
Gehuns,  in  der  V.  cava  inf.,  V.  iliaca,  in  der  Aorta 
und  in  den  Schenkelarterien;  die  Sektion  wurde 
18  Std.  nach  dem  Tode  g^nacht  In  dem  Falle 
von  Rouz,  wo  der  Tod  erst  7  Tage  nach  dem 
Eindringen  der  Luft  in  die  Vene  eintrat,  wurde  die 
Herzhöhle  ebenfalUi  leer  gefhnden;  aooh  in  den 
Venen  zeigte  sich  keine  Luft,  withrend  Blut  mit 
Luft  gemengt  in  der  Aorta  nnd  in  den  Schenkel- 
arterien  vorhanden  war.  Die  Langen  erwiesen  sich 
ödematös,  die  Bronchien  mit  zäher,  schaumiger 
Flüssigkeit  erftUlt.  In  einem  nicht  sehr  zuverlässigeo 
Falle  von  Graaf  e  wurden  Abnormitäten  gar  nicht 
vorgefimden.  In  den  übrigen  15  Fällen  fand  man 
Blut  im  rechten  Herzen.  Viermal  ausser  den  schon 
oben  genannten  Fällen  ward  Luft  in  den  Arterien, 
6mal  im  Herzen  Luft  mit  Blut  gemengt  nachgewiesen, 
2ma]  Luft  u.  Blut  jedes  für  sich  auftretend.  Im 
Venensystem  wurde  Luft  8mal  beobachtet,  und  zwar 
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2mal  zugleich  in  diBr  Art.  pulmoBalis.  Roux  fand 
m  2  Fällen  keine  Luft  in  den  Hirngeftssen ,  Du* 
puytren  fand  solche  in  1  Falle  vor. 

Zur  Benrtheilung  der  Zuverlässigkeit  der  Sefc- 
tionsberichte  mnss  allerdings  hinzugefügt  werden, 
dass  nur  in  6  Fällen  genauere  Angaben  darüber 
vorliegen,  wie  viel  Zeit  zwischen  Tod  u.  Sektion 
verfloss:  in  5  Fällen  gingen  18  bis  26  Std.,  in 
einem  Falle  52  Std.  voi-über;  leider  wurde  über 
die  zur  Zeit  stattfindenden  Temperaturverhältnisse 
u.  Verwesnngserscheinungen  nie  genügende  Erwäh- 
nung gethan.  Zweimal  nahm  man  eine  oberfläch* 
liehe  Untersuchung  der  im  Herzen  vorgefundenen 
Luft  vor,  und  glaubte  sie* als  atmosphärische  Luft 
bestimmen  zu  dürfen;  in  dem  einen  Falle  betrug 
die  im  rechten  Ventrikel  enthaltene  Luftquantität 
11  Cub.-Ctmtr. 

Bei  der  erwiesenen  Geßlhrlichkeit  des  Luftein- 
tritts in  die  Venen  und  den  dabei  eintretenden ,  auf- 
fälligen Erscheinungen,  ist  es  bemerkenswerth,  dass 
auf  diesen  eine  Operation  möglicherweise  begleiten- 
den Unfall  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  so  spät 
gelenkt  wurde.  Vf.  belegt  diess  durch  eine  ausführ- 
liche Darstellung  der  zur  Ermittlung  der  Möglichkeit 
und  nachtheiligen  Wirkung  des  Eintritts  von  Luft 
in  die  Venen  an  Thieren  ausgeführten  Versuche.  Es 
genüge  daran  zu  erinnern,  dass  namentlich  Nysten 
(1809)  sich  mit  dem  fragl.  Gegenstände  beschäftigt 
hat ,  wetoher  später  durch  eine  besondere  Oommis- 
sion  der  Acad.  deM^d.  zu  Paris  einer  sehr  eingehen- 
den Prüfung  unterworfen  wurde.  Die  dabei  wahr^ 
genommenen  Erscheinungen  entsprechen  den  unter 
solchen  Umständen  beim  Menschen  beobachteten. 
Wegen  des  Weitern  verweisen  wir  auf  unsere  Jahrbb. 
XVIII.  p.  307  flg.,  sowie  auf  die  Arbeiten  von 
Busse  (Rusfs  Mag.  LII.  p.  8.  1838)  u.  Oless 
(Luft  im  Blute  in  pathol.  Bezieh.  Stuttg.  1854.) 

Vf.  erwähnt  bia*auf  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo 
Lnft  durch  die  Venen  des  üterm  m  das  Blut  ge- 
langte, entweder  nach  der  Entbindung  oder  bei  Ein- 
leitung des  Abortus ,  oder  endlich  auch  nach,  Ein- 
spritzungen in  den  schwängern  Uterus  zu  andern 
therapent.  Zwecken.  Dass  in  allen  diesen  Fällen 
der  Tod  ganz  plötzlich  einzutreten  pflegt,  ist  be- 
kannt. 

Auch  bei  Ansftlhrung  der  Traeheotomie  ist  nach 
Vf.  der  Lnft  leicht  Gelegenheit  geboten,  in  den 
Blutkreislauf  einzutreten,  da  bei  dieser  Operation 
die  Verletzung  der  strotzend  angeftillten  Venen  kaum 
zu  vermeiden  ist ;  aus  diesem  Grunde  hält  Vf.  den 
Rath  mancher  Chirurgen  fllr  geftihrlich ,  dass  man, 
trotz  der  Blntung  aus  den  Venen,  die  Operation 
fortsetzen  solle ,  indem  mit  Eröffinung  der  Luftröhre 
und  der  damit  verbundenen  Erleichterung  der  Re- 
spiration die  Blntung  nachlasse.  Er  hält  selbst  die 
subcutanen  Injektionen  fUr  nicht  ungefährlich,  da 
die  Spritzen  nicht  selten  beträchtliche  Mengen  Luft 
mit  einziehen ,  dasselbe  gelte  von  der  Transftision 
bei  Anämie ,  von  den  Injektionen  in  die  Venen  bei 
Oholera. 


Während  bei  chirurgiaehen  Eiiigrifa| 
Wunden ,  welche  Individuen  sich  in  i 
scher  Absicht  zufügten,   Mter 
dass  Luft  in  die  geöfineten  Veoeo  dm^^ 
auf,  dass  man  dieses  Vorganges  alsl 
selten  bei  Wunden  auf  dem  Sehlacbtüddej 
Nach  Charles  Bell   ist  Larrey  ikrl 
der  von  Wunden  spricht,  die  durch  du I 
von  Luft  in  die  verletzten  Venen  tödtlkhl 
Säbelwunden  in  der  erwähnten ,  am  i 
deten Gegend  mögen  ein  lethales Endes 
herbeiftihren ,   weniger  die  Scha 
getrennten  Qefässe  sich  leichter  dordi  1 
schliessen. 

Selbst  ganz  gewöhnliche ,  täglieh  { 
tionen,  gewöhnliehe  Injektionen  in  daiB 
gern  Uterus ,  um  Schmerzen  oder  andere^ 
Erscheinungen  zu  heben,    können  den! 
Lnft  in  die  Venen  bedingen.   Schlimme  I 
mögen  Simpson  bewogen  haben ,  vro  1 
von  Kohlensäure  in  den  Uterus 
lieh  eingetretene  TodesfäLlle  während  i 
jektionen  wurden   von  Scanzoni 
einer  derselben  wurde  ganz  von " 
gleitet,  die  auf  das  Eindringen  von  Ldljj 
hinweisen.     Mehrere  Fälle ,  wo  Ein 
Wasser  in  den  nicht  schwängern 
Tod  herbeiführten ,  veranlassten  an 
die  Vorsichjsmaassregel  zn  empf< 
der  Spritze  das  Einziehen  von  Luft  i 
meiden. 

Fehlte  es  in  den  bisher 
achtungen  nicht  an  einer  Erklärung  i 
die  Lnft  in  die  Venen  des  Körpers  | 
giebt  es  doch  auch  eine  Reihe  von  1 
vötKg  das  Verständniss  über  die 
kommens  abgeht.  Ohne  eine 
können,  theilen  manche  Autoren  mit,  i 
blasen  Spontan  in  den  Blutgefässen 
Herzpalpitationen  hervorrufen  können, 
teratur  werden  Fälle  beschrieben,  wo  i 
rechtzeitig  vorgenommene  Sektionen 
Verstorbenen  keine  andere  Todesu 
als  die  Gegenwart  von  Luft  in  Hen  o.  l 
deren  Entstehungsursache  man  vSllig J 
Morgagni  nennt  mehrere  seiner! 
Männer,  die  auf  diese  Weise  gestori«! 
stützt  auf  Sektionen  glaubt  Dr.  CleBsT 
können,  dass  nach  Strychninv 
phobie,  bei  Tod  durch  Chloroform  Lnftii^ 
vorkomme.  May  beschreibt  mehroe  i 
bei  Ulcerationen  im  Cöcum ,  während  i 
nien,  bei  Gangrän  der  grossen 
zwischen  dem  leidenden  Thefle  und  de>| 
legenen  Venen  Luft  vorgefimden  wurde,  ■ 
Fall ,  wo  bei  ungemein  heftigen  Ha 
Auswurf  von  Schieun  u.  Btat,  plöteftAi 
keit,  Livor,  Kälte  der  Extremitäten, 
schnelle  Respiration ,  Tod  erfolgte,  irf* 
Luft  in  den  Lungengefttesen,  sdiiBa^' 
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«od  Httlnogen  des  Herzens  naehwies. 
16  Sektionen  fanden  vor  Ablauf  von  30  Std. 
Tode  Statt,  ohne  daas  VerwesimgBerschei- 
I  den  Leiehen  bereits  eingetreten  waren. 
ir  ein^iermaassen  sieb  ein  ürtbeil  über  die 
in  diesen  Fällen  za  bilden,  mnss  man  an- 
dafls  unter  nicht  genauer  bekannten  Be- 
Luft  in  die  Oef^lase  aufgenommen  wurde, 
m  einer  geringen  Aufoahmß  von  Luft  ver- 
ssig  schwere  Folgeerscheinungen  eintraten, 
le  m  den  Ge&ssen  vorgefundene  Luft  un- 
l^mcbt  von  aussen  her  eingedrungen  war, 
b  Zweifel,  ob  sie  durch  Zersetzung  des 
Itanden  oder  nur  aus  einer  Lösung  in  der 
ISBit  frei  geworden  war ;  unter  allen  Um- 
iBsten,  damit  diess  geschehen  konnte,  tief 
b  Veränderungen  im  Blute  vor  sich  gegan- 
liie  es  zur  Erhaltung  des  Organismus  un- 
lebten. 

fr  sind  die  mechanischen  Ursachen  ergrün- 
,  welche  die  Aufnahme  von  Blut  in  die, 
gische  Eingriffe  verletzten,  Venen  zu- 
Einfluss  sind  bei  den  grossem  Venen 
heil  des  Thorax  die  Respirationsbewe- 
m  der  Blutlauf  wälirend  der  Inspiration 
^,  während  der  Exspiration  etwas  ge« 
Im  Bereich  der  Gegend,  wo  Jie 
aft  der  inspirirenden  Lungen  deutlicher 
kommt,  liegen  der  untere  Theil  der 
i,  die  V.  subclavia,  die  obere  HälUe  der 
;  Oeffhungen  dieser  Oefässstämme  Hessen 
pfireten.  Wurde  die  Respirationsbewegung 
km  gewissen  Punkte  abgeschwächt,  so 
i  die  Verzögerung  oder  Beschleunigung 
ft  in  den  Venen  mehr  den  Herzbewegun-, 
I B  ^  r  a  r  d  U.A.  sind  die  Venen ,  welche 
lerlichkeit  des  Blutstroms  am  meisten 
isbd,  an  Knochenvorsprüngen  u.  Aponeu- 
tig  befestigt ,  dass  sie  bei  Abnahme  des 
Iden  Blutes  nicht  völlig  zusammenfallen 
ieas  ist  aber  zugleich  der  Grund ,  warum 
Ghter  Luft  von  denselben  aufgenommen 
kann  der  gleiche  Vorgang  bei  ähnlich 
Ursachen ,  bei  tiefer  Inspiration ,  bei  Zu- 
mng  gewisser  Muskeln,  Zerrung  einer 
end  der  Operation ,  bei  gewissen  Lage- 
krankhafter Starre  der  Venen  Wandungen, 
hsung  mit  Neubildungen  ebenfalls  eintre- 
chte  Lagerung  des  Kr.  scheint  dem  Ein- 
Lnft  günstiger  zu  sein ,  weil  die  Venen 
iivLt  leichter  in  das  Herz  ergiessen  als  bei 
r  Lagerung. 

Stück  der  Venenwandung  ausgeschnitten 
ber  nicht  genug,  um  den  Blutlauf  vom 
Theile  nach  dem  Herzen  zu  aufzuheben, 
fene  quer  eingeschnitten,  so  ist  die  Mög* 
m  Lufleintritt  geboten,  während  beim 
rchschneiden  des  Geil&sses  dasselbe  colla- 
sich  zurückziehen  wird,  vorausgesetzt, 


dass  es  nicht  durch  Verwachsungen  mit  der  Nachbar- 
schaft daran  gehindert  wird. 

Das  Eintreten, von  Luft  in  die  Uterin venen  nach 
stattgefundener  Geburt  wird  dadurch  sehr  erleichtert, 
dass  nach  Ablösung  der  Placenta  eine  grosse  Anzahl 
Venen  offen  werden ;  gelangt  nun  bei  nachlassender 
Contraktion  des  Uterus  Luft  in  dessen  Höhle,  treten 
Contraktionen  desselben  unter  Verschluss  des  Mutter- 
mundes ein ,  so  wird  das  fragliche  Ereigniss  leicht 
berbeigefülirt.  Begünstigende  Momente  sind  das 
stärke  Kaliber»  die  sparsamen  Anastomosen  der 
Venen  des  schwängern  Uterus ,  die  freie  Endignng 
derselben  auf  dessen  Innenfläche ,  die  Abwesenheit 
von  Veneuklappen. 

Während  der  Contraktion  des  Uterus  werden 
die  Venenöflnungen  fest  geschlossen,  bei  eintretender 
Erschlaffung  wieder  offen,  so  dass  dieselben  Um- 
stände ,  wekhe  Blutungen  bedingen ,  auch  die  Auf- 
nahme von  Luft  begünstigen,  demgemäss  beide 
Uebelstände  gleichzeitig  auftreten  können.  Selbst 
während  des  Gebäraktes  kann  es  vorkommen,  dass  in 
den  Uterus  Luft  eintritt,  die  mit  eintretender  Schlies- 
sung des  Muttermundes  und  Contraktion  des  Uterus 
in  die  Venen  gepresst  wird,  und  nicht  unmöglich  ist 
es ,  dass  hier  auch  die  saugende  Kraft  der  Venen, 
ähnlich  wie  am  Halse,  in  Mitwirkung  tritt. 

Ueber  die  nächste  Ui^sache  zum  Tode  nach  dem 
Eintritt  von  Luft  in  die  Venen,  ist  man  gegenwärtig 
noch  im  Unklaren.  Gegen  die  Annahme,  dass  der- 
selbe durch  das  Freiwerden  von  Kohlensäure  in 
Folge  von  Aufnahme  der  Luft  durch  das  Blut  bedingt 
werde,  spricht  die  Beobachtung  von  N  y  s  t  e  n ,  dass 
die  Injektion  von  Kohlensäure  in  das  Blut  weniger 
schädlich  wirkt,  als  der  Eintritt  von  atmosphärischer 
Luft.  Gegen  die  Annahme  der  übermässigen  Aus- 
dehnung des  Herzens  als  Todesursache  spricht  die 
Beobachtung,  dass  in  tödtlichen  Fällen  das  Herz 
auch  contrahirt  gefunden  worden  ist,  und  gegen  die 
Vermuthung,  dass  das  in  die  Lungen  gedrungene, 
schaumige  Blut  verderblich  wirke,  spricht ,  dass  In- 
jektionen von  Wasser  gleichen  Effekt  haben  wie  die 
von  Luft.  Mag  nun  auch  ein  grosser  Theil  der 
durch  den  Lufteintritt  bedingten  Störungen  seine 
Erklärung  in  dem  erschwerten  Durchgang  des  schau- 
migen Blutes  durch  die  Lungen  finden,  so  ist  es 
doch  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  den  geschilder- 
ten Vorgängen  auch  die  Nervencentren  auf  das  Ein- 
greifendste beeinflusst  werden. 

In  Bezug  auf  die  Maassregehy,  welche  bei  Ein- 
tritt des  fragl.  Vorfalls,  oder  zur  Verhütung  desselben 
zu  empfehlen  sind ,  bringt  G.  nur  das  Bekannte  bei. 

Die  Bemerkungen  über  die  Gegenwart  von  Luft 
in  denGefässen,  wekhe  neuerdings  von  Bouchaud 
veröffentlicht  worden  sind  ,  beziehen  sich  auf 
einen  von  Btervieux  bekannt  gemachten  Fall 
(vgl.  Jahrbb.  CXXVH.  p.  61),  dessen  Hauptzflge, 
die  wir  zum  bessern  Verständniss  der  Bemerkungen 
B.'b  nochmals  wiedergeben ,  sich  in  Folgendem  zu* 
sammenlassen  lassen. 
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IX.    Hedidn  im  Angemdoeii. 


Ein  SSjihr.  kräftiges  gerandes  MSdehen  war  am 
10.  Jali  1864  xnm  2.  Male  ohne  Kmisthfilfe  entbunden 
worden.  Nachdem  die  Lochien  2  —  3  Tage  sehr  stinkend 
gewesen  waren,  wurde  am  20.  Juli  Einspritzung  yon 
Chamilleninftis  in  den  Uterus  angeordnet ;  die  Hebamme, 
welche  sie  machte ,  versicherte ,  die  Spritze  habe  keine 
Luft  enthalten;  der  Muttermund  war  weit  geöffnet  und 
die  Kanüle  Hess  sich  leicht  u.  ohne  Schmerzen  einführen. 
Am  21.  Juli  Abends  gegen  7  Uhr  eine  2.  Injektion.  Bald 
darauf  bekam  die  Wöchnerin  einen  ziemlich  heftigen 
Krampfanfall ,  es  trat  eine  heftige  Blutung  ein ,  die  meh- 
rere Stunden  anhielt  und  nach  der  Anwendung  von  Mut^ 
terkom  stand ;  zugleich  wurde  die  Kr.  sehr  unruhig  und 
beklagte  sich  gegen  ihre  Nachbarinnen  über  die  Injek- 
tion, ihre  Anfügung  wurde  immer  stärker  u.  bald  befand 
sie  sich  in  einer  heftigen  nervösen  Krise.  Um  Mittemacht 
war  die  Kr.  viel  ruhiger ;  wegen  der  stattgehabten  Blu- 
tung Hess  man  sie  die  Rückenlage  einhalten ,  die  ihr  aber 
sehr  beschwerlich  war ;  sie  bat  inständig,  sie  aufzurich- 
ten ,  klagte ,  sie  müsse  ersticken  und  habe  auf  der  Brust 
befuge  Oppression.  Das  Bespirationsgeräusch  war  nor- 
mal, das  Herz  schlug  regelmässig,  B.  hörte  aber  nur  ein 
Geräusch ,  das  ihm  der  Ventrikelsystole  zu  entsprechen 
schien.  Puls  nieht  zu  fühlen;  erst  an  der  Brachialis 
konnten  sehr  schwache  Schläge  wahrgenommen  werden. 
Bewusstsein  klar ,  Bauch  nicht  schmerzhaft,  Haut  blass. 
(Opium.)  Tod  gegen  1  Uhr. 

Sektion  am  23.  Juli.  Cadaver  sehr  gut  erhalten, 
ohne  eine  Spur  von  Fänlniss.  Man  fand  nichts  Abnormes 
als  Luft  im  Herzen.  Herz  gros^,  ausgedehnt,  elastisch, 
tympani tisch  bei  der  Perkussion.  Die  gleichfalls  aus- 
gedehnte u.  elastische  Vena  cava  inf.  liess  grosse,  durch 
nur  wenig  Blut  getrennte  Gasblasen  erkennen.  Die  übri- 
gen Venen ,  welche  nur  oberflächlich  untersucht  wurden, 
enthielten  nicht  in  so  auffälliger  Menge  Gas.  Der  etwas 
voluminöse  Uterus  zeigte  auf  der  Innenfläche  nur  einige 
Ekchymosen.  Das  unterbundene  Herz  wurde  unter  Was- 
ser geöffhet  und  das  Gas  aufgefangen ;  das  rechte  Herz 
enthielt  viel  mehr  Luft  als  das  linke.  Das  Gas  bestand 
in  lOQ  Theilen  aus  7  Sauerstoff,  11  Kohlensäure  und 
82  Stickstoff. 

B.  versucht  nun  zunftcbst  zu  widerlegen,  dass 
die  Luft  auf  eiDem  der  gewöhnlich  angenommenen 
Wege  in  die  GefUsse  gelangt  s^i.  1)  Die  Luft  könne 
nicht  durch  die  Respirationsorgane  eingedrungen 
sein,  weil  sich  nach  Hämorrhagien  Luft  in  den 
Oefässen  entwickelt,  auch  beim  ungebornen  Fötus, 
der  noch  nicht  geathmet  hat.  Bei  Thieren ,  die  an 
Verblutung  gestorben  (geschlachtet  worden)  waren, 
fand  B.  stets  Luft  in  den  Gefässen ;  stirbt  das  Thier 
indess  nicht  anämisch,  so  fehlt  die  Luft. 

Bei  einem  Kaninchen ,  dem  B.  die  Cava  abdom.  ge- 
öffnet hatte,  und  das  vor  der  vollbtändigen  Anämie  starb, 
enthielten  die  noch  mit  Blut  gefüllten  Gefüsse  keine  Luft. 

In  9  Fällen  von  Cephalotripsie  fand  B.  6  mal 
Gas  m  den  Gefassen  des  Kindes ,  in  8  Fällen  keine 
Spur ;  in  den  3  Fällen  war  1  Kind  bei  der  Opera- 
tion todt ,  2  lebten  noch ;  in  den  6  Fällen ,  in  wel- 
chen dem  lebenden  Kinde  der  Kopf  zerquetscht 
wurde ,  wurden  die  Fötus  2mal  sogleich' ,  4mal  erst 
nach  einigen  Stunden  extrahirt.  Die  Sektion  wurde 
in  allen  Fällen  innerhalb  der  ersten  24  Std.  nach 
der  Geburt  gemacht  und  in  keinem  war  eine  Spur 
von  Fäulniss  eingetreten.  In  den  Fällen,  wo  die 
Gefilsse  kein  Blut  enthielten ,  waren  Herz  u.  Venen 
mit  dunklem  Blut  gefüllt;  in  den  andern  Fällen  ent- 
hielten sie  nur  wenig  Blut ,  Herz  und  Vena  cava  am 
meisten  Gas ,  aber  auch  die  kleinsten  Venen  waren 
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nieht  frei  davon ;  auch  die  Arterien  otti 
ches,  aber  weniger. 

2)  FOr  den  Eintritt  der  Luft  dock 
spricht  allerdings  die  ZnsammemelaBS 
Wenn  man  auch  den  Eintritt  vonLoft  für 
klaffenden  Gefässe  zugeben  muB,  ao  lg 
keine  dnreh  die  GapiUaren  eiodiiiga, 
Arterien ,  die  viel  elastischer  aiiid  all 
enthalten  nur  wenig  oder  kein  Gib,  4 
Eindringen  von  Luft  rein  physikaBscfaB 
folgen  mnss.  Femer  ford^  diese 
der  Luftdruck  stärker  sei  als  der  des  Gcfe 
dazu  kommt,  dass  der  Blutdruck  dank 
traktionen  des  Uterus  noch  verstirkt  iii 
gewundenen  Weg  mOsste  fem»  die  Ld 
wenn  sie  yon  der  Schädelwunde  ii»  ii 
der  untern  Extremitäten  gelangen  voOto. 
werden  Fälle  aufgeführt,  in  weldm 
Geflossen  enthalten  war,  ohne 
der  Gewebe ,  sowie  Fällen ,  wo  die  Wi 
Wasser  beigebracht  u.  unter  Wasser  gebl 

8)  Die  spontane  Entwicklung  TwGa 
[für  welche  sich  Hervieuz  a.  a.0. 
hatte]  ist  m  dem  vorliegendeo  Falle  aii 
bar,  weil  das  in  den  Gei^Lssen  getni 
ganz  andere  Zusammensetzung  hatte, 
gase  und  weil  das  Blut  seine  Gase  dvI 
beträchtlichen  Drackverminderung 

Als  einzige  Möglichkeit  einer 
B.  die  Annahme  auf,  dass  das  Gas 
den  Geweben  stammt,  nnd  durch 
Capillaren  eintritt.     Es  wäre  zui 
dass  die  Gewebsgase  eine  der 
sehr  ähnliche  Zusammensetzung  habat 
fllhrt  B.  die  Analysen  der  Luft  ans  dea 
im  Uteras  getödteten  Kinder  an. 

Die  Analysen  hat,  wie  die  der  6a«  M 
der  Wöchnerin ,  Delconet,  Scbfilerder 
supörieure ,   gemacht.    Er  bedurfte  4  r~ 
genugende  Menge  Lnft  la  sammelB. 
Wasser  aufgefangen  u.  bestand  ans  5*/« 
lensänreu.  91  Stickstoff;  bei  deraAnfbe^il 
aber  Wasser  musste  sich  ein  Theil  dendta 

Femer  kochte  B.  die  Hälfte  eioei 
nams  (Becken  u.  Beine)  unter  einer  fi 
Wasser  aus ;  erst  bei  78  —  80»  C.  b^ 
ent Wicklung  und  hörte  in  3 — 4  Sti  i^ 
bestand  aus  8.28  Sauerstoff,  8.48  lA 
83.34  Stickstoff.  Ein  noch  mit  der 
Kaninchenschenkel  entwickelte  Tiel 
aus  7.40  Säuerst.,  lO.lSKohlens.  lM 
bestand ;  es  betrag  ^/j  Vol.  des  angewaalU 
Die  Zusammensetzung  dieser  Gasartea  W"^ 
Luft  ganz  verschieden,  das  Gas  kaDO  > 
der  Luft  stammen ;  es  stammt  audi  ■>> 
Blute ,  denn  dazu  ist  schon  sein  V< 
Es  stammt  also  wirklich  ans  den  Gewi^ 
aber  das  Gas  aus  den  Geweben  in 
Setzung  eine  so  grosse  AehnliehM 
dem  Herzen  der  Wöchnerin,  dass  IdNf 
desselben  kein  Zweifel  obwalten  ks* 
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vielfach  verfehlt  die  Beweiaftthrung  B.'s 
At  Dicht  erst  hervorgehoben  za  werden. 
3a8  io  den  OefiUsen  geschlachteter  Thiere 
Inrch  Cephalotripsie  getödteter  Kinder  ans 
phftre  in  die  geöffneten  Geftsse  eingedmn- 
it  wohl  nicht  zweifelhaft.  Ans  den  Ge- 
in  die  Luft  nicht  stammen ,  denn  die  Gase 
le  haben  nach  bessern  Analysen  als  die 


B/s  eine  den  Blntgasen  sehr  Ähnliche  Zusammen- 
setzung. Vielmehr  ist  der  vorliegende  Fall  ganz 
identisch  mit  dem  von  Th.  Olshansen  (Jahrbb. 
CXXV.  p.  815.)  berichteten.  Die  Luft  ist  durch 
die  geöffneten  Gefässe  des  Uterus  eingedrungen  und 
hat  während  ihres  Aufenthalts  im  Blute  während  des 
Lebens  und  nach  dem  Tode  ihre  Zusammensetzung 
verändert]  (Opitz.) 


B.    Originalabhandlungen 


und 


UebersichteD. 


FAnf  t  e  r  B  e  r  i  c  h  t    über    die   T  r  i  c  h  i  n  e  n  f  r  a  g  e. 

Yon 
Dr.  H.  Meissner  in  Leipzig. 


Einleitung  und  Geschichte, 

hinenkrankheit  hat  seit  unserem  letzten 
rbb.  CXXIV.  p.  182)  abermals  eine  so 
iteratur  hervorgerufen ,  dass  es  wohl  an 
Incheint,  eine  neue  ^ebersicht  über  die 
juchten  Beobachtungen ,  Untersuchungen 
Umgen  zu  geben.  Noch  gebührt  den 
.-&st  ausschliesslich  das  Verdienst,  die 
li  ihrer  naturhistorischen  und  pathologi- 
IttuDg  erkannt  zu  haben ,  wie  sie  andrer- 
keilich  weniger  beneidenswerthen  Vorzug 
t  hauptsächlichsten  Beobachtungen  von 
Igen  durch  Trichinen  gemacht  zu  haben, 
bflinlicher  Zufall  hat  es  gewollt ,  dass  die 
rLenckart,  Virchow  undZenker 
gBten  Untersuchungen  und  Entdeckungen 
iehinenfrage  fast  zu  gleicher  Zeit  gemacht 
> dass  es  unmöglich  ist,  den  einen  zu  nen- 
der  beiden  andern  in  gleich  ehrender  Weise 
^-  Die  beiden  erstem  Forscher  haben 
ckloDgsgeschichte  der  Trichinen  mid  den 
benden  Einfluss  derselben  auf  ihren  Träger 
Mrimente  an  Thieren,  der  letztere  den 
Knden  Einfluss  derselben  auf  den  Menschen 
^  nut  Ausdauer  und  Geschick  verwerthe- 
ermittelt.  Doch  hat  sich  in  Bezug  auf  die 
ler  einzeben  Entdeckungen  ein  namentlich 
Ker*8  Seite  mit  ziemlicher  Animosität  ge- 
eit  entwickelt,  auf  dessen  Einzelnheiten  wir 
»tter  eingehen  können  *).  Zenker  nimmt 

^n  Leockart  werden  von  Herrn  Prof.  Zen- 
Al.  Pagenstecher  nnd  ^er  Referent ^  bex. 
Ion  der  Jahrbücher  beschuldigt,  ihm  nicht  ge- 
**^conung  gezollt  zu  haben.  Wegen  Pagen  - 
8  Erwiederung  verweisen  wir  auf  das  Arch.  f. 
^:  3.  p.  250.  1865.  Was  die  Jahrbücher  be- 
'»'d  von  Herrn  Prof.  Zenker  gegen  den  Äe- 
^l»l>.Bd.uo.  Hft,l. 


fUr  sich  8  Punkte  in  Anspruch,  welche  ihm  von  kei- 
ner Seite  abgesprochen  worden  sind ,  nämlich :  die 


ferenten  die  Verdächtigung  ausgesprochen,  er  habe,  anstatt 
einen  Irrthum  einzugestehen ,  später  durch  eine  diploma- 
tische Wendung ,  die  sich  mit  dem  Mher  Gesagten  gar 
nicht  in  Einklang  bringen  lasse,  die  Verwirrung  vergrös- 
sert ;  der  Redaktion  aber  wird  der  Vorwurf  gemacht ,  sie 
habe  es  geschehen  lassen ,  dass  Herrn  Prof.  Z  e  n  k  e  r '  s 
Rechte  ein  Fanstschlag  in  das  Gesicht  versetzt  worden  sei. 
Hierauf  erwiedern  wir,  dass  von  einer  Vergrösserung  der 
Verwirrung  durch  eine  diplomatische  Wendung  unseres 
Referenten ,  keine  Rede  sein  kann ,  da  es  einer  solchen 
Wendung  gar  nicht  bedurfte ,  indem  die  Anschauung  des- 
selben, wie  eine  unbefangene  Vergleichung  des  in  den 
Jahrbb.  Bd.  CXVU.  p.  42  u.  48,  Bd.  CXIX.  p.  186  An- 
geführten darthun  wird,  dieselbe  geblieben  war.  Dass 
aber  durch  eine  Anschauung,  nach  welcher  Herr  Prof. 
Zenker  als  derjenige  bezeichnet  wird,  der  zuerst  den 
kimischen  Beweis  geliefert  habe,  dass  die  IHchinen  schwere, 
selbst  tödtliche  Erkrankungen  beim  Menschen  bedingen 
können,  dem  Rechte  desselben  ein  Faustschlag  in  das  Qe- 
sicht  versetzt  worden  sein  könne,  müssen  wir  entschieden 
in  Abrede  stellen.  Auch  wir  schliessen  uns  in  dieser  Be- 
ziehung dem  unten  angeführten  Ausspruche  Virchow's 
aus  vollster  Ueberzeugung  an.  In  derThat,  die  Trichinen 
haben  erst  durch  Herrn  Prof.  Z  e  n  k  e  r '  s  Entdeckung  die 
Wichtigkeit  für  die  ärztl.  Praxis ,  die  sociale  Bedeutung 
gewonnen,  die  sie  gegenwärtig  leider  besitzen. 

Wenn  übrigens  Herr  Prof.  Zenker  sagt,  dass  „die 
Schmidt* sehen  Jahrbücher  bekanntlich  stolz  darauf  seien, 
eine  fast  vollständige  Compilation  aller  medicinischen  Ar- 
beiten darzubieten , "  so  können  wir  ihm  versichern ,  dass 
wir  selbst  am  besten  wissen,  dass  wir  das  uns  vorge- 
steckte Ziel  nicht  vollständig  erreichen.  Aus  dem  anhal- 
tenden Beifall,  welchen  unsere  Jahrbücher  finden,  dürfen 
wir  Jedoch  zu  unserer  grossen  Befriedigung  schliessen, 
dass  unsere  Bestrebungen ,  den  Forderungen  der  gegen- 
wärtig so  ungeheuer  erweiterten  Wissenschaft  gerecht  zu 
werden,  eine  wohlwollende  Anerkennung  finden.  Ja  wir 
möchten  die  Beschwerde  des  Herrn  Prof.  Zenker,  dass 
seine  Entdeckung  gerade  in  unsem  Jahrbüchern  länger 
als  9  J.  unerwähnt  geblieben  sei ,  als  einen  schätzbaren 
Beweis  dieser  Anerkennung  betrachten.  Redaktion. 
14 
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TrichlneDkrankheit  zuerst  beim  Menschen  entdeckt, 
die  Symptome  dieser  Krankheit  festgestellt  und  die 
Art  und  Weise  der  Ansteckung  beim  Menschen  nach- 
gewiesen zu  haben,  und  stellt  (Arch.  f.  klin.  Med. 
Lp.  111)  folgende  Sätze  zur  Wahrung  seines  ihm 
vermeintlich  geschmälerten  Rechtes  auf:,  1)  Der 
Mensch  inficirt  sich  durch  den  Genuss  trichinigen 
Schweinefleisches  mit  Trichinen  (von  Zenker 
zuerst  entdeckt);  2)  diese  Trichinen  entwickeln 
sich,  gleichwie  im  Darme  der  Hunde  und  Kaninchen 
(Virchow),  so  auch  im  Darme  des  Menschen 
(Zenker)  zu  geschlechtsreifen  Wflrmem,  Darm- 
trichinen ;  8)  diese  Darmtrichinen  sind  schon  nach 
7  Tagen  ausgewachsen  und  gebären  lebendige  Junge 
(Leuckart);  4)  diese  junge  Brut  wandert  direkt 
aus  dem  Darme  ihres  Wohnthieres  in  die  Muskeln 
desselben  Individuums  über  (Zenker,  Virchow); 
5)  die  Embryonen  werden  auf  dieser  Wanderung  in 
Gekrösdrüsen ,  Bauchhöhle,  Herzbeutel  gefunden 
(Virchow);  6)  dieselben  dringen  in  den  Muskeln 
in  das  Innere  der  Primitivbündel  ein  u.  bringen  die 
contraktile  Substanz  zum  Zerfall  (Zenker,  Vir- 
chow); 7)  sie  wachsen  innerhalb  des  Muskels  zu 
ausgebildeten Mnskeltrichinen heran  (Zenker,  Vir- 
chow, Leuckart);  8)  diese  Vorgänge  bedingen 
beim  Menschen  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit 
mit  den  heftigsten  Muskelerscheinungen  (Zenker); 
9)  Menschen  (Zenker)  und  Thiere  (Virchow) 
können  an  dieser  Trichinenkrankheit  sterben ;  1 0)  die 
Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  beim  Menschen 
sind  als  geheilte  Trichinenkrankheitsfälle  aufzufassen. 

Virchow  (Virch.'s  Arch.  XXXIL  3.  p.  347. 
März  1865)  hat  in  ähnlicher  Weise  seine  und  Leu- 
ckart's  Ansprüche  auf  die  Priorität  der  einzeben 
Entdeckungen  zu  sichten  gesucht. 

Hiernach  hat  Virchow  zuerst  beobachtet :  1)  dio 
Entwicklung  der  Muskeltrichinen  im  Darme  zu  freien, 
doppeltgeschlechtlichen,  geschlechtsreifen  (mit  Eiern  oder 
Samenzellen  versehenen)  Thieren,  welche  vom  Tricho- 
cephalus  verschieden  sind ;  2)  die  Einwanderung  der  aus 
den  Danntrichinen  ausgeschlüpften  Embryonen  in  die  Ge- 
krösdrüsen, die  Bauchhohle,  den  Herzbeutel,  die  Muskeln 
des  nämlichen  Individuums ;  3)  die  Entwicklung  derselben 
in  den  Muskeln  zu  voUständigen  Thieren ;  4)  die  Bildung 
der  Cyste  aus  der  Substanz  des  Muskelprimitivbündels.  — 
Dagegen  hat  Leuckart  zuerst  beobachtet :  1)  das  Frei- 
werden der  Trichinen  aus  ihren  Kapseln  im  Darmkanale ; 
2)  die  Entwicklung  von  lebendigen  Embryonen  im  Leibe 
der  Darmtrichinen ;  3)  die  Uebertragung  dieser  Embryo- 
nen dureh  den  Darminhalt  auf  ein  anderes  Thier  und  die 
Einwanderung  derselben  in  den  Leib  dieses  Thieres. 

Zenker  wird  hiernach  bei  den  Untersuchungen 
gar  nicht  erwähnt;  wohl  aber  lässt  ihm  Virchow 
hinterher  folgende  Anerkennung  zu  Theil  werden, 
mit  der  wir  uns  aus  voller  üeberzeugung  einverstan- 
den erklären. 

,,Den  grossen  pathologischen  Hintergrund,  durch 
welchen  diese  Untersuchungen  ein  mehr  als  wissenschaft- 
Uches  Interesse  gewonnen  haben,  verdanken  wir  beide  (L. 
n.  V.)  aber  erst  der  Epoche  machenden  Beobachtung  des 
Herrn  Zenker,  dem  allerdings  ein  besonderer  Glücks- 
fall das  Material  zuführte ,  der  dasselbe  aber  in  einer  so 
scharfsinnigen ,  umfassenden  u.  wiBsenschafUichen  Weise 
benutzt  bat ,  wie  selten  ein  zufällig  gewonnenes  wissen- 
schaftliches Material  benutzt  worden  ist.    Ein  grosses, 


scheinbar  gans  abgelegenes  OeUet  des  ^tai^ 
gleichsam  in  einem  Zuge,  erobert  worden."   ^ 

Leuckart  (Arch.  f.  wiss.Heük.l.i.! 
und  3.  p.  249.  1865)  stellt  diesen  besda 
gegenüber  folgende  Sätze  auf: 

1)  Leuckart  beobachtet,  diasdielbU 
nach  der  Verfütternng  an  gewisse  Sän^iedBac] 
Kapseln  ausfallen  und  sieh  in  kürzester  Friit  ■ 
deutendes  vergrössem  (1856,  1857);  S)  Vireh( 
(1858),  dass  die  Oarmtrichinen  bereits  asekl 
zum  grossen  Theil  mit  Eiern  oder 
sind,  hält  es  aber  trotzdem  nicht  für  mmiS^eh, 
durch  spätere  Metamorphose  noch  nadürigfidi 
cephalus  oder  Strongylus  übergehen;  3)  Leu 
(Jan.  1860)  den  Beweis,   dass  die  Uarmtiri 
selbstständige   Spulwurmart   darstellt;   er  • 
Charaktere  derselben  bei  Männchen  nod  W« 
entdeckt  die  Thatsache ,  dass  die  EmbryoiMi 
Mutterleibe  zur  Entwicklung  kommen;  4)Z< 
statirt  (28.  Jan.  1860)  bei  einer  als  typböi 
und  gestorbenen  Er. ,  die  ao  heftigen  Gl 
gelitten  hatte,  die  Anwesenheit  von  Mnski 
feste  Schale ,  —  wie  sie  früher  schon  tob  Vi 
ähnlichen  Verhältnissen  gefunden  worden  — 
tftis  diesem  Umstände  auf  einen  Fall 
derung  mit  tödtliehem  Ausgange;   5)  Level 
mit    trächtigen   Trichinenweibchen   gel 
betrachtlich  erkranken  (den  10. — 25.  Fehr. 
damit  den  direkten  Nachweis  von  der 
Einwanderung  der  Trichinen;    6)  Zenketj 
27.  Febr.)  in  dem  bis  dahin  aufbewahrtet 
Kr.   ansgebildete  und  mit  Brat  erfüllte 
schliesst  daraus  auf  eine  Seil 
und  Vir  eh.   gelingt  es  gleichseitig  (< 
experimentellem  Wege  Muskel trichinen 
zwar  a)  Leuck.  durch  Uebertragung  deri 
einem  Wirthe  auf  den  andern  (von  Hund 
b)  V  i  r  c  h.  durch  Selbstansteckang  der 
besetzten  Thiere  (Kaninchen);    8)  Virei 
Embryonen  auf  der  Wanderung  im  Thierii" 
9)  L  e  u  c  k.  verfolgt  diese  Wanderung  ood 
nen  im  Innern  von  anveränderten  Moski 

Aus  der  Zusammenstellnng  dieser 
einander  abweichenden  Ansprtlcbe  der 
ergiebt  sich ,  dass  die  Priorität  in 
noch  immer  streitig  ist,  dass  aber  die 
Entdeckungen  derselben  in  einen  so 
zusammenfiilien ,   dass  es   völlig 
scheint,  alle  8  Autoren  als  Entdecker  lai 
der  Trichinenkrankheit  zu  bezeichnen. 

Die  ausführlichste  und  klarste  DaiA 
geschichtlichen  Verhältnisse  verdanken  ^i 
H.Alex.  Pagenstecher  in  Heide&l 
Werk:  „die  Trichinen;  nach  Versuchen* 
des  grossh.  bad.  Handelsminister,  aosgefi 
log.  Institute  in  Heidelberg  vonM.-B.B 
Jos.  Fuchs  u.  Prof.  H.  Alex.  Page« 
ist  jetzt  in  2.  verb.  Auflage  in  Leipiig 
Engelmann  1866  (hoch-4.  122  S.  mit  21 
erschienen  und  enthält  mit  nur  geringe 
alle  geschichtlichen  Angaben  bis  zn 
Jahres.  Zweckmässig  theüt  Pag.  £» 
der  Trichinen  in  3  Abschnitte  ein: 
und  gelegentliches  Wiederfinden  der 
Muskeln  znr  Sektion  gekommener 
eben ;  2)  Untersuchungen  über  die 
Entwicklungsgang  der  Trichinen; 


Meisstteir,  tn  Trichinenfirage. 
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m  medieinisch-praktisohea  Bedentang  der 
I,  der  Triebinenepidemien  n.  b.  w.  Dieae 
w  greifen  theilweiae  in  einander. 
rate  geht  von  der  Entdeekang  der  Trichinen  im  J. 
h  HiltOB  0  (welcher  die  Kapseln  entdeekte), 
^5  (welcher  den  Wnrm  auffand),  n.  Owen 
ien  Namen  gab  und  die  zoologische  Stellang  des 
Mtimmte)  bis  zn  den  ziemlich  erschöpfenden 
Ingen  der  eingekapselten  Mnskeltrichinen  von 
11851,  Sanders  n.  Kirk  1853,  Bristowe 
ney  1854.  Schon  in  dieser  Periode  fand 
{  den  oberflächlichen  Theilen  eines  Schweine- 
bSchst  wahrscheinlich  eingekapselte  Trichinen 
Fer  Hilton  hatte  nach  T.  Spencer  Cob- 
icetl.  9.  laee)  schon  H.Peacock  1828  weisse 
den  Muskeln  entdeckt  und  ein  Präparat  vom 
Dohyoid.  dargestellt,  welches  in  Ouy's  Museum 
t  ist;  Ja  vor  Peacock  hat  vielleicht  schon 
bnn  (Froriep's  Not.  Ang.  1821)  verkalkte  Tri- 
^  gesehen.  Derselbe  fand  in  den  meisten 
besonders  an  den  Extremitäten,  weisse,  stei- 
Iremente,  welche  zwischen  den  Faserbilndeln 
rebe,  hänflg  auch  an  den  Arterienwänden  lagen 
^ lang  and  rnndllch  waren.  Lenckart  glaubt 
1^  beträohtUehen  Grtese  nnd  des  Sitses  dieser 
nicht,  dass  hier  Trichinen  vorlagen,  doch 
|Pag.  nicht  so  unbedingt  gegen  diese  Annahme 
\  verwirft  er  K 1  e  n  c  k  e's  Ansprache  auf  die 
r  Entdeeknug  der  Trichinen  völlig  als  ganz 
.  —  Die  2.  Periode  wurde  durch  Kfichen- 
schöne  Untersuchungen  aber  die  Metamor- 
Innen  in  Bandwürmer  eingeleitet  und  dnrch 
|51  und  1852  begonnen,  bewegte  sich  Jedoch 
i  Irrungen  ,  bis  gleichseitig  mit  dem  Beginn 
namentfieh  unter  dem  Einflösse  der  wich- 
ng  Z  e  n  k  e  r's  dem  fTagl.  Gegenstande  eine 
Cbnerksamkeit  zugewendet,  die  Wahrheit  er- 
Mnrch  Lenckart  und  Yirchow  rasch  die 
IHsgesehichte  der  Trichinen  im  Ganzen  n.  Groben 
Itts  gebracht  wurde. 

^Schichte  der  Epidemien  ist  in  den  frühem 
voriiegenden  Berichte  der  Jahrbb.  ansAlhr- 
tgetheUt  vnd  wir  begnügen  nna  daher ,  in 
gAängten  tabellarischen  Uebersicht  der 
idie  neuesten  von  Pag.  erwähnten  n.  nns 
flicht  zngäDgUch  gewesenen,  zumeist  in 
■  Zeitschriften  serstrenten  Beobachtungen 
Iten.  Deber  die  von  Fnchs  nnd  Pagen- 
f  angestellten  Cntersnchungen  nnd  die  dar* 
nneoen  Reaaltate  berichten  wir  an  geeigneter 

telich  erwähnen  wir  noch  die  2.  stark  ver- 
Bd  umgearbeitete  Auflage  von  R  u  d.  L  e  n  - 
>  ,)Unter8Uchungen  Aber  Trichina  spiralis; 
Bin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wnrmkrank* 
Mit  2  Eupf.-Taf.  und  7  Holzschn.  (Leipzig 
Wberg.  C.  F.  Winter  1866.  4.  121  S. 
r.).  In  diesem  trefflichen  Werke  ^ebt  L. 
^ne  kurze  und  klare  Darstellung  der  ge- 


omasNunneley  (Brit. med.  Joum. March lo. 
UQt  die  erste  Entdeckung  der  Kapseln  für  sich  in 
•  indem  er  zu  der  angegebenen  Zeit  (1832)  einen 
1  sahireidien  Kapseln  dnrchsetsten  männUehen 
In  Guy's  Bospital  cor  Sektion  bekam  md  es 
neheiultch  kt,  dass  In  demselben  Sektionssim- 
»che  Leichname  zu  gleicher  Zeit  secirt  wurden, 
t  fieser  Umstand  berücksichtigt  worden  wäre. 


sehichtlichen  Verhältnisse,  nnd  stellt  in  unpartei- 
ischer Weise  die  geklärten  Resultate  des  unliebsamen 
Prioritätsstreites  zwischen  ihm ,Virchowu.  Zen- 
ker dar;  sodann  beschreibt  er  die  Erziehung  n.  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Darm-  und  Muskeltrichinen, 
sowie  die  Verbreitung  derselben ;  femer  die  anato- 
mischen Verhältnisse,  die  Trichinenkrankheit  des 
Menschen  und  ihre  Entstehung,  das  Vorkommen  und 
Erkennen  der  Trichinen  beim  Schweine ,  und  zum 
Schluss  die  Resultate  seiner  Untersuchungen.  In 
Bezug  auf  die  Ursachen  der  Trichinen  beim  Schweine 
hat  L.  schon  im  J.  1862  (Unsere  Zeit,  Mon.- Hefte 
zum  Gonvers. '  Lex.  VI.  p.  652)  auf  die  Ratten  als 
die  hauptsächlichsten  Träger  der  Trichinen  aufmerk- 
sam gemacht,  und  L.  hat  selbst,  ebenso  wie  Kühn 
Epidemien  von  spontaner  Trichinose  unter  den 
Ratten  beobachtet.  Demnach  gebührt  ihm  auch  in 
Hinsicht  dieser  Entdeckung,  welche  für  die  Verhütung 
der  Trichinenkrankheit  beim  Schweine,  sowie  in- 
du^kt  auch  beim  Menschen  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist,  der  Vorrang. 

2)  Neuere  Epidemien. 

Ueber  die  Trichinenepidemie  in  Hedersleben, 
welche  bis  jetzt  bei  Weitem  die  gefährlichste  gewesen 
ist  u.  die  Hettstädter  Epidemie  in  dieser  Beziehung 
um  ein  Vielfaches  übertrifft,  liegen  zur  Zeit  erst  vor- 
läufige Berichte  vor. 

Nach  Dr.  P.  Kratz  daselbst  (Beri.  klin.  Wo- 
chenschr.  H.  52.  1865)  erkrankten  ca.  350  Per- 
sonen 0,  von  denen  etwa  200  rohes  Fleisch  gegessen 
hatten,  und  starben  bis  zum  10.  Dec.  gegen  90. 
Von  über  1 00  Kindern  ist  jedoch  noch  keins  gestor- 
ben, obwohl  dieselben  oft  nicht  weniger  Fleisch  ge- 
nossen hatten,  wie  die  Erwachsenen.  Von  27  Kr. 
in  der  sogen.  Caseme,  welche  bei  der  anfänglichen 
Diagnose  auf  Cholera  mit  Opium  behandelt  worden 
waren,  lebte  damals  noch  1,  dagegen  blieben  2  Per- 
sonen, bei  denen  sofort  BrechdurchMe  eintiraten, 
von  der  Krankheit  verschont. 

Die  Incubationszeit  war  je  nach  der  Menge  der 
genossenen  Trichinen  2  Tage  bis  4  Wochen.  Con- 
stant  trat  anfangs  Durchfall  und  Erbrechen  auf,  so 
dass  zuerst  Cholera  diagnosticirt  worden  war.  Cha- 
rakteristisch waren  auch  hier  die  eigenthümlichen 
Schmerzen  in  den  Beugemuskehi,  heftige  Schweisse, 
Schlaflosigkeit ,  wenig  beschleunigter  Puls ,  heftige 
Neuralgien  im  Bereiche  des  Plex.  coeliacus  und  me- 
saraicus ,  sowie  in  der  Magengegend ,  so  dass  man 
auf  eine  heftige  Gastroenteritis  schliessen  musste. 
Die  Durchfälle  Hessen  bald  von  selbst  nach;  dagegen 
stellte  sich  in  den  schwerem  Fällen  in  der  3.  —  5. 
Woche  höchste  Athemnoth  in  nächtlichen  Anfällen 
ein,  welche  in  der  6.  Woche  wieder  nachliessen  und 
den  Erscheinungen  von  hochgradigem  Marasmus 
Platz  machten.  Der  Tod  erfolgte  nach  Rnpprecht 
(a.  a.  0.  51.  1865)  in  3  Fällen  schon  am  6.  Tage 


1)  Bis  Febr.  1866  erkrankten  ca.  400  a.  starben  102 
Personen  (Wien.  med.  Presse  VII.  7.  1866). 
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der  Krankheit,  in  Folge  der  ausgebreiteten  Gastro- 
enteritis, während  von  Peritonitis  oder  von  erfolgter 
Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Muskeln  noch 
keine  Spur  vorhanden  war.  Meist  erfolgte  jedoch 
der  Tod  erst  später  unter  Dyspnoe,  und  die  Sektion 
ergab  dann  eine  starke  Einwanderung  der  Trieb,  in 
die  Respirationsmuskeln ,  besonders  das  Zwerchfell. 
Oedeme  waren  nicht  constant;  Gesichtsödem  trat 
frühestens  am  10.  Tage  der  Krankheit  auf;  häufig 
wurde,  wie  auch  in  Hettstädt,  ein  Nachlass  aller 
Erscheinungen  mit  anscheinendem  Ausgange  in  Ge- 
nesung beobachtet,  bis  plötzlich  eine  bedeutende 
Yerschlimmerung  mit  raschem  Ausgang  in  Tod  er- 
erfolgte. Benzin  wurde  in  gi*ossen  Mengen  von  ^/^ 
—  1  Unze  gebraucht,  ohne  allen  Schaden,  u.  glaubt 
Kratz  dadurch  genützt  zu  haben.  Rupprecht 
stellt  dagegen  den  Nutzen  des  Benzin  völlig  in  Ab- 
rede ,  da  ein  damit  Behandelter  nachher  doch  noch 
an  Trichinen  gestorben  war  und  nicht  weniger  als 
170  lebende  Trichinen  in  1  Gran  Fleisch,  sowie  noch 
zahlreiche  Darmtrichinen  mit  reichlicher  junger  le- 
bender Brut  enthielt;  auch  zeigte  trichinenhaltiges 
Fleisch  in  unverdünntem  Benzin  nach  5 — 8  Std.  noch 
lebende  Trichinen.  Der  einzige  Nutzen  des  Benzin 
war  vielleicht  der ,  dass  es  bei  Einzelnen  zu  reich- 
lichem Wasserlassen  trieb  u.  dadurch  das  Entstehen 
von  beträchtlichen  collateralen  Oedemen  verhinderte ; 
dagegen  hatte  es  den  Nachtheil,  dass  es  nach  mehr- 
tägigem Gebrauche  einen  rauschartigen  Zustand  mit 
Muskelerschlaffnng  herbeiführte,  welche  die  leicht 
tödtllche  Paralyse  des  Zwerchfells  und  der  Respira- 
tionsmuskeln nur  noch  beschleunigte.  Rupprecht 
empfiehlt  daher  nochmals  die  schon  in  Hettstädt  von 
ihm  angewendeten  Scrupeldosen  von  Calomel,  dann 
Oelemulsionen,  später  Chinin  u.  in  der  Regressions- 
. Periode  Eisen. 

Die  Heftigkeit  der  Hederslebener  Epidemie  ver- 
rieth  sich  schon  im  ersten  Anfange  dadurch ,  dass 
bereits  am  2.  Tage  eine  Frau  mit  Durchfällen ,  am 
3.  ein  Mann  mit  lähmungsartigen  Erscheinungen,  am 
6.  Tage  20  Personen,  am  7.  T.  14  Personen  er- 
krankt waren,  und  dass  die  Erkrankung  regelmässig 
mit  Brechdurchfällen  begann.  Nur  bei  3  Personen 
bestand  Verstopfung  und  Lähmung  der  Glieder. 
Durch  diesen  Umstand  war  aber  auch  die  Verwech- 
selung mit  Cholera  möglich  geworden  und  selbst  bei 
der  1.  Sektion,  welche  bei  einem  nach  6  Tagen  Ge- 
storbenen vorgenommen  wurde,  klärte  sich  leider 
dieser  verderbliche  Irrthum  npch  nicht  auf,  da  die 
Trichinen  in  dieser  frühen  Periode  noch  nicht  in  die 
Muskeln  eingewandert  waren  und  die  Untersuchung 
des  Darminhalts  versäumt  wurde.  Die  Unterschei- 
dung beider  Affektionen  wird  um  so  schwieriger, 
wenn  wie  in  Zwickau  im  Nov.  und  Dec.  1865  beide 
neben  einander  bestehen,  und  es  erscheint  daher  das 
von  Kratz  angegebene  schon  früh  auftretende  Un< 
terscheidungsmerkmal  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Dasselbe  besteht  in  einem  eigenthümlichen  Muskel- 
Bchmerz,  mit  Spannung  und  Ermüdungsgefühl,  wel- 
ches besonders  in  den  Beugemuskeln  der  Extremitäten 


seinen  Sitz  hat,  und  sich  bei  Jeder Benf 
Berührung  derselben  steigert  DifiBerM« 
da  am  2.  Tage  die  EinwaBdenuif  ii 
noch  nicht  begonnen  hat,  nicht  auf  die« 
sondern  muss  als  Reflezerr^ng  aUrtü 
dem   „die  Darmtrichinen   die  motorisdNi 
schlingen  der  sympathischen  Geflechte  k 
Bewegung  versetzen,  die  auf  sfHiisleU 
tragen,  notii  wendig  stetige  nnd  deshalb  ad 
Oontraktion  der  Muskeln  zur  Fol^  htT' 
leicht   liegt  auch   eine  Resorption  der 
ezkremente  zu  Grunde  [??].    Die  fiibi 
folgte  nach  allen  Speisen ,  sowohl  nad 
wie  gebratenem  Schweinefleische,  mA 
Schwartenwurst,  die  schwersten  Fonnen 
Bratwurst,  Fleischklöschen  u.  befionden 
fleisch.     Die  gewöhnlichen  KücheDopo^ 
Kochens  u.  Bratens  gewähren  also  kone 
Sicherheit  vor  der  Ansteckung,  weil  die 
Hitze  nicht  auf  alle,  sondern  mir  aif  < 
Theile  einwirkt,  während  auf  dieii 
ein  sehr  fluktuirender  Wärmegrad 
der  Regel  nicht  sicher  die  Trichinen  VM 
wenn  auch  diese  einer  HitEe  von  64 
setzt  gewesen  sind  n-dasBlntroth  flbenl 
umgewandelt  worden  ist,  ist  das 
schädlich.     Rupprecht  hält  daher 
pische  Untersuchung  dir  anbedingt 
schützend    und   schlägt    deshalb 
regeln  vor. 

Ffir  grosse  Städte  Einrichtnog 
häusem  mit  Schlachtviehbascban  und 
scher  Fleischschau,  sowie  unter 
sieht  stehenden  FieischverkauishalleB; 
Städte  und  das  Land  Mlkroskopi 
prüften  und  verpflichteten  Experten,  di»j 
Fixum  aus  den  Gemeindekaaeen 
ner  Aufnahme  der  Trichinenkrankbeit 
unter  die  Zahl  der  einen  gesetzlichen 
begründenden  Thierkrankheiten ;  bohe 
event.  Gefängniss  und  Verlast  der 
fUr  Schlächter,  welche  das  MikroikopRi 
sowie  für  den  Fleisch waarenhändler, 
Waare  feil  hält;  populäre  BelehiVDgeBi 

Dr.  Cohnheim  hielt  am  13. Dec' 
liner  med.  Ges.  einen  Vortrag  über  die 
ner  Epidemie  (Bayer,  ärztl.  Intel!. -81.52.0 
Derselbe  hat  nicht  weniger  als  15Mli 
vorgenommen.  Die  Zahl  der 
in  allen  Fällen  eine  enonne ;  ebeoM  d 
überall,  selbst  bei  den  in  der  T.WoeheQi 
zahlreiche  Darmtrichinen.  Dmh  Bist  vff 
wenig  zum  Gerinnen  geneigt  and 
schnell  Fäulniss  ein.  Bei  den  in  der  4.  & 
Gestorbenen  zeigten  sich  keine  makroib| 
änderungen ,  ausser  einer  markigen 
Mes^terialdrflsen ,  wie  beim  Typb* 
trateti  später  zahlreiche  Verändenngc* 
staut  fand  sich  eine  Lungenaffekti(Hi,  >•' 
Bronchialkatarrh,  später  hypostatiiebs' 
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^io  «ndtteaen  diehtar  als  normal  und  mit 
Ugrante  Streifeben ,  den  dnrch  die  Trieh. 
I  MoBkeifasern  estapreehend,  dorchaogen; 
leigte  aich  aneh  Ton  der  6.  Woche  an  Fett- 
iHch  wie  nach  Pboaphorvergiftmig,  Trflbnng 
nepitbela  and  parencbymatOee  Trflbnng  der 
nlatur.  —  Die  Infektion  wurde  duroh  ein 
berbeigefltbrt,  velebea  am  25.  Oct  ge- 
and  dessen  Fleiscb  mit  dem  von  8  andern 
I  gemiscbt,  vom  26.  Oct.  an  verkauft  wurde, 
ach  14  Tagen  eine  polizeiliebe  Bescblag- 
I  Fleisches  veranstaltet  wurde,  so  sind  von 
^oden  Schweine  keine  Uebenreste  mehr 
pi  worden ;  dasselbe  ist  zugleich  mit  andern 
|D(^n  Schweinen  aufgefuttert  worden  und 
^d  des  Lebens  keine  Krankbeitserschei- 
llgeboten.  Spater  wurde,  namentlich  von 
^  das  Gerflcht  verbreitet,  das  betreffende 
Ü  milsbrandkrank  gewesen  u.  2  Personen 
m  Sehlachten  desselben  Brandbeulen  bo- 
docb  konnte  Gohnheim  trotz  mehr- 
lan  Aufenthalts  in  H.  Nichts  Aber  diese 
Dkten  erfahren. 

Iherck  in  Halle  Hessen  sich  dieEürank- 
zug  auf  die  Prognose  in  3  Kategorien 
sehr  heftigen  Diarrhöen ,  welche  am 
begannen  und  mehrere  Wochen  lang 
jrfblgte  meist  Genesung;  bei  geringer 
d  6.  —  8.  Tage,  welche  rasch  wieder 
verlief  die  Krankheit  am  häufigsten  tödt- 
Mchtesteu  Fälle  waren  dagegen  die ,  bei 
■ach  2  —  d  Wochen  Krankbeitserschei- 
laten. 

toplikationen  führt  Kl  ob  (Wien.  med. 
7. 1866)  an:  Abortus  mit  folgendem  Tode 
stroationaanomalien ,  klonische  Krämpfe, 
•Dchial- und  Darmkatarrhe,  Pneumonie, 
s.  w. 

dion  vor  16  J.  in  Wegeleben  von  Dr. 
beobachtete,  damals  ganz  räthselbafte 
rird  von  Prof.  Friedr.  Mosler  (Vir- 
k.  XXXUI.  8.  p.  414.  Juli  1865)  gleich- 
richinen  bezogen.  Dieselbe  befiel  164 
»derlei  Oeachlecbts  und  tödtete  27. 

und  17.  Nov.  1849  wurden  in  der  Zaoker- 
(geleben,  nnd  gleichseitig  anch  in  der  flbrigen 
sahireiche  Diarrhöen  beobachtet,  die  theils 
sils  mhrartig  waren.  Nach  BesseruDg  der* 
tan  die  YerdanmigBbeBehwerden  fort,  Fieber 
Unsa  und  vom  25.  bis  S6.  Nov.  traten  grosse 
SehwerbewegUohkeit  der  Glieder,  Waden- 

Der  Puls  war  wenig  beschleunigt,  die  Haut 
iend,  das  Gesiebt  bleich,  aber  bei  Allen  stark 

die  Glieder  ödematös,  steif,  schmerzhaft, 
ohwer  beweglich,  ausserordentlich  schmerz- 
U  aaregelmfissig,  bald  verstopft,  bald  durch- 
vielen  Kr.  trat  Entsfindong  der  Lungen  nnd 
aueh  der  Plenren  hinsn,  indem  das  Ein-  und 
dt  heftigen  Sebmersen  verbunden  war;  ferner 
des  HalaeB  mit  BohUngbesohwerden ,  sp&ter 
Sohwellnng  nnd  völlige  Steifheit  des  Kor- 
und Trostlosigkeit ,  heftiger  Durst,  profuse 
dampfe  in  den  Kiefern  und  Waden,  hoch« 
leschwollette  Zunge.  Der  Urin  war  sparsam, 


der  Stuhl  verstopft,  der  Unterleib  überall  schmerzhaft, 
aber  nicht  aufgetrieben ;  das  Fieber  massig ,  Nachmittags 
ezaeerbirend ;  Puls  am  12.  bis  U.  Tage  oft  aassetzend, 
Athmen  beschwert ,  Herzklopfen  und  Angst ;  Lippen  und 
Augenlider  bläulich ,  Stimme  heiser ,  und  häufig  Tod  am 
15.  oder  16.  Tage.  In  andern  Fällen  trat  langsame  Bes- 
serung ein ;  die  Schwäche  und  Abmagerung  erreichte  sehr 
hohe  Grade,  nach  4  Wochen  stellte  sieh  meist  ein  unregel- 
mässiger, papulöser  und  bläschenartiger  Ausschlag  an  Ge- 
sicht und  Rumpf  ein  (in  Folge  des  Schwitzens)  mit  sehr 
lästigem  Hautjucken ;  häufig  anch  Decubitus.  Erst  allmälig 
besserten  sich  der  Stuhl ,  der  Appetit  und  die  Beweglich- 
keit der  Glieder,  und  nach  8  —  4  Mon.  erfolgte  vollstän- 
dige Qenesnng.  Bei  manchen  Kr.  fehlten  die  Prodrome  von 
Seiten  der  Verdauungsorgane  und  traten  sofort  Gesichts- 
ödem und  allgemeine  Schmerzen  anf. 

Dass  hier  eine  Trichinenerkrankung  vorliegt, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ;  es  wird  daher  von 
Interesse  sein ,  bei  etwaigen  Sektionen  von  damals 
erkrankt  gewesenen  Personen  anf  die  Trichinen  zu 
achten  nnd  namentlich  auch  durch  Fütterungsver- 
suche zu  ermitteln  9  ob  dieselben  nach  16jährigem 
Verweilen  in  den  Muskeln  noch  ansteoknngsfllhig 
sind  *). 

£ine  sehr  leichte  Trichiniasis  beobachtete  nach  Mos- 
ler auch  Dr.  Köhnk  in  Greif »wald  in  einer  Familie, 
welche  am  25.  März  1865  rohen  Schinken,  von  der  Insel 
Rügen  bezogen,  genosseif  hatte.  Von  den  6  Familienglie- 
dem  erkrankten  die  Jfingem  milder,  die  altem  heftiger ;  bei 
einem  lOjähr.  Knaben  dauerte  das  Fieber  nur  2  Tage, 
bei  der  48jähr.  Mutter  14  Tage  u.  bei  dem  Vater  12  Tage. 
Letzterer  hatte  auch  prodromale  Diarrhöen  u.  nach  14  T. 
noch  hochgradige  Steifheit  der  Extremitäten. 

Die  Erscheinungen  und  namentlich  die  Reihen- 
folge ,  in  welcher  dieselben  auftraten ,  stimmten  so 
mit  dem  Bilde  der  Trichinenkrankheit  ttberein,  dass 
die  Diagnose  auch  ohne  Nachweis  der  Trichinen 
selbst  sicher  steht. 

In  Magdeburg  kam  im  April  1865  eine  kleine 
Trichinenepidemie  zur  Beobachtung,  welche  Stabs- 
arzt Dr.  Voigt el  (Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  46. 
47.  1865)  mittheilt. 

ZweiPionniere  kamen  am  S.  April  wegen  allgemeiner 
rheumatischer  Beschwerden  sur  Aufnahme  in  das  Gar* 
nisonslaxareth.  Beide  zeigten  eine  leichte  Schwellung 
des  üesichts  und  der  Augenlider,  sowie  Schmerzhaftigkeit 
nnd  Lähmnngsgef&hl  in  den  Extremitäten ,  so  dass  schon 
am  folgenden  Tage  der  Verdacht  einer  Triehinenerkran- 
knng  rege  wurde.  Die  Anamnese  ergab  auch,  dass  beide 
vor  etwa  3  Wochen  von  einem  und  demselben  Fleischer 
rohes  Bratwurstfleisch  entnommen  und  nur  oberflächlich 
gebraten  verzehrt  hatten;  der  eine  hatte  mehr  davon, 
etwa  1  S,  der  andere  weniger  genossen.  Die  Krankheit 
nahm  anfangs  bei  Beiden  genau  denselben  charakteristi- 
schen Verlauf;  namentiich  erschienen  die  Beugemnskeln 
halb  contrahirt  und  praU ,  fast  kautsohukartig ,  leicht  ge- 
schwollen^ nnd  bei  der  leichtesten  Berührung  höchst  em- 
pfindlich. In  der  folgenden  Woche  änderte  sich  der 
Zustand  des  leichter  Erkrankten  nur  wenig;  dagegen 
wurde  der  schwerer  Erkrankte  fast  vollständig  gelähmt, 
coUabirte  und  magerte  ab,  wurde  vollkommen  heiser» 
bekam  angreifenden,  hohlen  Hustep,  war  v51Hg  schlaflos 
und  delirirte  in  den  letzten  Tagen.  Der  anfiu^^lich  sehr 
verstopfte  Stuhl  wurde  in  der  3.  Woche  durchfällig,  un- 
freiwillig. Decubitus  stellte  sich  ein  und  der  Tod  erfolgte 
am  17.  Tage.  —  Die  Behandlung  hatte  nur  in  der  Laxir- 


l)  Nach  Rnppreoht  ist  diese  Epidemie  durch 
Harpunireu  von  fiberlebenden  Kr.  sieher  als  Trichinen- 
krankheit nachgewiesen  worden. 
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Meissner)  isor  TriokiDenlhige. 


Biethode  and  in  der  Darreichnng  von  Bensin  bestandea, 
wahrend  von  der  Darreichung  des  Kali  pioronitricum  ab- 
gesehen wnrde.  —  I>ie  Sektion  (30  h.  p.  m.)  ergab: 
die  Todtenstarre  schon  seit  20  Std.  geschwunden,  der 
Körper  sehr  abgemagert ,  in  der  Krenzbeingegend  bran- 
diger Decubitus.  Das  subcutane  Zellgewebe  und  noch 
mehr  die  Muskeln  hoch-,  fast  zinnoberroth  gefärbt.  Die 
Lungen  ziemlich  normal,  nur  mit  geringer  Hypostase; 
dorn  Hersbeutel  in  viel  Serum ;  die  Därme  u.  das  Bauch- 
fell gleichmässig ,  aber  nicht  sehr  intensiv  geröthet;  die 
Leber,  besonders  im  rechten  Lappen,  geschwollen  und 
fettig  entartet ;  die  übrigen  Organe  normal.  Unter  dem 
Mikroslcope  erschienen  sammtliche  quergestreifte  Muskeln, 
mit  Ausnahme  des  Herzens ,  mit  zahlreichen  uneingekap- 
selten ,  mehr  oder  weniger  beweglichen  Trichinen  durch- 
setzt; bei  weitem  am  zahlreichsten  waren  dieselben  in 
den  Kehlkopfmuskeln,  woselbst  bei  lOOfacher  Yergrösse- 
rung  im  (Gesichtsfelde  40  —  50  Stück  gefunden  wurden ; 
nichstdem  in  den  Zungen-,  Augen-,  Zwischenrippenmns- 
keUi  und  in  den  oberflkchlichen  Fasern  der  Extremitäten- 
muskeln; auch  in  den  Muskelfasern  der  Harnröhre  (wo 
sie  schon  Owen  beobachtet  hatte)  zeigten  sich  einzelne 
Trichinen ;  dagegen  fehlten  sie  ganz  in  allen  parenchyma- 
tösen Organen.  Der  von  den  Darmwänden  abgestreifte 
Darmsehleim  enthielt  aahlreiche,  aber  todte,  geschlechts- 
reife  Darmtrichinen. 

Ansserdem  hatte  ein  anderer  Arzt  kurz  vorher 
mehrere  verdächtige  Erkrankungsfäile  bei  Personen 
bex)bachtet,  welche  Wurst  von  demselben  Fleischer 
bezogen  hatten,  doch  ergab  die  Untersnchnng  des 
Fleisches  bei  demselben  nichts  Abnormes;  femer 
kamen  noch  1  Soldat,  sowie  mehrere  Civilisten  zur  Be- 
handlung, welche  theils  im  Krankenhause ,  theils  in 
ihrer  Wohnung  kurirt  wurden ;  schlOsslich  noch  eine 
Anzahl  Er.  in  der  Vorstadt  Friedrichstadt;  doch 
gingen  diese  Fälle  alle  in  Genesung  über. 

Zum  Schluss  giebt  V.  noch  folgende  Notiees  fttr 
die  Handhabung  der  Medicinalpolizei :  1)  schon  die 
Schweinezüchter  müssen  eontrolirt  und  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  die  Schweine  keine  trichinen- 
haltigen  Nahrungsmittel,  namentlich  keinen  Roth 
fressen  dürfen;  2)  es  müssen  Schlachthäuser  ein- 
gerichtet werden  behufe  der  leichtern  Controle  und 
mikroskopischen  Untersuchung ;  8)  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  darf  nur  durch  verpflichtete  Aerzte, 
resp.  Thierärzte  vorgenommen  werden ;  4)  es  muss 
das  Publikum  durch  populftre  Darstellung,  Warnun- 
gen, Vorzeigen  von  Trichinenpräparaten  auf  die 
Trichinengefahr  aufmerksam  gemacht  und  von  dem 
Genüsse  des  Schweinefleisches,  namentlich  des  rohen, 
abgehalten  werden. 

Am  12.  Mars  1866  hielten  etwa  12  Personen  in  Ifag- 
deborg  ein  Trichinenbanket,  indem  sie  ein  wieder  ausgegra- 
benes Trichinensohwein  vercehrten.  2  Pen.  ericrankten 
•chwer  nad  wurden  in  das  Krankenhaus  aniigenommen ; 
andere  leichter. 

Als  Nachtrag  zu  der  QuedKnburffer  Epidemie  von 
1864  (s.  Jahrbb.  CXXIV.  p.  182)  giebt  Friedr. 
M Osler  (Virchow's  Arch.  XXXTTT.  3.  p.  414.  Juli 
1865)  folgende  Bemerkungen.  Im  Ganzen  erkrank- 
ten 110  Personen,  namentUch  Erwachsene,  während 
die  Kinder,  selbst  wenn  sie  gleichviel  Schweinefleisch 
gegessen  hatten,  weniger  heftig  erkrankten.  Der 
Grund  davon  sdieint  theils  in  der  geringen  Stärke 
des  Magensaftes,  theils  darin  zu  liegen,  dass  mit 
den  häufigem  Stuhlausleerungen  beiKinderDgrdssera 


Fldschpartieii  mit  den  MnsketfaielHHi 
aussen  befördert  werden,  bevor  das 
und  die  MuskeltriohiiieD  M  geiroria 
Cand  Moaler  z.  B.  bei 
Folge  davon  an  DnrdiMlen  leideiideB 
Trichinenerkrankung,   obwohl  es 
Sohweinefleiseh  gegessen  hatte,  ah  die 
erkrankte  Mutter.   In  einer  Fannlieerknll 
der  schwer,  dagegen  blieben  die liiitteri.(i 
ganz  verschont,  indem  beide  unmittelbtr  dl 
eines  andern  Leidens  Abfthrthee 
Es  sind   hiernach  AbAhrmHtel  tob 
Nutzen,  wenn  sie  sehr  bald  nach  der I 
braucht  werden ;  dagegen  haben  oe  m 
Wicklung  der  Darmtrichinen,  vom  6.—^ 
keinen  Nutzen  mehr.   In  den  Ausleenngi 
trotz  der  energischsten  Abflibnnitftel  nr 
trichinen.     Ein  Schwein,  welches  7  T^ 
chinisirt  worden  war,  entleerte  trotigl 
von  Galomel  und  Jalappe  keine  Dmttj 
gegen   gingen   Fleischpartien  mit  li 
welche  2  Std.  vor  der  Darreichnng  da 
groben  worden  waren,  in  Menge M 

Bemerkenswerth  war  in  der 
demie  noch  die  von  Dr.  Schreibi 
Gomplikation  mit  Masern ,  wodmdi 
ein  ganz  eigenthflmliches  Gepräge 

In  Blankenbwg  beobachtete  Dr. 
Klin.  40.  1864)  im  Mai  1864  abermals 
mie  bei  4  M.  und  2  Fr. ,   welche  rohei 
hatten.     Im  entleerten  DarmschleiDe 
gestorbene  Danntrichinen. 

Dr.  Bensler  in  Zoppot  in 
Wchnschr.  II.  51. 1865)  beobachtete 
epidemie  auf  einem  benachbarten  Gite, 
Personen,  die  von  trichinenhaltiger Wi 
ten,   mehr  oder  weniger  heftig 
4jähr.  Mädchen  blieb  völlig  veiw^oat, 
am  meisten  von  der  Wurst  gegeosra  hatte, 
den  Grund  daffir  darin  suchen  zu 
Midchen  wegen  scrofalSser  Erscbi 
Monaten  Leberthran  gebranchte,  dadif 
nach  l  Std.  in  fetten  Oelen  sterben,  ni 
vor,  Leberthran  oder  andere  fette Oele* 
Darmtrichinen  zn  versnoben. 

Nach  Dr.  C.  Wolff  (Virohow'sAKi 
2.  p.  230.  1865)  kam  in  Sdiön/M^A^ 
prenssen  eine  Tricbineaepidemie  tot*  rfi 
Ansbmch,  welches  am  la.  April  18€S|* 
den  war,  vorher  aber,  ausser  maageliiiv 
nerlel  Krankheltserscheinangea  geia|tW 
beim  2.  Krankheitsfalle  dureh  dea  ESübB 
Mydriasis,  SckwerbewegUchkeil  der  iapf* 
Sehstdmng,  die  Diagnose  aof  TricUittl 
so  gelang  es,  die  noch  eikaltaie ScM«» 
noch  vollständigen  Schinken  misfliiilfc* 
Trotzdem  kamen  32  EAraakungsfiUev^^ 
2mal  tödtl.  Ausgang,  3  mittolschwei« i«l 
Dauer  und  16  leichte  von  3— 4tig.  D»^ 
einem  P/Jähr,  und  efaiem  lOjihr.  Kii*< 
Symptomenlos.  Die  schweren  FSBe 
nen,  welche  am  17.  April  einen 
dabei  tüchtig  Wein  getrunken, 
Knackwurst  gegessen  hatten. 

Der  eine,    ein  eojihr. 
wnrde  von  Dr.  Josef  an  „Typhrn' 
Decabitns  und  starb  nach  5  Woches  tf 
2.,  ein  50j&hr.  echwfiehlieher  Kosh, 


MejlBBoer,  smr  Tricliiiienfrage. 
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fong  eine  plöUlieheVencliliinmerung  derHala- 
n;  es  trat  ein  heftiger  Bronchialkatarrh  ond 
ie  Pnenmonle  hinzu  und  nach  1 1  Wochen  er- 
Tod.  IHe  Sekti&n  wurde  bei  beiden  nicht  ge- 
h  ergab  eis  Einsehiiitt  1b  die  Maskeln  bei  dem 
»  freie,  bei  dem  2.  eingekapselte  Triehinen. 
20jähr.  Mensch,  bekam  einen  grossen  Absceaa 
Unterschenkel  und  genas  nach  8 — 10  Wochen 
n;  der  4.,  welcher  einige  Tage  später  er- 
bekam vollständige  Aphonie,  in  der  4.  Woche 
des  linken,  nnd  spater  des  rechten  nntem 
^8  mit  Pleuritis,  und  war  im  Angost  zwar 
tut,  aber  noch  immer  sehr  schwach. 

Dr.  BerDh.  Schuchardt  (Hannöv. 
rakt.  Heilk.  1.  6.p.  641. 1864)  erkrank- 
hover  im  April  1864  über  150  Personen 
Meinungen  der  Trichinenkrankheit,  welche 
massig  entwickelt  u.  bei  Keinem  tödtiich 
^G.  Fischer,  Meyenberg  a.  A.  fan- 
\  vom  Oberarme  mehrerer  Pat.  entnom- 
kche  sehr  viele,  nicht  eingekapselte  Tri- 
fe  Quelle  derselben  waren  2  in  Hannover 
k  Schweine ,  doch  wurde  nicht  ermittelt, 
IbeD  stammten  und  wann  sie  geschlachtet 
I  dem  einen  Fleischer  fand  sich  zufällig 
Hrole  in  einem  kurz  nachher  im  April 
kSchweiae  eine  einzige  Trichine,  welche 
b  von  dem  ursprünglich  trichinenkran- 
\ß  auf  das  Schlachtwerkzeug  übertragen 
I  Später  fanden  sich  am  19.  u.  26.  Aug. 
I  2  Fleischern  in  8  Schweinen  Trichinen. 
pn  enthielten  sehr  viele,  nicht  eingekap- 
m,  und  es  ergab  sich ,  dass  sie  in  dem- 
e  wie  das  eine  im  April  geschlachtete 
Äpin  gestanden,  also  wahrscheinlich  durch 
|es  letztem  sich  angesteckt  hatten.  Das 
^enthielt  nur  wenige,  eingekapselte  Tri- 
war  erst  vor  2  —  8  Mon.  in  denselben 
anen,  mnsste  also  schon  vorher  inficirt 
is.  Ref.  hält  es  jedoch  immerhin  für 
IBS  das  letztere  Schwein  sich  in  dem  be- 
falle mit  Trichinen  angesteckt  hat,  und 
Vermittlung  von  Ratten  oder  Mäusen; 
auch  filr  die  beiden  erstem  Schweine  die 
iebste  Annahme,  da  es  nicht  wahrschein- 
IS  sie  sich  durch  die  Exkremente  des  nr- 
tranken  Thieres  in  so  bedeutendem  Grade 
und  dass  sich  die  Trichinen  in  der  Zeit 
4X1,  noch  nicht  eingekapselt  haben  soll« 

itrole  hat  somit,  wenn  sie  auch  keine 
I  Sicherheit  gewähren  kann,  doch  grossen 
acht,  indem  sie  durch  den  Nachweis  der 
chweine  eine  starke  Epidemie  verhütete. 
&bt  sich  aus  dieser  Beobachtung,  dass, 
ID  entdeckt  worden  sind,  alle  Blöcke, 
Ställe  n.  s.  w.  sehr  sorgfältig  gereinigt 
ägt)  und  die  Mistvorräthe  der  Schweine 
erden  müssen,  wenn  man  vor  Weiterver- 
tor  sein  will. 

hatte  die  €ontrole  sehr  viele  finnige 
geben  imd  die  Schlächter  worden  des- 


halb ,  um  die  Erzeugung  von  Bandwürmem  zu  ver- 
hüten, angehalten,  das  Fleisch  der  betreffenden 
Thiere  in  Gegenwart  eines  Polizeidieners  zu  kochen 
und  nur  im  gekochten  Zustande  zu  verkaufen.  Auch 
haben  sich  die  Fleischer  verpflichtet,  jedes  bei  ihnen 
geschlachtete  Schwein,  sowie  alles  andere  Schweine- 
fleisch von  durch  die  Polizeidurektion  erwählten  Sach- 
verständigen untersuchen  zu  lassen,  ehe  sie  es  ver- 
kaufen (gegen  eine  Gebühr  von  20  Ngr.  für  1  —  2 
Schweine  und  von  5  — 10  Ngr.  für  jedes  fernere 
Schwein),  im  Ungehorsamsfaüe  aber  eine  Conven- 
tionalstrafevon  lOOThlr.  für  jedes  nicht  untersuchte 
Schwein  zu  erlegen. 

Eine  Reihe  von  Trichinenerkrankungen  in  Lü^ 
beck  beobachtete  Dr.  Eschenburg  (Hannover. 
Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  5.  p.  496.  1865). 

Sieben  Personen,  welche  am  16.  März  1865  nach- 
weisbar von  einem  Holateiner  Schinken  gegessen  hatten, 
der  nnr  schwach  ger&nohert  nnd  gesalzen ,  aber  sonst  un- 
verdorben erschien  nnd  stellenweise  sehr  dicht  von  einge- 
kapselten Triehinen  durchsetzt  war,  erkrankten  gleich 
nach  dem  Genuss  desselben  an  Gastricismus ,  Diarrhoe, 
Uebelkeit  nnd  Erbrechen.  Doch  wurde  erst  am  3.  —  8. 
April  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  und  am  9. 
dnrch  Untersuchung  des  Schinkens  die  Diagnose  gestellt. 
Die  Hanpterscheinnngen  waren  überaus  kleiner  und  fre- 
quenter  Puls,  grosse  Schlaflosigkeit,  profuse  Seh  weisse, 
ausserordentliche  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  in  den 
Gliedern ,  heftige  Schmerzen  in  den  geschwollenen  Mus- 
keln nnd  Oederoe  der  Haut,  besonders  an  den  Beinen. 
Die  Schmerzen  traten  nur  bei  Bewegung  auf  nnd  beob- 
achteten eine  gewisse  Reihenfolge,  indem  sie  in  der  3. 
und  4.  Woche  mehr  am  Rumpfe,  in  der  5.  und  6.  Woche 
mehr  an  den  Extremitäten  sich  zeigten.  Der  Stuhl  war 
bei  allen  Kr.  retardirt ,  der  Urin  stets  frei  von  Eiweis« ; 
niemals  Heiserkeit,  bei  2  Kr.  blutige  Sputa.  Eine  Frau 
bekam  am  19.  April  eine  leichte  Pleuritis  und  starb  unter 
zunehmenden  Lungenerscheinungen  am  24.  Die  Trichi- 
nen waren  bei  ihr  noch  uneingekapselt ,  meist  gestreckt 
nnd  bewegten  sieh 'bei  leichter  Erwärmung.  Eine  andere, 
63jähr.  Frau  starb  bald  darauf ;  bei  ihr  waren  alle  Triehi- 
nen eingekapselt.  Ein  Mann  starb  an  typhusähnlieher 
Schwäche.  Die  übrigen  4  Personen  waren  am  12.  Mai 
in  Genesung.  Noch  3  Personen ,  die  nur  wenig  gegessen 
hatten,  erkrankten  sehr  leicht ,  und  eine,  die  nur  Speck 
gegessen  hatte,  gar  nicht. 

Eine  eigen thfimliche  Complikation  der  Trichinose 
mit  parenchymatöser  Entartung  von  Leber,  Herz  u. 
Nieren  beobachtete  Dr.  J.  Cohnheim  in  Berlin 
(Virchow's  Arch.  XXXIIL  3.  p.  447.  1865). 

Ein  23jähr.  Mädchen,  welches  sich  seit  2  Mon.  in 
Berlin  aufhielt  und  wiederholt  kleine  Portionen  Mettwurst 
gegessen  hatte,  spurte  schon  Ende  Jan.  1865  bedeutende 
Mattigkeit,  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
wozu  sich  später  Anschwellung  der  Augenlider  und  der 
Beine  gesellte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  am 
20.  Febr.  zeigte  sie  sehr  starke  Contraktur  der  Arme, 
massige  Erhöhung  der  Temperatur  (38.4— 40.4<»C.),  sehr 
beträchtliche  Pulsfrequenz  (104—132),  hartnäckige  Stnhl- 
verstopfnng  und  andere  Zeichen  der  Trichinose.  Am 
10.  März  erfolgte  der  Tod  und  die  Sektion  ergab  sehr 
starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  untern  Extremitäten. 
Die  Muskeln  zum  Theil  dunkelblauroth ,  besonders  am 
Thorax,  Halse  nnd  in  der  Augengegend,  feucht  und  mit 
zahlreichen,  ausserordentlich  kleinen,  hellgran-weisslichen 
Streifen  ron  der  Grösse  der  Trichinen  durchsetzt,  zum 
grossem  Theil  aber  ganz  trocken  und  derb,  blass  hell- 
grauroth ,  so  dass  die  Trichinen  mit  blosem  Auge  kaum 
zu  erkennen  waren.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich 
bei  eofacher  Vergrössemng  oft  mehr  als  20  Trichinen  im 
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Sehfelde,  nahexa  gleiohaltrig ,  zuaammengeroUt  und  in 
beginnender  oder  schon  vollendeter  Einkapselang ;  nar  in 
der  Znnge  fanden  sich  einzelne  noch  nicht  eingerollte  und 
kleinere  Trichinen.  Am  Kehlkopf  war  die  Einwanderang 
etwas  geringer  als  im  Biceps ,  in  den  Augenmnekeln  und 
im  Zwerchfell.  Die  trichinenhaltigen  Mnskelfasern  zeig* 
ten  körnige  Entartung,  während  die  freien  Fasern  normal 
quergestreift  waren ;  im  interstitiellen  Bindegewebe  fand 
sieh  eine  enorme  Kern  Vermehrung ,  besonders  in  dem 
brettartig  harten  rechten  Biceps.  Auf  der  Wanderschaft 
befindliche  Trichinen  wurden  nirgends  gefunden ,  aoch 
nicht  in  den  geringen  blutig  -  serösen  Ausschwitzungen  in 
Bauchhöhle,  Pleura  und  Penkardium;  dagegen  fanden 
sieh  im  ganzen  Darmkanal  zahllose  trächtige  und  männ- 
liche Trichinen,  welche  allerdings  todt  waren,  da  die  Un- 
tersuchung erst  20  Std.  nach  der  Sektion  vorgenommen 
wurde.  Die  parenchymatösen  Organe  waren  sämmtlich 
frei  von  Trichinen ;  dagegen  waren  Leber ,  Herz  u.  Nie- 
ren so  hochgradig  verfettet ,  wie  sonst  nur  in  Fällen  von 
Phosphorvergiftung.  Die  Leber  war  stark  vergrössert, 
12"  breit  (der  linke  Lappen  5"),  rechts  9",  links  6" 
hoch,  rechts  3'',  links  2Vs"dick;  die  Oberfläche  glatt, 
gleichmässig  dunjselgelb ,  das  Parenchym  sehr  weich, 
safran-  bis  ockergelb ,  mit  grossen  verwaschenen  Acinis, 
u.  hieru.  da  eingestreuten  kleinen  Blutextravasaten.  Beide 
Nieren  normal  gross,  das  Parenchym  sehr  weich,  die 
Rinde  breit,  intensiv  trübgelb,  die  Qlomemli  gefallt,  die 
Marksubstanz  blauroth.  Das  Herzfleisch  selbst  äusserst 
welk  und  schlaff,  in  beiden  Ventrikeln  von  gleichmässig 
gelber  Farbe. 

Wenn  anch  diese  fettige  Entartung  von  Herz, 
Leber  nnd  Nieren  bei  der  Trichinose  (ausser  in  He- 
dersleben)  noch  nicht  beobachtet  und  durch  künst- 
liche Fütterung  bei  Tbieren  nur  in  sehr  geringen 
Graden  herbeigeführt  worden  ist  (welche  sich  auch 
durch  die  Gefangenschaft  derselben  erklären  lassen), 
so  ist  doch  ein  mehr  als  zufälliger  Zusammenhang 
derselben  mit  der  Trichinose  nicht  in  Abrede  zu 
stellen ,  wenn  auch  eine  Erklärung  daitlr  Boch  nicht 
besteht. 

Nach  Virohow  (V.'s  Archiv  XXXH.  3.  p.  369. 
1865)  erkrankte  in  Berlin  eine  Frau,  die  nachher  auf 
Frerichs'  Klinik  als  trichinös  erkannt  wurde.  Sie  hatte 
mit  ihrem  Manne  und  ihrem  Kinde  rohes  Wurstfleisch  ge- 
gessen. Mann  und  Kind  erkrankten  bald  darauf  mit 
sohmerzhaftem  DurchfaU  und  blieben  dann  gesund.  Die 
Frau  hatte  keinen  Durchfall,  bekam  aber  nachher  Trichi- 
nose. 

Eine  io  mehrfacher  Beziehung  interessante  Be- 
obachtung einer  Trichinenerkrankung  in  Greppin  bei 
Bitterfeld  verdankt  Ref.  der  brieflichen  Mittheilung 
des  Herrn  Dr.  Dippe  in  Bitterfeld. 

Ein  Läuferschwein,  welches  seit  Aug.  vor.  Jahres  in 
Greppin  mit  einem  andern  Schweine  zusammen  gemästet 
worden ,  aber  von  Anfang  an  sehr  unrnhig  u.  ein  schlech* 
ter  Fresser  war,  wurde  am  14.  Jan.  1866  geschlachtet. 
Vier  Personen ,  welche  bei  dieser  Gelegenheit  rohes  oder 
nur  leicht  gekochtes  Wurstfleisch  gegessen  hatten,  er- 
krankten nach  15  Tagen,  ohne  dass  irgendwelche  gastri- 
sche Erscheinungen  vorausgegangen  waren,  an  den  be- 
kannten Erschein ongen  der  Trichinose  leichtem  Grades 
wie  Bleichsein  der  Augen,  Lidödem  n.  s.  w.,  mit  nur  ge- 
ringem fleber.  Nur  der  Fleischer,  welcher  angeblich 
1  Pfd.  rohes  Fleisch  gegessen  hatte,  magerte  erheblich 
ab,  fühlte  sich  am  mattesten  nnd  klagte  über  heftigen 
Durst.  AUe  übrigen  Personen,  welche  Wellfleisch  und 
Wurst  gegessen  hatten,  blieben  gesund.  In  dem  am 
7.  Febr.  noch  vorhandenen  Schinken,  Pökelfleisch  n.  der 
Wurst  fanden  sich  sehr  sparsame  Trichinen ,  welche  noch 
nicht  eingekapselt  und  auffäUig  klein  waren. 


Die  Trichinen  konnten  demnadientli 
ten  Wochen  in  das  Schwein  eiogewaodot 
nun  das  andere  Schwein,  ohneKraokbätni 
gen  hervorzurufen,  verzehrt  worden,  aln 
nenfrei  gewesen  war,  so  m^giebt sich  biei 
die  Aufnahme  der  Trichinen  nicht  donk 
gemeinsame  Futter,  sondern  wahnebebl 
eine  zuMig  verzehrte  &atte  erfolgt 
ner  die  Ansteckung  eines  Schweines  dank 
abgänge  eines  andern  nicht  wahracheiiiSdl 
nigstens  nicht  in  erheblichem  Grade ;  ~ 
sich  aus  dieser  Beobachtung,  dassFleud 
chem  man  noch  uneingekapselte  imd  nock 
gewachsene  Muskeltrichinen  findet, 
ungefährlich  ist. 

Fast  gleichzeitig  wurde  anch  in 
Bitterfeld  ein  trichiniges  Schwem 
so  die  Entstehung  einer  Epidemie 

In  Dessau  erkrankten  nach  Dr.  Mti 
f.  Med. ,  Chir.  u.  Geburtah.  N.  F.  IV. 
1865)  im  Juli  1864  circa  50—60  P« 
diesen  auch  ein  Fleischer  und  deasei 
den  charakteristischen  Erscheinuogeo  d 
krankheit. 

Anfangs  zeigte  sich  Fieber  mit  aeaSdi 
genkatarrh,  am  10.— 12.  Tage  Gesichl 
kelschmerzen  nnd  Steifheit,   Harte 
Extremitäten,  profuse  Schweisee, 
hatten  ein  schweres,  S — lOwöcheni 
nnd  sehr  schleppende  Genesung.     £^e' 
Papillen,   wie  sie  Bnpprecht  als 
giebt,  wurde  nicht  beobachtet.    Drei 
zuerst  ein  Maarer  unter  den  Erschein! 
Lungenödems;   in  den  Muskeln  faDden 
lebende  Trichinen  und  wurde  so  die 
dann  in  der  5.  Woche  ein    l9Jähr. 
ausser  den  in  theilweiser  Einkapeeliog 
kel-  nnd  zahlreichen  Darmtrichinen 
vernenbildnng   und    rechtseitiges   pl 
zeigte ;  endlich  ein  kräftiger  Mann 
scheinnngen  mit  periodisch  wiederkehre 
gen  Anfällen  yon  Präoordialaogst  nsd 
hatte  nnd  dessen  Sektion  oneingekapäelta 
wie  gleichfalls  reichliches,  serös-JaneliiStfi 
Pleuraexsudat  ergab.    Auch  bei  dieser 
ten  die  Kinder  nur  leicht;   einige 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches.    Die 
stand  anfangs  in  Bicinnsöl  und  Caloaiel^ 
kungsmitteln ;  in  einem  Falle  von  seiir  *^ 
erschöpfender    Diarrhöe    leistete 
(10  Gr.  mehrmals  täglich)  gute  Dienste^ 
mehrmals  versucht,  aber  schledit     ^ 
meist  Erbrechen  heryorrief. 

In  Breslau  wurde  (Wien.  med.  Pr«« 
1866)  dadurch  eine  TrichineninfektiOB 
Herr  Tiemann   am  17.  Jan.  sehr  «tnk 
Trichinen  bei  einem  Schweine  fand,  d» 
heitserscheinungen  gezeigt  hatte,  obwoU 
eine  sehr  heftige  Muskelentzfindung 
mnsste. 

Fast  gleiehzdtig  braeh  aber  in  i» 
eine  kleine  Epidemie  ans  durch  ei   " 
22.  Dec.  geschlachtet  worden  war 
Nichts  die  Gegenwart  von  Trichinen 
Schinken  enthielt  nar  massig  viel  TridiiB^ 
ten  dadurch  in  der  betreffenden  RuMÜefc"^ 
21  jähr,  und  l^ähr.  Tochter,  säuuntliel 
dass  die  Prognose  des  behandelnden  Dr. 
ungünstig  lautete.    Gleichzeitig  begtn^* 
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^ne»  Dienstm&dchen  EnuikheitBenchemaDgen 

Prof.  Merbach  (Deutsche  Klin.  45. 
pachtete  Dr.  Martini  in  Würzen  1837 
ithtlmliche  Erkrankung  (Beitr.  zur  prakt. 
i  Clarns  nnd  Radins  1837),  welche 
rer  jetzigen  Kenntniss  anzweifelhaft  auf 
bineninfektion  der  heftigsten  Art  beruhte, 
harfrichterknecht,  der  die  besten  Stücke  vom 
Heh  nach  Hanse  zn  nehmen  nnd  im  znbereite- 
le  mit  seiner  Familie  zn  verzehren  pflegte, 
feihnaohten  1 836  ein  angeblich  an  Milzbrand  ge- 
diwein  aufgehauen  u.  den  grössten  Theil  dessel- 
ingepökelt,  theils  geräuchert  gegessen.  Anfang 
nkten  in  kurzer  Zeit  hintereinander  alle  6  Fa- 
rnnter  den  Jetzt  bekannten Erscheinnngen der 

Brechdurchfällen ,  heftigsten  Qliederschmer- 
it  des  ganzen  Körpers,  Dysphagie,  Heiserkeit, 
»chitis  n.  s.  w.  Nach  5  Wochen  starb  die 
k,  nach  6  Wochen  die  2jähr.  Tochter  und  der 
ter  unter  hydropischen  Erscheinungen,  nach 
ler  Ujähr.  Sohn  unter  Delirien;  eine  I2jähr. 
len  sich  zu  bessern,  magerte  aber  immer  mehr 
in  der  8.  Woche  eine  punilente  Augenentzün- 
Mforation  der  Cornea  n.  starb  nach  9  Wochen, 
t Ueberlebende ,  ein  lOjähr.  Knabe,  war  um 
kommen  wieder  hergestellt.  —  Die  Sektion 
wo  sie  vorgenommen  wurde,  eine  feine 

IHvide  Färbung  der  Därme,  die  Muskeln  in 

fwässrig  und  wie  aufgelöst,  sonst  keine  auf- 
demngen. 

rtini,  welcher  damals  eine Blutverderb- 

en  langen  nnd  reichlichen  Genuas  unge- 
|dies  und  Infektion  durch  ein  milzbrandi- 
b  annahm,   zweifelt  jetzt  nicht  an  der 

Katur  dieser  Krankheit. 
$den  wurde  nach  Dr.  Fiedler  (Archiv 
l  6.  p.  508.  1865)  Ende  März  1865 
i  Trichinenepidemie  beobachtet ,  welche 
Itens  über  12  Fälle  erstreckte,  von  denen 
ler  tödtlich  endete.  Die  Symptome  waren 
aristisch,  dass  die  Diagnose  unzweifelhaft 

wenn  es  auch  nicht  gelang ,  durch  Har- 
fler durch  Auffinden  des  verdächtigen 
risches  den  direkten  Nachweis  zu  liefern, 
wurde  in  keinem  Falle  beobachtet,  da- 
ea  Drücken  und  Brennen  in  den  Augen, 
i^llong  der  Lider  und  des  Gesichts  unter 

Erscheinungen  auf.  Ein  Fall  zeichnete 
tich  grosse  subcutane  Blutergüsse  an  den 
en ,  welche  sich  km'z  nach  dem  Schwin- 
Kichtsödems  emstellten.  Von  besonderem 
hd  die  Temperaturmessungen  ^  welche 
ck  in  4  schweren  Fällen  vorgenommen 
^  dieselben  durch  ihre  regelmässigen 
erbationen  (bis  zu  82.80  r.  „  410  c.) 

mit  denTemperaturcurven  eines  leichtem 
fyphus  übereinstimmen, 
»er  Stelle  spricht  sich  Fiedler  noch 
l^her  für  die  Ansicht  ans,  dass  dieTrichi- 
J»wkt  durch  Muskeln  und  Zellgewebe,  son- 
'  Vermittlung  des  Blutstroms  vom  Darme 
■'kehl  wandern.  Auch  hat  derselbe  über- 
^  mit  Fuchs  und  Pagenstecher 
^W).  Bd.  180.  Hft.  1. 


durch  Fütterung  mit  reichlichen  Darmtrichinen  keine 
Trichineninfektion  erzielen  können. 

In  der  Umgebung  von  Zittau  brach  die  Krankheit 
durch  ein  vom  Wirthe  der  sogen.  Waldschenke  Mitte  Nov. 
geschlachtetes  Schwein  aus.  Es  erkrankten  33  Personen, 
die  ersten  nach  8  Tagen,  die  meisten  Jedoch  erst  18—24 
Tage  nach  dem  Genüsse  von  Bratwurst  Die  meisten 
litten  an  Ventopftug.  Die  Behandlung  bestand  in  Calo- 
mel  mit  Jalappe,  später  Bicinusöl  u.  s.  w.  Gestorben  ist 
Niemand. 

Auch  in  Oesterreich  fangen  Jetzt  die  Trichinen  an  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  u.  des  Publikums  auf  sich  zu 
ziehen. 

Zuerst  wurden  im  Dec.  18^5  eine  Reihe  (circa  34 
leichtere  Fälle)  von  Trichinenerkrankungen  im  Bezirk 
Friedland  an  der  böhmisch-sächsischen  Grenze,  in  Weids- 
dorf, Weidendorf,  Königshain,  Tumau  und  Domhenners- 
dorf  beobachtet.  In  Weidsdorf  wurde  als  Ursache  der- 
selben eine  von  Sachsen  importirte  Wurst  nachgewiesen. 

Femer  finden  sich  in  der  Wien.  med.  Presse  (VU.  5. 
Febr.  1866)  vorläufige  Mittheilungen  über  Erkrankungs- 
fälle in  Prag  nnd  Brunn. 

In  Prag  kam  am  26.  Jan.  1866  eine  32Jähr.  Frau 
aus  Seltscharek  mit  den  Erscheinungen  ziemlich  heftiger 
Trichinose  zur  Aufnahme  in  das  Hospital.  Die  Harpuni- 
rung  ergab  in  der  That  lebende  Trichinen.  Die  Ursache 
war  ein  Schwein,  welches  sie  gross  gezogen  hatte.  Das- 
selbe wollte  durchaus  nicht  gedeihen,  wurde  aber  dennoch 
zu  Weihnachten  1865  geschlachtet  und  gekocht  oder  ge- 
räuchert verzehrt;  rohes  Fleisch  wurde  angeblich  nicht 
gegessen.  Der  Mann,  die  Frau  und  ein  4Jähr.  Knabe  er- 
krankten im  Jan.  unter  den  Erscheinungen  von  Hydrops ; 
der  Knabe  genas  nach  wenig  Tagen,  der  Mann  nach 
14  Tagen,  die  Frau  dagegen  kam  nach  3 wöchentlicher 
Krankheit  unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  zur  Auf- 
nahme. Ausserdem  sollen  in  der  Heiraatb  der  Frau  noch 
eine  Reihe  anderer  Erkrankungsfälle  vorgekommen  sein. 

In  Brunn  bekamen  DDr.  Politzer  nnd  Boner 
Anfang  Jan.  1866  eine  Manrerfamilie  in  Behandlung.  Am 
10.  Dec.  war  ein  Schwein  geschlachtet  worden ,  welches 
seit  fast  l  J.  zu  Hause  gefüttert  worden  war.  Nach 
8  Wochen  erkrankte  der  Mann  unter  den  bekannten  Er- 
scheinungen und  starb  am  9.  Jan.  unter  Delirien.  Die 
Diagnose  hatte  auf  Typhus  gelautet;  die  Untersuchung 
des  noch  vorräthigen  Schinkens  ergab  aber  Trichinen. 
Ausserdem  erkrankten  noch  seine  Frau,  seine  16jähr. 
Schwägerin  und  ein  5Jähr.  Kind«  Die  Frau  starb  unter 
Eintritt  von  Tenesmns,  Strangurie,  Decubitus  am  30.  Jan. 
Prof.  Kl  ob,  welcher  die  Sdttion  vornahm  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XYI.  11.  1866)  fand  ausser  den  enorm  zahl- 
reichen Trichinen  ein  Duodenalgeschwür  mit  Perforation 
und  consekutiver  Peritonitis,  sowie  eitrige  Otitis  mitHim- 
venenthrombose  nnd  peripherer  Encephalitis ,  von  denen 
Jede  Affektion  für  sich  den  Tod  zur  Folge  gehabt  haben 
würde.  Die  Schwägerin  und  das  Kind  befanden  sich  in 
der  Besserung.  Nach  einer  spätem  Mittheilung  (Wiener 
med.  Presse  VII.  7.  1866)  erkrankten  im  Jan.  noch  4  Indivi- 
duen, 2  Dienstmädchen,  die  lOJähr.  Tochter  und  ein  be- 
urlaubter Soldat  17  — 18  Tage  nach  dem  Genüsse  des 
Schweinefleisches. 

In  Ungarn  sind  nach  derMittheilnng  eines  Oeko- 
nomen  (Bayer,  ärztl.  IntelL-Bl.  6 ;  Febr.  1866)  die 
Trichinen  nicht  so  anbekannt,  als  man  denkt.  Trichi- 
nige Schweine  habe  man  schon  seit  mehr  als  30  J.[?] 
daran  erkannt,  dass  sie  scheu,  bissig  sind  nnd  be- 
sonders gern  am  Holze  nagen.  Besonders  häufig 
seien  sie  in  dtirren  Jahren  u.  in  trocknen  Gegenden, 
wo  die  Schweine  mehr  die  PfÜtsen  aufwühlen  und 
sieh  durch  verzehrte  Würmer  anstecken  [?].  Daran 
erkrankte  Schweine  werden  binnen  8  Wochen  darch 
15 
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0  r  t 

Zeit 

Zahl  der  Kranken 

Todc»- 
fäUe 

Antor 

Thüringen, 
Jena 

Oet.  1863 

4 

M.  Seidel 

Weimar 

t»         n 

kleine  Epidemie 

9               9 

Gotha 

1865 

1 

Pagenst. 

Provinz  Sachsen. 

Dolau  (bei  Halle) 

Jan.  1865 

5 

Bunde. 

Halle 

Oet.  1865 

— 

Pagenst 

Eislcben 

Frühjahr  1864 

22 

2 

Greppin  (bei  Bitterfeld) 

Jan.  1866 

4 

Dlppe. 

Jessen  (bei  Wittenberg) 

Ostern  1845 

7 

4 

Lücke  u.  LäDKei 

Hetfstädt 

Winter  1861—62 

26 

Bupprecht 

19.  Oet.  1863 

159 

28 

9 

Jan.— März  1864 

8 

9 

Stolberg 
Nordhausen 

März  1860 
August  1865 

27 
? 

1 

Ficinns. 
Preuss.  Ann.  d.  Lai 

Halberstadt 

1844 

Grippeepidemie? 

Abel. 

Mai  1851 

30  Sold.  u.  viel  Civil. 

9 

Quedlinburg 

Febr.  u.  Mai  1851 

circa  50 

9 

Febr.  1863 

9 

1 

Behrens. 

März  1864 

110 

2 

Wolff. 

Wegeleben 

Nov.  1849 

164 

27 

Mosler. 

Dec.  1865 

1 

Pagenst. 

Hedersleben 

25.  Oet.  1865 

398 

102 

Kratz. 

Domersleben  (bei  Gross- 

1864 

20 

Pagenst. 

Wanzleben) 

Kalbe  a.  d.  Saale 

Juni  1862 

38 

11 

Herbst  n.  Si»« 

1864 

1 

Pagenst. 

Magdeburg 

1858—62 

300—400 

2 

Th.  Sendlcri 

April  1865 

3  Sold.  u.  mehrere 
Civilisten 

l 

Voigtel. 

Burg 

Sommer  1862 

50 

10 

KluBemanD. 

AnhaU, 

Wermsdorf  und  Güsten 

Dec.  1861 

40 

1 

Fränkel. 

(bei  Dessau) 

Dessau 

Juli  1864 

50—60 

3 

Mann. 

Braunschweig. 

Blankenburg 

1859—1862 

278 

2 

Scholz  und 

Jan.— März  1863 

32 

2 

Griepenkerl 

Oet.  1863 

2 

• 

Jan.  1864 

3 

» 

Mai  1864 

6 

9 

l^romnz  Brandenburg. 

Berlin 

Dec.  186a 

2 

Kornfeld. 

Febr.  1863 

4 

Pagenst. 

Mai  1863 

1  (zum  3.  Male) 

H.  Fischer. 

1864 

1  (Grcgy) 

VIrchow. 

Jan.  1865 

1 

1 

Cohnheim. 

Nov.  1865 

6 

Pagenst. 

Dec.  1865 

11 

AmU.  Mitth. 

Werder  (bei  Berlin) 

Jan.  1864 

5 

Möllendorf. 

Müncheberg 

Dec.  1865 

1 

Virchow. 

Bukau 

Nov.  1865 

6 

1 

Pagenst. 

Provinz  Pommern. 

. 

Mosler  ü.Köfci»' 

Greifswalde 

März  1865 

6 

Rügen 

Jan.  1861 

Über  10 

Landois. 

Jan.  1863 

20 

2 

Wentzel. 

Provinz  Preussen, 

Zoppot  (bei  Danzig) 

1865' 

kleine  Epidemie 

Bender. 

Schwetz  (bei  Kulm) 

1858 

1 

1 

Mescbede. 

Schonfeldt  (bei  Conitz) 
Königsberg 

April  1865 
1865 

32 

1 

2 

C.  Wolff.    ^  ^ 
Samuel80B(P*l" 

Dirschau 

1865 

? 

Pagenst 

Grossjägersdorf  (Insterburg) 

Dec.  1865 

5 

* 

Zinten 

Jan.  1866 

4 

Risse. 

Posen. 

Posen 

Aug.  1863 

50 

Samter.            ■ 
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Ort 

Zeit 

Zahl  der  Kranken 

Todes- 
fälle 

A  n  t  0  r 

1858 

Oct.  1863 
1864 

Jan.  1866 
Oct.  1865 

kleine  Epidemie 

1 

fiber4 

5 

80 

1 

Betschier. 

Pagenst. 

Heihner. 

Stadthagen. 

Pagenst. 

Kfl. 

Biebengebirge) 

Dec.  1865 

1 

1 

Pagenst. 

ain  (bei  Eschwege) 

Dec.  1865 
Dec.  1865 

2 
6 

1 

Hanter  (Pagenst). 
Pagenst. 

Dec.  1860 

3 

Waldeck. 

f     ' 

Febr.  1864 
April  1864 
Mai  1855 

7 

150 

12 

Bering. 

Schnchardt. 

Scheller. 

[ 

rinem  Schiffe    von 
piraiso  importirt) 

März  1865 
Juni  1851 
Oct.  1863 
April  1863 

10 

9 

2 

über  3 

3 
3 

2 

Eschenbarg. 
Gernet  a.  Tüngel. 
Tüngel. 

htechland. 

m  (ProY.  Hanau) 
lal  (bei  Baden) 

1675 

1834 

April  1862 
1864 

eine  Banemfamilie 

über  4 

35 

1 
mehrere  Fälle 

3 

Joh.  Mich.  Fehr. 

Kopp. 

Friedreich. 
A.Küf  (Pagenst.). 

4  (Bezirk) 

Dec.  1865 
Jan.  1866 
Jan.  1866 

34 

über  3 

8 

2 

Politzer  a.  Boner. ' 

bien) 

«ga(Iowa,  Nord- 

!t(New-York,  N.- 

») 

(Ostindien) 

Dec.  1865 
Jan.  1866 
Sept.  1834 
März  1865 
1864 

1856 

Ende  1864 

l 
kleine  Epid.  über  3 

1 
1 
9 

über  3 

Epidemie 

1 

1 
3 

H.  Wood. 

JamesPact  (Pagenst.). 

Dingler  u.  Krombein. 

Durch  Groth  and  Timm 

Altona  nachgewiesen. 
Roll  (Pagenst). 

in 

wir  diese  Epidemien  (von  denen  wir  die- 
Jlche  über  mehrere  Jahre  sich  erstreckten, 
viele  Einzelepidemien  spalten ,  als  Jahre 
sind)  nach  der  Zeit  zusammen,  so  ergiebt 
in  der  Zeit  vor  1860  etwa  19  Epidemien 
len  zurückgeführt  worden  sind ,  oder  we- 
it Wahrscheinlichkeit  auf  dieselben  bezogen 
nnen.  Im  J.  1860  wurden  6,  1861  4, 
1863  16,  1864  16,  1865  29,  1866  bis 
«sere  oder  kleinere  Epidemien  beobachtet 
V  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  Fällen, 
'kt  genauer  angegeben  ist ,  mindestens  3, 
aich,  dass  bis  jetzt  im  Ganzen  116  Epi- 
it  über  2700  Erkrankungen  und  etwa 
stallen  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
'  Zahlen  bei  Weitem  nicht  der  Wirklichkeit 
Daen,  ergiebt  sich  daraus,  dass  je  mehr 
ichinen  geachtet  wird ,  sie  um  so  häufiger 
11 ;  auch  ist  es  schon  der  Fleischschau  in 


einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gelungen ,  durch  mi- 
kroskopische Untersuchungen  trichinige  Schweine 
aufzufinden.  Nach  Pagenstecher (p.  44)  wurden 
1864  und  1865  in  Braunschweig  je  1,  1864  in 
Kassel  von  Dr.  Wiederhold  1  und  1865  von 
Kümmel  in  5  Wochen  5  trichinige  Schweine  ge- 
funden ;  femer  fand  man  1865  je  1  krankes  Schweui 
in  Zwickau,  Eibingen,  Kreisleben,  Calbe  a/S.,  Gum- 
binnen,  Gartow  (bei  Wittenberge) ,  Julien  (Kreis 
Pilkallen),  Malmoe  (Schweden),  Mewe  (Ostpreussen), 
Fulda ;  endlich  wurden  trichinige  Schinken  in  Kopen- 
hagen und  Magdeburg  confiscirt.  In  Stockholm  wur- 
den nach  Key  (Hygiea  XXVII.  11.)  3  trichinige 
Schweine,  6  Mon.  alt,  aufgefunden.  Nach  Vir- 
c  h  0  w  (Verhandlungen  im  Gewerkhaus  der  Schläch- 
terinnung zu  Berlin  am  16.  Dec.  1865)  sind  in 
Blankenburg  unter  700  Schweinen  schon  4  und  in 
Erxleben  in  kurzer  Zeit  8  trichinige  Schweine  ent- 
deckt wordefi.     Dr.  Risse  in  Zinten,  Ostpreussen 
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(Deutsche KNn.  8. 1866)fand  schon  anter 4 5 Schwei- 
nen 3  trichinige ;  ein  4.  wurde  erst  nachgewiesen, 
nachdem  4  Personen  nach  dem  Qenusse  schwach  ge- 
räucherter Wm-st  unter  den  Erscheinungen  des  Ty- 
phus abdom.  erkrankt  waren.  Die  Untersuchung 
der  diarrhoischen  Stühle  am  8.  T.  nach  dem  Genüsse 
der  Wurst  ergab  Darmtrichinen  und  Embryonen 
(Jan.  1866).  In  Altenburg,  wo  die  mikroskopische 
Fleischschau  am  22.  Dec.  1865  eingeführt  wurde, 
jßind  man  schon  am  2.  Jan.  1866  ein  trichiniges 
Schwein. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  allerdings  sehr  unvoll- 
ständigen Zusammenstellung  mit  Bestimmtheit  das 
Bestehen  von  wirklichen  Trichinenherden,  welche 
sich  namentlich  um  den  Harz  gruppiren,  jedoch  auch 
in  andern  Ländern,  selbst  in  den  Tropen  vorkommen ; 
ausserdem  ergiebt  sicli  aus  derselben,  dass  Trichinen 
schon  in  frühem  Zeiten  bei  uns  existirt  haben.  Nach 
Fuchs  sollen  sie  erst  im  vorigen  Jahrh.  bei  uns  durch 
die  Wanderratte  eingeschleppt  worden  sein ;  doch 
sind  sie  schon  vorher ,  wenn  die  Beobachtung  von 
Fehr  wirklich  auf  Trichinen  zu  beziehen  ist,  in 
Deutschland  beobachtet  worden. 

Für  die  Entstehung  von Trlchinenendemien,  d.h. 
von  fortlaufenden  Erkrankungen,  hat  Virchow 
(Darstellung  der  Lehre  von  den  Trieb,  p.  62.  1864) 
beweisende  Thatsachen  angeführt.  Es  bilden  sich 
gewisse  Herde,  indem  die  Ausleerungen  trichinen- 
kranker Menschen  von  Schweinen  gefressen  werden, 
welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  geschlachtet 
werden  und  neue  Erkrankungen  veranlassen.  Gegen 
die  Möglichkeit  dieser  Ansteckungsweise  tritt  M.-R. 
Fuchs  auf;  eine  derartige  Ansteckung  sei  nur 
durch  Darmtrichinen  denkbar;  diese  können  aber 
auf  sonst  leicht  trichinisirbare  Thiere  nicht  wirksam 
übertragen  werden,  indem  sie  die  Verdauung  im  Ma- 
gen eines  andern  sonst  für  die  Trichinenentwicklung 
geeigneten  Thieres  nicht  überdauern;  mithin  kön- 
nen auch  die  Schweine  weder  durch  den  Koth  ande- 
rer trichinenkranker  Schweine,  noch  durch  die  Aus- 
leerungen trichinenkranker  Menschen  angesteckt 
werden.  Den  dieser  Behauptung  entgegenstehenden 
Versuch  vonLeuckart,  wonacli  ein  junges  Schwein- 
chen ,  das  den  trichinenhaltigcn  Darm  eines  Hundes 
bekommen  hatte,  mit  Erfolg  trichinisirt  wurde,  sucht 
Fuchs  zu  entkräften ;  Mos  1er  (Virchow's  Archiv 
XXXni.d.  p.  423. 1865)  liess  daher  diesen  Versuch 
durch  Dr.  Ten  holt  wiederholen  und  kam  zu  dem- 
selben Resultate  wie  Leuckart.  Es  kann  also 
wirklich  durch  Darmtrichinen  die  Infektion  anderer 
dazu  geeigneter  Thiere  erfolgen.  Freilich  wird  diess 
nur  selten  geschehen ,  weil  Darmtrichinen  nur  sehr 
selten  in  den  abgehenden  Eothmassen  beobachtet 
werden.  Wohl  aber  gehen  nicht  selten  Muskel- 
trichinen in  noch  unverdauten  Fleischstückchen  ab, 
und  diese  sind  es  besonders ,  welche  die  Trichinen- 
krankheit weiter  verbreiten  können.  Auf  diese  Weise 
scheint  nach  Mos  1er  auch  in  (Quedlinburg  die  Tri- 
chinenkrankheit seit  1849  endemisch  geworden  zu 
sein,  indem  daselbst  fast  sämmtliche  Abtritte  mit 


MistgrnbeD  in  Verbindiing  stehco  nilMf 
fach  von  Schweinen  betreten  werden,  oi 
dort  die  Unsitte  herrscht,  dass  die  FddnU 
im  Freien  ihren  Koth  abzusetzen  pllega,i 
von  den  später  vorbeige^trieben«)  Schiöi 
aufgefressen  wird.  Besonders  sind  für&l 
tung  der  Trichinenkrankheit  die  Idebtenl 
derlich,  wobei  die  Kranken  noch  nnbelmU 
zugehen  vermögen. 

Nach  Rupprecht  (Berlin,  klis.  Weh 
51.   1865)  werden   anf  diese  direkte  I 
Schweine  nur  immer  sehr  sparsam  isfieirt,  I 
2  Fällen  nachgewiesen  hat ;  dag^eo  idU 
vor  Allem  die  Mäuse,  Ratten  u.  s.  w.,  l< 
und  Mäuse  oft  genug  einander  selbst  y^ 
können  sich  in  spätem  GeneratiooeDofti 
tende  Trichinencolonien   anhäufen  nd  ( 
starke  Infektion  des  Schweines  herbett 
sonders  gefährlich  erscheinen  daher  hinge 
welche  dep  Ratten  und  Mäusen  voRogn 
nachstellen.   In  Hettstädt  fand  R.  in  S  A 
vor  2  J.  Trichinenkranke  sich  beCudfli 
Mäuse  und  Ratten  ziemlich  reicblich  li 
durchsetzt.     Es  müssen  daher  die  AI 
chinenkranken  unschädlich  gemacht 
concentrirtes  Salzwasser) ,  damit  nidti 
mcr  umfangreichere  Trichinendistrikte 

Nach  Pagenstecher  (p.  52) 
reich  im  Spital  zu  Heidelberg  bei 
chinen ,  welche  wohl  von  einem  in 
worfenen  üeberreste  eineö  trichiniga^ 
herrühren  mochten.  Gleiches  wird  t«I 
richtet.  Es  ist  daher  bei  Ffltt< 
nöthige  Vorsicht  nicht  aus  den  Aogeo 

N.  E.  Forseil  (HygieaXXmil 
der  Veterinäranstalt  u.  in  der  UmgchoiS 
in  5  Ratten  4mal  zahllose  TrichiDen,  i 
nach  seiner  Versicherung  nicht  von  des  | 
mit  Trichinen  gefütterten  Versucbsthicrei 
haben  konnten.  Auf  dieses  VorkooiDeit 
neu  bei  den  Ratten  bezieht  er  aucbdtfi 
zuvor  beobachtete  seuchenartlge  Lodai 
Katzen  mit  Durchfällen,  Abmagerung  »^ 
Ausgang,  sowie  auch  die  ungewöhnlieki' 
lität  der  Schweine.  Zu  BHltterungsvertri 
6  Igel  verwendet,  welche  30 — 52  T. « 
terung  starben  und  zahllose  Muskel-  mJ 
neu  zeigten.  Eine  ebenfalls  mit  Triciifl* 
Eule  starb  schon  nadi  3  Tagen  und  zd^ 
keine  Muskeltrichinen,  wohl  sber 
zahlreiche  trichinenähnliche  Wunnk*pß" 
rösen  Häuten,  welche  sich  mit  Erfolg 
übertragen  Hessen.  Nach  den  Eiftto* 
soll  Fleisch ,  gesalzen  und  V«  J- "  ^ 
hängt,  noch  ebenso  schädlich  sein,  «*' 
chiniges  Fleisch  [?]. 

Auch  Prof.  J.  Kühn  fand  die  W 
Nähe  von  trichinisirten  SchweineD  8* 
baltig. 
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oiner  Notiz  im  Bayer,  ärztl.  Intell. -Bl. 
1866)  war  es  aufgefallen,  dass  von  den 
B  Hannover  gefundenen  Tricbinenscbweinen 
2  SefaJachtem  geiunden  wurden  und  man 
f  Verdacht  geechöpft,  dass  die  Ratten  die 
r  Trichinen  sein  möchten. 
Th.  Adam  (Wchnschr.  f.  Thierheilk.  u. 
9;  Man?  1866)  hat  Prof.  Gerlach  in 
in  der  That  vor  einigen  Wochen  bei  Rat- 
e  in  Schweineställen  gefunden  wurden,  in 
hinose  Schweine  standen ,  zahlreiche  ein- 
Trichinen gefunden.  Prof.  L  e  i  s  e  r  i  n  g 
I  untersuchte  die  Ratten  an  Orten,  wo 
lunisirtes  Fleisch,  noch  Schweinefleisch  ins 
tat,  und  fand  bei  20  Ratten  aus  dem  zoo- 
Barten  einigemal  ältere  Thiere ,  die  stark 
apselten  Trichinen  durchsetzt  waren.  Fer- 
er  bei  6  Ratten  aus  der  Scharfrichterei 
zahlreiche  Trichinen.  Da  es  nun  unter 
linen  faktisch  Rattenjäger  u.  Rattenfresser 
bmn  ein  solches  Thier,  wenn  es  dann  und 
lal  eine  Trichinenratte  erwischt,  eine  grosse 
nen  aufnehmen  und  vervielfältigen.  In 
bis  jetzt  noch  keine  Trichinenerkran- 
achtet  worden  sind,  stellte  Th.  Adam 
Untersuchungen  bei  Ratten  an.  Von 
der  Stadt  gefangenen  Ratten  beher- 
|B  einzige  Trichinen;  dagegen  zeigten  sich 
to  der  ausserhalb  der  Stadt  befindlichen 
llerei  bezogenen  Ratten  2  trichinös,  wenn 
In  sehr  geringem  Grade.  Auch  ist  die 
t  in  Augsburg  weder  bei  Menschen ,  noch 
inen  beobachtet,  noch  sind  Experimente 
Iftirtem  Fleische  vorgenommen  worden. 

Mind  nach  Proff.  Roll  u.  Wedl  (Wien. 
Sn.  10.  1866)  in  Wien  von  7  Ratten 
^kerei  2  trichinig  befunden  worden,  28 
«r  bezogene  Ratten  waren  frei  von  Tri- 

'  bei  den  Ratten  kommen  Trichinen  auch 
wilden  Thieren  vor  und  können  hier  An- 
Kr  Ansteckung  anderer  Thiere  und  so  zu 
erung  der  Trichinengefahr  geben. 
Hrchow  (Virch.'s  Arch.  XXXV.  1.  p.  201. 
Bolleston  beim  Igel  Trichinen  in  den  Mus- 
M?ert,  und  V.  erinnert  sich,  vor  fast  20  J. 
ahlrelche  Cysten  nnd  Rundwürmer  gesehen  zu 
«oiheker  Wernebarg  in  Scbmalkalden  fand 
ersten  Fachs ,  den  er  zur  Untersuchung  be- 
Jiche  abgeltapselte  Trichinen ,  und  V  i  r  c  h  o  w 
lenselben  erfolgreiche  Fütterungsversuche  an. 
Itnepfenthal  fand  schon  beim  3.  Fuchse  Trichi- 
Snnender  Verkalkung  der  Kapsel.  Oleichwohl 
^  gen  St.  nicht,  einen  Jungen  l^^chs  zu  trichi- 
ich  beim  Baummarder  fand  F  i  c  i  n  u  s  in  Stol- 
le eingefc^selte  Trichinen. 

^mchungen  und  Earperimente  mit 
gefüttertem  TricInnenßeutcL 

die  Lebensgeecbichte  der  Trichinen  liegen 
*e  Untersuchungen  vor. 


Nach  den  Versuchen  von  Fuchs  und  Pagen- 
stecber  waren  nach  54  8td.  schon  einige  Weib- 
chen befruchtet  und  nach  90  Std.  die  meisten.  Im 
erstem  Falle  zeigten  sich  die  Danntrichinen,  welche 
bis  in  den  Blinddarm  und  den  diarrfaoischen  Inhalt 
des  Mastdarms  vorgedrungen  waren,  nicht  weiter 
entwickelt,  als  die  im  Duodenum ;  die  grOssten  wa- 
ren 2.9  Mmtr.  lang.  Nach  kaum  5  Tagen  wurden 
schon  gebome  Embryonen  geiunden.  Nach  7  Tagen 
fanden  sich  die  ersten  Trichinen  im  Zwerchfell,  nach 
12 — 18  Tagen  auch  in  den  andern  Mnskelgruppen. 
Die  Muskeltrichinen  waren  am  15.  Tage  0.5,  am 
17.  0.6,  am  18.  0.75  Mmtr.  lang.  Am  letztem 
Tage  begann  mehrfach  die  Einkapselung  und  war 
mit  5  Wochen  meist  vollendet.  Nach  80  Tagen 
begann  sich  Kalk  in  den  Cystenwänden  anzusam- 
meln. Am  36.  T.  fanden  sich  noch  viele  nnd  selbst 
nach  Ablauf  der  8.  Woche  noch  einzehie  Darmtrichi- 
nen. Die  Zahl  der  vorhandenen  Embryonen  n.  Eier 
betrag  zuweilen  5 — 600,  nnd  Pag.  glaubt,  dass 
^in  paar  Tausend  Embryonen  im  Laufe  mehrerer 
Wochen  von  einem  trächtigen  Weibchen  abgesetzt 
werden  können.  Am  Ende  ihres  Lebens  gehen  die 
Danntrichinen  in  der  Regel  mit  dem  Kothe  ab;  doch 
wies  Pag.  in  den  Darmfollikeln  des  Kalbes  anch 
eine  andere  Art  des  Unterganges,  dnrch  Verfettung, 
nach.  Wasserkafer  wurden  ohne  Erfolg  mit  Tri- 
chinenfleisch gefüttert;  doch  waren  die  Trichinen 
noch  5  r.  nach  der  Ffltterang  sehr  lebhaft,  grösser 
als  gewöhnlich  und  enthielten  zuweilen  junge  Eier. 

Die  Wanderung  der  Trichinen  geschieht  naeh 
Dr.  Thudichum  (Bayer,  ärztl.  Intell. -Bl.  42. 
1864)  durch  die  Lymphgefitsse  und  die  Venen  [?]. 
Daher  finde  man  sie  auch  stets  in  den  Lymphdrüsen 
und  den  Lungen ;  daher  stehe  die  Menge  der  Trichi- 
nen in  den  einzelnen  Geweben  im  geraden  Vei^ält- 
niss  zu  der  Menge  des  zugeführten  arteriellen  Blutes, 
oder  zu  dem  Querschnitt  des  Arterienrohres ;  daher 
zeigen  sie  sich  auch  zuerst  im  Gesicht,  dann  in  den 
Armen,  dann  in  den  Beinen.  Das  Oedem  hänge 
von  dem  Reize  der  Trichinen  auf  die  Lymphdrüsen, 
das  Jucken  von  dem  Reize  auf  die  Nerven,  der  Frie- 
sel,  die  kleinen  Abscesse  und  die  Gehirn-  u.  Nerven- 
erscheinungen vom  direkten  Trichinenreiz  ab;  die 
Nachschübe  und  Exacerbationen  der  Erscheinungen 
um  den  21.  Tag  seien  bedingt  durch  einzelne  in  die 
Gewebe  verirrte  Trichinen ,  welche  von  diesen  Ge- 
weben wieder  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  nnd 
durch  diese  in  andere  Theile  gelangen ,  wo  sie  von 
Neuem  Erscheinungen  und  Exacerbationen  bedingen. 

Ohne  weiter  auf  die  Hypothesen  nnd  eigenthflm- 
licben  Folgerungen  von  Thudichum  einzugehen, 
führen  wir  die  als  Widerlegung  derselben  dienen- 
den sehr  sorgfilltigen  Versuche  von  Dr.  Fürsten- 
berg  in  Eldena  bei  Grei&walde  (Virchow's  Ardi. 
XXXIV.  8.  p.  469.  1865)  an. 

Nach  F.  geschieht  die  Einwanderung  der  Trichi- 
nen nur  dadurch,  dass  die  Embryonen  zunächst  die 
Darmwandungen  durchbohren  and  theilweise  doroh 
alle  3  Häute  hindurch  in  die  Bauchhöhle  und  die  be- 
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nacfabartea  Moakdo  eindriogen ,  theüweiBe  aber  nnr 
bis  in  du  «ubBeröse  Zellgewebe  gelangen  und  in 
demaelbeo  zwisehen  den  beiden  Bl&ttera  des  Mesen- 
terium nach  der  Wirbelsäule  und  den  benachbarten 
Muskeln  wandern.  In  Folge  der  Durchbohrung  des 
Bauchfells  und  des  Umherkriechens  der  Embiyonen 
auf  demselben  kommen  oft  entzündliche  Verändenui- 
gen  zu  Stande  mit  Ausschwitznng  einer  geringen 
röthlichen  Flflsslgkeit,  in  der  sich  Epithelzellen, 
Embiyonen  und*  Fettmolekel  finden.  Doch  ist  diese 
Entzündung  meist  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  als 
Ursache  des  in  der  Wanderungszeit  eintretenden  To- 
des betrachtet  werden  kann;  vielmehr  glaubt  Fürst., 
dass  durch  Eröffnung  der  Lymphräume  in  den  Darm- 
wandungen Stoffe  zur  Aufnahme  in  das  Blut  gelan- 
gen, welche  den  Tod  zur  Folge  haben  können.  In 
den  ersten  30  Tagen  nach  der  Aufnahme  trichinigen 
Fleisches  vermisste  Fürst,  die  Embryonen  in  dem 
Peritonäahraume  nie ;  dagegen  gelang  es  ihm  nicht, 
in  den  Herzkammern  oder  in  den  Blutgefltoen  Tri- 
chinen oder  Embryonen  zu  finden.  Nur  in  Blut* 
gerinnsein  fanden  sich  dieselben  zuweilen,  wohin  sie 
jedoch  jedenfalls  zufällig  gelangt  waren.  In  die  Me- 
senterialdrflsen ,  wo  sie  Thu  dich  um  fand,  kom- 
men sie  leicht,  ohne  zuvor  in  die  Lymphräume  ein- 
zutreten, indem  sie  zwischen  den  Platten  des  Mesen- 
terium nach  oben,  d.  i.  nach  der  Wirbelsäule  zu 
wandern  u.  hier  die  Lymphdrüsen  passiren  müssen. 
—  Auch  Pagenstecher  (a.  a.  0.  p.  91)  ist  ge- 
neigt, mitLeuckart  eine  Wanderung  der  Trichi- 
nen durch  das  Zellgewebe,  obwohl  er  sie  nie  in  dem- 
selben fand ,  anzunehmen ,  und  zwar  deshalb ,  weil 
sie  nie  im  Blute  sich  finden,  weil  sie  in  dem  Rumpfe 
nähern  Theilen  häufiger  sind,  als  in  den  Spitzen  der 
Extremitäten,  und  weil  bei  einer  Wanderung  im 
Blute  die  Embryonen  bei  ihrer  Grösse  Gefössver- 
stopfungen  und  Extravasate  hervorrufen  müssten. 

Die  Verkalkung  der  Trichinenkapseln  erfolgt 
nach  Dr.  Fürstenberg  (Preuss.  Ann.  d.  Land- 
wuihsch.  IV.  30.  31.  1864  und  Virchow's  Archiv 
XXXII.  4.  p.  551.  1865)  beim  Kaninchen  erst  nach 
19  —  20  Monaten.  Ein  Kaninchen ,  das  Ende  Mai 
und  am  21.  Juni  1863  trichiniges  Fleisch  erhalten 
hatte ,  wurde  wiederholt  harpunirt  und  zeigte  zuerst 
am  4.  Febr.  1865  in  sämmtlichen  Kapseln  begin- 
nende Verkalkung.  An  den  Polen  der  Cysten  fanden 
sich  einzelne  runde,  dunkle  Körperchen,  die  nach 
Salzsäurezusatz  rasch  verschwanden.  Die  Gysten- 
wände  waren  sehr  dick  (0.031  Mmtr.),  maassen 
also  fast  ebensoviel  wie  die  Trichinen  selbst  (0.0372 
Mmtr.).  —  Dr.  Berkhan  fand  bei  einem  in  Braun- 
schweig entdeckten  Trichinenschweine,  welches  nicht 
über  15  Mon.  alt  war,  die  Kapseln  mit  sehr  feinen 
Kalkkörnchen  überzogen ;  dagegen  fehlten  die  Kalk- 
ablagernngen  in  mehrem  andern  ebenso  alten  Schwei- 
nen. —  Nach  Prof.  May  (Wchnschr.  f.  Thierheilk. 
tt.  Viehz.  8.  1865)  erfolgte  jedoch  die  Verkalkung 
der  Trichinenkapsehi  bei  einem  mit  trichinigen  Rat- 
ten gefütterten  Schweine  schon  nach  3^/^  Monaten, 
^nd  jedenfalls  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  Eintritt 


der  Verkalkung  zu  sehr  vctacUedewIeki 
oft  über  1 — 2  J.  dauert,  erfolgaibB. 

Die  Lebensdaner  der  Tnchines  ii 
ist  eine  sehr  lange.  Während  in  den 
beck'schen  Falle  (s.  Jeflseser  Epideai» 
CXXIL  p.  326)  nach  18jäbr.  Du»  & 
allerdings  abgestorben  waren,  so  wirb 
andern  Fall  (s.  Jahrbb.  CJXXIV.  p.  187) 
noch  lebend  u.  ergaben  positive  Fttttoi^s 
und  V  i  r  c  h  0  w  (Archiv  XXXII.  S.  p. 
fand  die  Trichinen  in  folgendem  Falle 
13^9  J*  noch  lebend. 

Der  von  Tüngel  erwähnte  Kranke  Sr. 
CXXn.  p.324)  war  später  geisteskrank  gewMA 
1865  im  Irrenhanse  gestorben.  Die 
nnd  durch  mit  fast  gänzlich  veikalkton  Tnl 
dnrchsetzt ;  beim  Sprengen  derselben  tiala 
ans  und  bewegten  sich  lebhaft  in  der  Wintt 
Sonne  belenchteten  Spiegels  des  Mikroskopi. 
yersnche  ergaben  gleichfalls  ein  poaitiTes 

Dieser  Fall  liefert  zugleich  des  Bei 
Richtigkeit  der  von  Tflngel  aofdie 
scheinungen  hin  gestellten  Diagnose. 

Ob  dieser  Termin  von  13Va  J.  der 
bis  zu  welchen  die  Trichinen  fortldtt 
hiermit  noch  keineswegs  erwiesen, 
die  Trichinen  in  den  Muskeln  abatetlM^ 
eines  natürlichen  Todes  sterben  nnd 
durch  ungünstige  Bedingungen  der 
welche  das  weitere  Leben  unmögli 
tödtet  werden ,  ist  noch  nnentschi( 

Zur  Entwicklungsgeschichte  der 
Rud.  Leuckart  (Arch.  f.  wifis. 
1865)  Beiträge  geliefert,  welche 
Helminthologie  von  grösster  Wii 
dem  auch  die  Diagnose  der  TrichineD 
Würmern  feststellen  und  zur  Ai 
Irrthflmer  (von  Herbst  n.  s.  w.) 
len  daher  im  Folgenden  die  Resoltil« 
gründlichen  Untersuchungen  mit, 
len  weise  den  engem  Rahmen  der  TricM 
schreiten. 

Die  Trichinen  sind  bis  jetzt  die  di 
Nematoden  (oder  Spulwürmer  im  «e 
deren  Entwicklungsgeschichte  in  tUtt 
genauer  erforscht  ist.  um  znrGescM 
gelangen,  müssen  sie  aus  dem  Muskel 
gers  (Ratten  und  Mäuse)  in  den  DaA 
(Katzen  und  Schweine,  gelegentlich  i 
n.  a.)  übergehen.  Hierdurch  werda 
Würmern  ähnlich,  unterscheiden  neb 
selben  dadurch,  dass  die  Embijouen  'w 
der  geschlechtsreifen  Trichinen  selbit^ 
sich  zu  Muskeltrichinen  umauwaDdefai, 
also  durch  eine  Selbstansteckung  in 
geschlechtsreifen  Darmtrichinen 
die  Keime  der  Muskelfinnen  ihren  i 
Wirth  verlassen  und  in  ein  neues  Wi 
gehen.  Nur  ausnahmswdae  findet  i 
Rollentausch  zwischen  betden  Wfl^ 
indem  die  nach  ausa^  gebrachten  Tom 
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miter  Umstäoden  auch  in  den  Mnskefai  an- 
ere  weiter  eDtwiekelD,  während  die  Träger 
isoliom  nicht  selten  durch  Selbfitanstecknng 
ik  werden. 

L.'b  Beobachtungen  findet  eine  ähnliche 
lg  bei  sahhreichen  andern  Nematoden  Statt, 
im  Theil  durch  ihre  Grösse  und  Einkapse- 
lUcbkeit  mit  den  Trichinen  haben. 
r  Magenschleimhaut  der  Katze  lebt  eine 
IroDgylide  (OUulanus  tricuspis »  L  e  u  c  k.) 
itr.  Länge,  deren  Junge  theils  mit  dem 
ekt  nach  aussen  befördert  werden ,  theils 
r  des  Wirths  selbst  wandern  und  sich  in 
f  dem  Zwerchfell,  den  Pleuren  u.  den  Lun- 
pseln ;  in  letztem  können  sie  ein  knotiges 
wie  bei  der  Miliartuberkulose  bewirken  u. 
I  Menge  selbst  den  Tod  des  Wirths  herbei- 
Doch  können  die  in  den  Kapseln  befind- 
biyonen  sich  nicht  weiter  entwickeln,  son- 
i  alimälig  zu  Grunde;  nur  die  mit  dem 
sehenden  Embryonen  entwickeln  sich  wei- 
1 8ie  sich  auf  Mäuse  Übertragen  lassen  und 
i  Mnskeln  einwandern ,  wo  sie  sich  gleich- 
Itteln  und  in  denselben  trichinenartig  zu- 
nnden  erscheinen.  Von  den  Trichinen 
fco  sich  dieselben  jedoch  durch  die  runde 
tapsel,  durch  das  stumpfe  Kopfende,  das 
Ilse  Schwansende  und  ihre  beträchtliche 
t  Mmtr.  lang  u.  0.04  Mmtr.  breit).  Diese 
Ben  nun  wieder  im  Magen  der  Katze  aus 
In  aus  u.  bleiben  längere  Zeit  am  Leben ; 
iieuckart  noch  nicht  ihre  Entwicklung 
«htsreifen  Thieren  beobachtet,  weil  die- 
Vcheiulich  sehr  langsam  vor  sich  geht. 
9  Strongyliden  wechseln  gleichfalls  ihren 

die  verschiedenen  Formen  in  den  Lungen 
und  Kaninchen,  denen  des  Schafs  u.  s.  w., 
je  verminöse  Pneumonie  herbeiführen  kön- 
deren  Eier  mit  dem  blutigen  Bronchial- 
nach  aussen  befördert  werden  und  dann 
n  Schnecken  oder  Insekten  einwandern, 
appenwurm  des  Barsches  (Cncullaris  ele- 
fi  lebendige  Junge,  welche  in  die  Wasser- 
bbergehen  u.  dort  gleichfalls  spiralig  sich 
winden.  Häufig  gehen  diese  neuen  Wirthe 
Kasse  der  Einwanderer  zu  Grunde.  Von 
gehen  sie  wieder  in  die  Barsche  zurück. 

ähnlichen  Entwicklungsgang  verfolgte 
rt  auch  bei  den  Ascariden,  so  bei  der 
kcisa  des  Maulwurfs,  welche  in  platten, 
Kapseln  von  V/^ — 2  Mmtr.  Durchmesser 
^alüberzug  des  Magens  und  Darmes  spi- 
»roUt  erscheint  und  gleichfalls  geschlechts- 
Meselbe  geht  wahrscheinlich  in  die  Ascaris 
«i  den  Ranbvögehi  über.  Die  sogenannten 
iBtrichinen**  haben  mit  den  echten  Trichi- 
8  gemein  und  sind  höchstwahrscheinlich 
junge  Ascariden ,  welche  in  Lungen  und 
toberkelartigen  Knötchen  sich  einkapseln, 
kTbb.  Bd.  130.  Hft,  1. 


in  den  Muskelfasern  aber  stets  frei  sich  hin-  u.  her- 
bewegen. Das  Kopfende  derselben  ist  stumpf  (nicht 
spitz  wie  bei  den  Triehinen).  Bei  Ffltternngsver- 
snchen  entwickelten  sich  dieselben  in  Bussarden  aller- 
dings nieht  weiter,  wohl  aber  wandern  sie  auch  hier 
und  kapseln  sich  in  Lungen  und  Leber  und  andern 
Organen  ein.  Hiermit  stimmt  die  Angabe  von 
Herbst  fiberein,  dass  nach  Fütterung  mit  „trichi- 
nigem"*  Maulwurfsfieiaehe  bei  Dohlen ,  Tauben  und 
Wieseln  die  Würmer  in  den  Muskeln  und  andern  Or- 
ganen wieder  erschemen.  Die  sogen.  Trichinen  des 
Regenwurms,  die  Anguillula  oder  Rhabditis  lumbrici 
(durch  ihre  Pharyngealbewaflhung  ausgezeichnet), 
welche  man  in  grossen  Mengen  frei  im  Magen- 
inhalte des  Maulwürfe  findet,  geht  in  demsdben 
rasch  zu  Grunde  und  hat  mit  den  übrigen  Nemato- 
den desselben  Nichts  zu  thnn.  Die  Entwicklungs- 
geschichte der  Ascaris  acus  im  Barsch  und  Hecht, 
sowie  des  berüchtigten  Pallisadenwurmes  im  Pferde 
(Sclerostomum  equinum)  können  wir  hier  übergehen. 
Von  dem  Lungenspulwnrm  des  Frosches  (Ascaris 
nigrovenosa)  nur  so  viel ,  dass  er  in  Rhabditisform 
sogar  zur  Geschlechtsreife  kommt  u.  erst  in  den  Nach- 
kommen wieder  zu  dem  ursprüngl.  geschlechtsreifen 
Parasiten  wird,  also  nicht  blosen  Generationswechsel, 
wie  etwa  das  Distoma,  sondern  auch  verschiedene  ge- 
schlechtsreife  Formen  zeigt,  was  bisher  in  derThier- 
welt  unerhört  ist.  Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass 
derselbe  nur  als  Weibchen  gefunden  wird ,  also  ein 
parthenogenesirendes  Geschöpf  ist.  Dasselbe  glaubt 
Lenckart  auch  von  der  FUaria  medinerms  be- 
haupten zu  können.  Nach  Carter  in  Bombay 
werden  die  Embryonen  derselben  nicht  wieder  zu 
Parasiten ,  sondern  zu  freilebenden  rhabditisartigen 
Würmcheii  (Urolabes,  Cart.),  welche  im  Wasser 
zu  geschlechtsreifen  Thieren  heranwachsen  und  erst 
in  ihren  Nachkommen  wieder  Parasiten  erzeugen. 
Lenck.  hat  dagegen  nie  Männchen  beobachtet  und 
tritt  daher  der  Vermuthung  von  Bastian  bei,  dass 
die  Embryonalentwicklung  der  Filariä  medinensis 
ohne  Zuthun  männlicher  Individuen  vor  sich  gehe. 

Die  Untersuchungen  Leuckart's  über  die  an- 
dern menschlichen  Nematoden  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  zum  Abschluss  gediehen. 

Während  die  Eier  von  Oxyuris  vermicularis  be- 
reits beim  Austritte  aus  den  weiblichen  Organen 
einen  Embryo  zeigen,  entwickeln  die  Eier  von 
Ascaris  lumbricoides  undTrichocephalus  dispar  den- 
selben erst  nach  längerem  Aufenthalte  in  Wasser 
oder  in  feuchter  Erde ,  erstere  im  günstigsten  Falle 
nach  4  —  6,  letztere  nach  6  —  8  Monaten,  gehen 
jedoch  nach  Jahresfrist  (nachDavaine  erst  nach 
5  J.)  zu  Grunde,  ohne  die  Schale  zu  durchbohren; 
bei  Ozyuris  sterben  sie  schon  nach  wenig  Tagen  ab. 
FHitterungsversuche  mit  diesen  entwickelten  Eiern 
schlugen  stets  fehl,  und  es  bleibt  daher  nur  die  An- 
nahme eines  Zwischenwirths  übrig.  Die  Versuche 
ergaben  allerdings  auch  hier  kein  Resultat;  doch 
fand  Lenckart  junge  Kätzchen,  die  an  einen  Ort 
16 
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gebracht  wurden,  von  dem  er  schon  mehrere  Thiere 
mit  Ascaris  mystax  bezogen  hatte,  schon  nach 
6  —  8  Tagen  mit  zahlreichen  jungen  Ascariden  be- 
setzt, die  kaum  grösser  als  die  Embryonen  innerhalb 
des  Eies  waren,  aber  rasch  sich  zu  dem  vollendeten 
Thiere  entwickelten.  Es  ergiebt  sich  hieraus ,  dass 
Ascaris  mystax  und  jedenfalls  auch  die  andern  Asca- 
riden in  Embryonenform  in  ihren  definitiven  Träger 
einwandern.  Die  Art  der  Einwanderung  ist  noch 
dunkel,  doch  können  es  jedenfalls  keine  grossem 
Thiere  sein,  welche  diese  Ascaridenembryonen  in 
den  Darm  ihres  definitiven  Trägers  überführen ,  da 
Leuckart  schon  in  ganz  jungen  Hunden,  die 
noch  an  der  Mutter  tranken,  junge  Spulwürmer 
fand ,  deren  Eier  in  der  Umgebung  in  grossen  Men- 
gen vorhanden  waren. 

Für   die   Diagnose    der   Trichinen    sind   auch 
Virchow's  Angaben  über  die  verschiedenen  Wür- 
mer, mit  denen  Verwechslungen  möglich  sind,  von 
Interesse  (Virchow's  Arch.  XXXII.  3.  p.  348).    Die 
von  M.  Langenbeck   für  Tricliinen   gehaltenen 
Würmchen  in  den  Regenwürmern  (s.  o.  Leuckart) 
sind   nach  Will    Angiostoma  Dujard. ;    dieselben 
werden  in  todten  und  faulen  Regenwürmern  schnell 
frei  u.  werden,  ohne  in  andere  Thiere  überzugehen, 
geschlechtsreif;  sie  finden  sich  auch  weniger  in  den 
Muskeln,  als  vielmehr  in  den  Geschlechtsdrüsen  und 
in  der  Bauchhöhle.  —  Nach  Dr.  S  t  e  i  n  aus  Frankfurt 
u.  a.  finden  sich  trichiuenartige,  in  Kapseln  lebende, 
spiralige  Parasiten  auch  an  der  Zuckerrübe  u.  diese 
gehen  nach  Stein  auf  Ratten  u,  Mäuse  u.  von  die- 
sen wieder  auf  die  Schweine  über.   Nach  V  i  r  c  h  o  w 
unterscheidet  sich  jedoch  der  Wurm  an  der  Zucker- 
rübe von  der  Trichine  durch  eine  feine  stabförpaige 
Bildung  am  Schwanzende  und  es  ist  noch  nicht  er- 
wiesen, ob  er  je  als  Entozoon  auftreten  kann ;  auch 
liefert  er  selbst  seine  Kapsel ,  während  die  Trichine 
kein  eigenes  Cocon  besitzt,  sondern  von  dem  Sarko- 
lemma eingeschlossen  wird.  —  Die  „Trichinen"  des 
Maulwurfs   von  Herbst  sind  (s.  o.  Leuckart) 
ganz  andere  Thiere  u.  können  nach  Fiedler  nicht 
übertragen  werden ,  ebensowenig  sind  die  Würmer 
in  den  Raubvögeln ,  in  Igel ,  Wiesel ,  Fledermaus, 
welche   v.  Siebold  gleichfalls   zu  den  Trichinen 
zählte ,  hierher  zu  rechnen.     Der  Wurm ,    den  W. 
Kühne  im  Froschmuskel  fand,  ist  nach  Eberth 
eine  Art  Myoryctes. —  Dagegen  ist  es  beim  Schweine 
n.  Menschen  für  die  Diagnose  der  Trichinen  genügend, 
wenn  man  in  den  Muskeln  kleine  Rundwürmer,  seien 
sie  eingekapselt  oder  nicht ,  findet. 

Vollständige  Verkalkung  der  Kapseln  ist  noch 
nicht,  wie  man  früher  glaubte,  ein  Zeichenr?  des 
Todes  der  Trichinen,  wohl  aber  die  Verkalkung  der 
Trichinen  selbst,  welche  ganz  unabhängig  von  der 
Verkalkung  der  Kapseln  vor  sich  gehen  kann ;  doch 
ist  deshalb  der  Genuas  eines  solchen  Fleisches ,  m 
dem  sich  verkalkte  Trichinen  finden,  durchaus  nicht 
nngeflibrlich,  weil  daneben  auch  noch  lebende  Trichi- 
nen bestehen  können. 


In  den  Muskeln  finden  ndi  aackU 
mente ,  welche  keine  Spor  einer  TrieUie 
und  diese  können  einen  verschiddeBei 
haben,  indem  sie  untergegangene  WiBvIrt 
nen ,  Cystlcerken)  oder  verkalkte  " 
oder  patholc^sche  Nenbildungen  dantdia 
Dr.  Wiederhold  in  Kassel  (Vinh 
XXXin.  4.  p.  549,  1865)  fandimLadr 
ten  2  Jahre  3  Fälle  von  verkalkten  ^ 
Schweinefleische ,  deren  Natur  zum  Th 
blieb. 

Im  l.  Falle  zeigien  sich  zahlreiche  «t!i« 
von  l.l  Mmtr.  Länge  und  0.5  Mmtr.  Breiti, 
waren  spindelförmig,  den  TrichiDeokapsetail 
liess  sich  erst  in  dem  20.  bis  25.  weissen  Pnfe 
besondern  Vorsichtsmaasarcgeln  (BehaDdlBBt 
oder  Chloroform  8  —  10  Std.  lang,  Ziwati 
zur  Ldsang  der  kohlens.  Salze,  and  tobI 
Lösung  der  BindegewebshQUe)  eine  Tri) 
machen.  In  den  übrigen  Kapseln  war  i . 
nachzuweisen.  —  Aehnliche  weisse  Püokicl 
im  2.  F.  in  der  Nahe  des  Knochens; 
nach  Lösung  der  Kalksalze  sofort  klar, 
thierische  Organisation ;  sie  waren  0.8 
0.5  Mmtr.  breit.  —  In  einem  3.  F.  fwta 
schieden  grosse,  ähnliche  Gebilde,  wd«h 
Grösse  der  Trichinenkapseln  einhielten, 
bis  4mal  so  gross  waren  (1.7  Mmtr.  liof 
breit). 

Wälirend  die  trichinöse  Natur 
1.  F.  unzweifelhaft  war,  worden  die 
beiden  andern  Fällen  verschieden 
abgestorbene  Finnen   (Cestoden 
kalkte  Lipome,  Reste  abgestorbener 

W.  stellt  hierbei  3  Fragen  auf, 
einer  eingehenden  Untersuchung  brf 
Umstände  bedingen  die  Grösse  dff 
Trichinenkapseln?  2)  darf  man  a« 
der  Kapseln  auf  Trichinen  schliessa 
3)  sollte  nicht  Fleisch,  welches 
enthält,  erst  nach  tfichtigem  Kocbeo 
Eigenthümliche  Conkretionen  im 
welche  wahrscheinlich  aus  Guanin 
achtete  Virchow  (Virch.'sArch.XXXK 
1866)  in  einem  Schinken,  den  ihinft 
aus  Waltershausen  bei  Gotha  als  der  li 
dächtig  zugesandt  hatte. 

Der  Schinken  enthielt  weisse,  harte,  i 
Einsprengungen ,  welche  sich  in  Salßäw« 
brausen,  und  in  Schwefelsaure,  ohne  G5pa 
setzen,  auflösten,  also  weder  Kohleaäf« 
enthielten.  Diese  Conkretionen  zeigtefl 
Kapsel;  vielmehr  gingen  die  Moskelft«« 
brechung  in  die  weissen  Kömer  über;  i« Ö 
sich  nadelformige ,  bräunliche  Krysttflc 
Krystalle ,  die  herdweise  Abscheidimg ,  < 
Beschaffenheit  der  meisten  Körner  erinoo* 
tischen,  aus  hamsaurem  Natron  beBteh* 
doch  erschienen  nach  Znsatz  von  S^Pf^l 
HarnsaurekrystaUe,  noch  gelang  die  *'*" 
gegen  fSrbte  sich  die  Masse  durch  —  — 
saure  intensiv  gelb  n.  bildete  bcimTrodaw 
Backstand,  der  durch  Natronlaoge  lo^**! 
purpurroth  wurde.  Es  fanden  sich  hi«  _ 
Schäften  des  Guanin,  oder  nach  Dr.  KiW* 
lieber  des  Hypoxanthhi  wieder. 


MeidBoer,  isur  TncbinmiApagf». 
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Mut  hieniacb  bei  den  Sehweineii  ein« 
;  Tonukommeo ,  wekbe ,  fthtiiicb  wie  die 
m  M^Mchen  Absetzung  von  harnsaiirem 
iranJaflst,  bei  dem  Schweine  Guanin-Gou* 
ercevgt,  abo  6aaning;ieht  genannt  werden 

rerwechalnng  der  Trichinenkapsein  ist  ftlr 
bto  fieobaehter  noch  möglich  mit  Psoro- 
oUäneben  oder  den  sogen.  Mietcker^Bchea 

Miescher  fand  1848  in  den  Muskeln 
eigeothfimliche  Schläuche,  weiche  inner- 
irkolemma  lagen,  eiförmig  oder  cylindrisch 
raren  u.  ans  einer  strukturioeen  Membran 
iehen  nierenförmigen  Körperchen  bestan- 
ioey  fand  dieselben  1857  auch  beim 
pd  erklärte  sie  für  die  ersten  Entwick* 
In  des  Cysticercns  cellulosae;  Ktthne 
|il  den  von  Kölliker  in  Froschmuskel- 
teckten  Nervenknospen  zusammen. 
Behlänche  sind  nach  Ripping  (Deutsche 
|865)  bei  Schweinen  constant  vorhanden 
ierkhan   (Virchow's  Arch.  XXXV.  1. 

\  fiuid  sie  gleichfalls  bei  allen  Schweinen, 
deren  waren  sie  etwas  kleiner  als  in 
I  Sommer  seltner,  als  zu  andern  Zeiten; 
wareu  sie  in  den  von  sogen,  klemen 

(EfichenabfUUen  u.  verdorbenen  Speisen 
B  Schweinen.  B  e  r  k  h  a  n  fand  sie  auch 
0  untersuchten  Rindern.  Rupprecht 
ygegen  nur  in  50%  ^^  untersuchten 
(efonden  haben,  und  Ref.  hat  sie  in  180 

erst  em  einziges  Mal  aufzufinden  ver- 
I  scheint  somit  die  Oertlichkeit  von  gröss- 
k  auif  das  Vorkommen  derselben  zu  sein, 
ping  sind  sie  bis  zu  1.5Mmtr.  lang  und 
r.  breit ,  werden  jedoch ,  wenn  die  Span- 
>  Zerfaserung  der  Muskeln  aufgehoben  ist, 
licker;  Sie  schliessen  zahllose  rundliche 
Införmige  Körperchen  von  O.Ol  Mmtr. 
Durchmesser  ein,  sowie  viel  feinkörnige 
»d  nach  den  Enden  hin  grössere,  polygo- 
^  Die  äussere  Fläche  derselben  ist  nach 
ifeu ,  unbeweglichen  Borsten  oder  Haaren 
I  Mmtr.  Länge  und  0.0012  Mmtr.  Breite 
bt.  Ob  sie  thierischer  oder  pflanzlicher 
El,  kann  zweifelhaft  erscheinen;  wahr- 
4ind  sie  jedoch  als  Gregarinen  und  die 
igen  Körper  als  Kehnkörner  aufzufiissen, 
s  den  Magen  eines  andern  Thieres  auf- 
)  frei  werden ,  in  die  Muskelsnbstanz  des- 
^andem  und  sich  daselbst  zu  den  beschrie- 
tterschläuchen  entwickeln.  Prof.  Kühn 
'klärt  dieselben  mit  Bestimmtheit  fOr  raze 

sie  nach  ihrem  ersten  Entdecker  Cynchi- 
Hcberianum.  Ebenso  Pagenstecher, 
hnd  (p.  98)  zwischen  den  nierenförmigen 
n  (Pseudonavicellen)  zahlreiche,  nur  V^o 

spermatozoidenähnliche  Körperchen,  mit 

Schwanzftden,  welche  sich  im  Wasser 
wegten  und  oft  mit  den  Köpfen  zusammen- 


hingen. Pag.  hält  sie  daher  mit  v.  Siebold  n.  A. 
fttr  pilzartige  Endophyten;  er  schreibt  ihnen  ähnliche, 
wenn  auch  weniger  heftige  Folgen  zu,  wie  den 
Triebinen  und  hält  es  für  denkbar,  dass  solche 
pflanzliche  Parasiten  häufiger  als  thierische  das 
epidemische  Wegsterben  der  Mäuse  veranlassen. 
Nach  Virchow  unterscheiden  sich  die  Miescher'- 
sohen  Schlänehe  wesentlich  von  den  Trichinen- 
kapsein nicht  nur  dadurch,  dass  Fütterungsversuche 
erfolglos  bleiben ,  und  dass  sie  daher  (ftir  den  Men- 
schen) unschädlich  sind,  sondern  auch  dadurch,  dass 
sie  eine  selbstständige  Kapsel  besitzen  u.  die  Fleisch- 
snbstanz  einfach  verdrängen,  ohne  sie  sonst  zu  ver- 
ändern oder  das  Sarkolemma  zu  verdicken,  während 
die  Trichine  das  Muskelbündel  ganz  verändert  und 
das  verdickte  Sarkolemma  zu  ihrer  Kapsel  umwan- 
delt. Während  die  Trichine  auf  die  Muskelbestand- 
theile  wie  ein  heftiger  Reiz  einwirkt,  bewirken  die 
Psorospermien  gar  keinen  Reiz.  Statt  der  nieren- 
förmigen Körper,  welche  sich  gewöhnlich  in  den 
Psorospermienkapseln  finden,  beobachtet  man  zu- 
weilen nur  eine  kömige  Masse ;  doch  sind  im  Uebri- 
gen  keine  Unterschiede  in  den  Kapseln  nachzuweisen. 

Für  den  direkten  Nachweis  der  Trichinen  ist 
nach  Virchow  in  Fällen  intensiver  Infektion  die 
Harpune  vollkommen  genügend,  während  bei  massi- 
ger Einwanderung  das  Excidiren  vorzuziehen  ist; 
doch  ist  in  solchen  Fällen  die  Vertheilung  der  Trichi- 
nen stets  ungleichmässig  und  der  Erfolg  daher  un- 
sicher. Daneben  ist  es  noch  rathsam,  auf  Darm- 
trichinen zu  fahnden ,  da  diese  über  die  Dauer  der 
Anwesenheit  von  Muttertrichinen,  also  über  die 
Wahrscheinlichkeit  fortschreitender  Infektion  einen 
Anhalt  geben. 

Prof.  Julius  Kühn  in  Halle  hat  in  einem  Be- 
richte an  das  Unterrichtsministerium  (Mittheil,  des 
landwirthsch.  Instituts  der  Universität  Halle,  1865, 
84  S.)  seine  Untersuchungen  über  die  Trichinen- 
krankheit der  Schweine  veröffentlicht ,  welche  aller- 
dings zunächst  die  praktischen  den  Landwirth  mter- 
essirenden  Fragen  berücksichtigen,  aber  auch  für  die 
Verhütung  der  Trichioenkrankheit  überhaupt  von 
grösster  Wichtigkeit  sind.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuehungen  sind  folgende : 

1)  Es  giebt  nicht  nur  keine  charakteristischen 
Symptome  fQr  die  Trichinenkrankheit  der  Schweine, 
sondern  es  ist  sogar  eine  gefahrbripgende  Infektion 
möglich,  ohne  dass  ii^end  erhebliche  Veränderungen 
in  dem  Befinden  dieser  Thiere  wahrgenommen  wer- 
den. Krankheitserscheinungen  traten  überhaupt  erst 
nach  FütteruDg  grösserer  Mengen  trichinigen  Fleisches 
oder  nach  öfterer  Wiederholung  derselben  auf,  waren 
aber  sehr  ungleichmässig  u.  zum  Theil  geringfügig. 

2)  Eine  Belästigung  der  Schwemehalter  und 
Schweinezüchter  durch  polizeifiche  Ueberwachung 
vermeintlich  trichinenhaltiger  Schweine  erscheint 
durchaus  ungerechtfertigt.  Lähmungen,  Schwellun- 
gen u.  a.  für  Trichinose  sprechende  Erscheinungen 
treten  viel  häufiger  in  Folge  rhenmatischer  Affektio- 
nen, als  durch  Trichineninfektion  ein. 
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8)  Weder  Verschiedenheit  der  Rasse,  noch  des 
Geschlechts  nnd  Alters  der  Schweine  yermag  irgend 
einen  Einflnss  auf  die  grössere  oder  geringere  Leich- 
tigkeit einer  Infektion  durch  Trichinen  aossafiben. 

4)  Die  Trichinenhaltigkeit  der  Schweine  vermag 
einen  nachhaltigen  ungünstigen  Einflnss  auf  deren 
Röi'perentwicklnng  u.  Mastfähigkeit  nicht  auszuflben. 

5)  Um  die  Trichinenhaltigkeit  der  Schweine  am 
lebenden  Thiere  mit  einiger  Sicherheit  sni  constatiren, 
ist  die  Harpune  ein  sehr  beachtenswerthes  Httlfs- 
mittel ;  nur  muss  zu  diesem  Zwecke  das  Instrument 
an  mehrem  Körpertheilen  der  rechten  u.  linken  Seite 
in  Anwendung  gebracht  werden,  und  zwar  insbeson- 
dere im  Nacken  oberhalb  der  Lendenwirbel,  am 
Krenzabhang  in  der  Nähe  der  Schwanz wurzel,  an 
dem  Schulterblatt,  dem  Vorderschenke],  dem  Ober- 
und  Unterschenkel  der  hintern  Gliedmaassen.  Auf 
diese  Weise  gelang  es ,  in  allen  Fällen  Trichinen 
nachzuweisen. 

6)  Die  Schweine  können  in  keiner  andern  Weise 
durch  Trichinen  erkranken ,  als  dadurch ,  dass  sie 
Fleisch  aufnehmen,  welches  ächte  Trichinen  enthält. 
An  faulenden  Rüben  finden  sieh  Anguiliulae,  weiche 
aber  Eier  legen,  und  daher  Nichts  mit  den  Trichinen 
gemein  haben ;  das  eingekapselte  Würmchen  in  den 
Regen  Würmern  ist  kleiner  und  anders  gestaltet,  als 
die  Trichinen ;  beide  sind  also  unverdächtig.  Da- 
g^en  stecken  sich  Ratten  und  Mäuse  leicht  mit 
Trichinen  an  und  werden  von  den  Schweinen  mit 
Begierde  aufgefressen.  Die  Cadaver  derselben,  so- 
wie von  Katzen  n.  a.  Thieren,  welche  möglicher- 
weise Trichinen  enthalten  können,  müssen  daher 
von  den  Schweinen  fem  gehalten  werden. 

7)  Weder  Darmtrichinen  ,  noch  ganz  junge 
Muskeltrichinen  vermögen  eine  Infektion  zu  bewir- 
ken (diess  Resultat  stimmt  mit  dem  von  Fuchs 
und  Pagenstecher  überein,  widerspricht  aber 
ticuckart's  Fütterungsversnchen  und  den  Beob- 
achtungen von  Rupprecht  n.  A.). 

8)  Es  ist  erwünscht  u.  im  Interesse  der  ganzen 
Bevölkerung,  dass  der  Verkauf  trichinösen.  Fleisches 
nach  den  Bestinunungen  des  Strafgesetzbuchs  über 
verdorbene  u.  der  Gesundheit  schädliche  Nahrungs- 
mittel mit  Strafe  bedroht,  dass  aber  auch  in  Rück- 
sicht auf  die  Trichinenhaltigkeit  der  Schweine ,  wie 
bei  dem  Finnigsein  derselben ,  die  Verpflichtung  des 
Verkäufers  zu  einer  Gewährshaft  gesetzlich  fest- 
gestellt werde.  Als  angemessene  Haftzeit  würde 
eine  Frist  von  8  Tagen  zu  betrachten  sein. 

9)  Es  gewährt  die  mikroskopische  Untersuchung 


bd  sorgfiütiger  AosfiBlining  einet  kkii 
Sicherheit  im  ErkeoneD  der  TridÜMyi 
Schweine.  Als  Regel  ist  dabd  bHaM 
nicht  weniger  als  je  5  Präptrtte  foifii 
in  Rücksicht  auf  das  Voriu>mineo  dcrW 
achtenswerthesten  Muskelpaitien  entimi 
Diese  sind  Zwerchfell,  Lendoi-,  Sdi 
Hals-,  Genick-  u.  Zwischenrif^ieiBDBbh 
des  Vorder-  u.  Benger  des  Hintendofa 
ders  an  ihrer  Ansatzstelle.  Fflr  eine  eia 
schau  ist  zu  beachten,  dass  die  KeUbfk 
trichinenreichsten  und  die  Aagemmibk 
massigsten  von  Trichinen  durohsetitei  Ml 
Es  empfiehlt  sich  daher  zur  Oontrole  i 
geschlachteten  Thiere  diese  fftr  den  FU 
hin  werthlosen  Theile  mit  den  tnhiigol 
einzuliefern.  Zu  vermeiden  sind  ?em 
isolirten  Muskelfasern,  sowie  mit  daül 
Körpereben. 

10)  In  gewöhnlicherweise  ffkxM 
u.  Schweinefleisch  ist  nicht  guu 
es  ergiebt  sich  hieraus  die  Nothwi 
Kochen  sehr  sorgfUtig  zu  verfahra 
alles  nicht  völlig  gar  gekochten 
vermeiden,   wenn  man   sich  nicbt 
einer  Trichineninfektion  aussetzen  ili 

1 1)  Sehr  gefährlich  ist  der 
klöschen  und  ähnlichen ,  aus  rohi 
bereiteten,  leicht  u.  schnell  g^rsl 
nen  Speisen,  wie  Klops,  frische 
ner  u.  Frankfurter  Wttrstchen, 

12)  Sehr  geflEÜirlich  ist  ferner 
der  im  Innern  noch  einen  Schein  m 

13)  Dagegen   sind  vollstindig 
Carbonnaden    ohne   Gefahr  zu 
Schweinebraten,  in  dem  jede  Spar  m 
Innern  verschwunden  ist. 

14)  Im  Allgemeinen  muss  man 
bereiteten  Braten  den  Vorzug  vor 
Fleisch  zuerkennen.     Sehr  lange  gebi 
haltige  Blutwurst  erzeugte  doch  in  ^ 
fütterten  Thiere  Trichinen. 

15)  Gut  ausgeführtes  EispiMi 
erfolgtes,  wenn  auch  nur  sehntigilcsl 
Schinkens,  tödtet  die  Triefaines  9i 
lOtägiges  Räuchern  and  naehiierigei  ^ 
bewahren  der  Fleischwurst 

Die  Versuche,  auf  denen  die  SU» 
stützen,  waren  folgende ; 


Art  dee  Fleisches 


Art  u.  Dauer  der  Zuberei- 
tung desselben 


Veränderung  deseelben 


Trichiocngehilti« 
fütterten"" 


Wellfleisch 
Kochfleisch 
Fleischkldse 
Carbonnade 

Vorderschenkel 

Blutwurst 


1  Std.  39  Min.  gekocht 
Ä    «     15     « 

—  f,     \8    n    gebraten 

—  »     15     «     gut  durch- 

gebraten 

1  ,     32     «     gebraten 

2  w     30    . 

1  Std.  lang  gekocht 


noch  blassroth  im  Innern 
noch  blassroth 


noch  rdthllch 
völlig  gar 


wenig  Trichion 
in  270  PrSiMU«taB 
•  270 


MeiBsner,  znr  Triehbenfinige. 
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nrleDwnrat,  gerftaeheite  Fleischwiirst,  PO- 
I,  10  D.  22  Tage  lang  gerftoeberter  Sdiin- 
iImo  ia  den  damit  geAttterten  Schwemen 


ler  veranstaltete  an  der  Thierarsaascbule 

gfeieh&Us  Ftttternngsvenmche  mit  triehi- 

em  FleiBehe  bei  Schweinen  (Prenss.  Ann. 

\  V.  4.  1865)  u.  kam  dabei  zu  folgenden 

B. 

ie  Verfcalknng  der  Tricbinenki^ieeln  hat 
I  Ablauf  eines  vollen  Jahres  nach  der  Auf- 
es  triehinenhaltigen  Fleisches  noch  nicht 
ing  genommen.  —  2)  Zehntägiges  Pökehi 
von  Wasser  ist  kein  unbedingt 
die  in  dem  Fleische  enthaltenen 
^zn  tödten  (wie  Fflrstenberg,   wahr- 

aof  Qrund  von  Versuchen  mit  kleinern 
skeu ,  behauptete).  —  3)  Bei  der  Untei^ 
on  SchUichtscbweinen  auf  das  Vorhanden- 
CFrichinen  dflriten  ausser  dem  Zwerchfell 
Üe  Kehlkopfs*,  Zungen-  und  die  grossen 
pkehi  zu  berttcksichtigen  sein.  —  4)  Die 

ibennoch  lange  indem  fiiuleoden Fleische 

inaeh  32  Tagen)  u.  können  somit  wesent- 
iligen  Infektion  bei  verschiedenen  Thie- 

iD.  —  5)  Auch  bei  der  Katze  findet 
jlBoheinlich  em  Uebergang  der  Trichinen 
|tas  nicht  Statt.  —  6)  Nach  vollendeter 
pmg  der  Trichinen  in  die  Muskeln  des 
unterscheidet  sich  das  Thier  nicht  von 
tkommen  gesunden;  selbst  eine  verhält- 
;  grosse  Anzahl  dieser  Parasiten  scheint 
Mchmässige  Fortdauer  der  £mährung8-, 
u.  Mästungsverhältnisse  ohne  Einfluss 

6  Rasse  ist  ebenso  wenig  wie  das  Alter 
ieschlecbt  der  Schweine  von  Bedeutung  iUr 
bderung  der  Trichinen. 
Prof.  Fuchs  in  Heidelbei^  (Hamm's 
Btg.  XX.  15. 16. 1865)  ist  derOennss  von 
inen  und  von  8  —  9  Tage  alten  Muskel* 
nicht  ansteckend;  die  betreffenden  Ver- 
Bine  boten  durchaus  keine  Krankheits- 
gen dar.  —  Das  £[rankheitsbild  bei  mit- 
Fttttemng  mit  Trichinen  bei  Schweinen 
s  (einige  Tage  nach  der  Ftttterung) :  ver- 
iVesalusty  Bauchschmerz,  häufiges  Liegen 
ibucklige  Stellung  derselben ,  Durchfall  u. 
Ihle,  Rötliung  u.  Schleimabsondemng  der 
unregelmässig  vertheilte  Körperwärme, 
luben,  besonders  am  hintern  Körp^theile 
iger  Hantabsondemng ,  beschränkte  Be- 
»  Hintertheils  des  Körpers.  Bei  der  6e- 
»gen  sich  wiederkehrende  Freeslust,  ge- 
I  Misten,  freiere  Bewegungen,  glattes 
1er  Boraten,  bessere  Ernährung ;  zuweilen 
IT  die  Abmagerung  und  die  Schwäche  noch 
nt  fort. 

cfaere  Diagnose  wird  jedoch  nur  durch  den 
lachweis  der  Trichinen  möglich.  An  der 
iluerarzneischuie  iand  man  zwar  Trichinen 


in  der  geringen  Muskeisabstanz  zwischen  den  Schwanz» 
wirbehi,  doch  war  nach  F.  bei  5  Schweinen  diese 
Schwanzprobe  ungenügend,  während  die  Harpune 
zum  Ziele  führte. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Ansicht  von  Fuchs 
(Vortrag  in  Freiburg  am  8.  Febr.  1866),  dass  die 
Trichinen  durch  die  Wanderratte  im  vorigen  Jahr- 
hundert aus  Asien  (Indien  u.  Persien)  nach  Russland 
u.  Europa  importirt  worden  seien. 

4)  Prophylaais. 

Zum  Schutz  gegen  Trichinen  ist  es  nach  Fuchs 
nöthig ,  die  Trieb,  ebenso  wie  die  Finnen  zu  einem 
gesetzlichen  Oewährsmangei  zu  erheben ,  aber  nicht 
mit  28 ,  sondern  nur  8tägiger  Frist ;  sodann  sind 
die  trichinigen  Schweine  zu  confisciren  und  von 
Staatswegen  zu  vergüten. 

Zum  Schutz  der  Schweine  gegen  Finnen  und 
Trichinen  schlägt  H.  Kniebnch  (Wien.  allg.  land- 
u.  forstwiss.  Ztg.  März  1864)  Pflanzenkost  [?]  vor. 
Die  mit  Kukuruz  gefütterten  Bakonjerschweine  in 
Serbien  und  der  Walachei  haben  keine  Trichinen, 
ebenso  wenig  die  Mecklenburgischen  oder  eigentl. 
englischen  Schweine,  die  nur  Molken  u.  Erbsen  be- 
kommen, wohl  aber  die  Bastarde,  welche  weniger 
edel  sind  u.  daher  auch  schlechter  geftttert  werden. 
Am  häufigsten  sind  die  Finnen  in  den  polnisch-pom- 
merschen  Landschweinen,  die  mit  saurem  Abwasch- 
wasser, Tischabgängen  u.  Kartoffeln  gefttttert  wer- 
den. Gegen  das  Aufkonunen  der  Trichmen  dient 
kräftige  Nahrung  zur  Zeit  der  Aualnldung  und  des 
Wachsthums  und  als  Unterstützungsmittel  zum  Ab- 
sterben der  Würmer  geröstete  Kastanien  mit  Buchen- 
asche  [?]. 

Nach  Dr.  Dyes  (Aerztl.  begrttnd.  u.  ökon.  be- 
währte Schwemefütternngsmethode  zur  Förderung 
der  Gesundheit  dieser  Thiere  un  Allgem.  wie  inson- 
derheit zur  Verhütung  der  Ansiedlung  von  Finnen 
und  Trichinen.  Verden  1864)  befähigen  ungesunde 
Zustände  überhaupt  das  Thier,  Schmarotzer  auf- 
zunehmen, während  dieselben  Schmarotzer  den  völhg 
gesunden  Körper  passür^.  Zu  beachten  ist  daher, 
dass  man  den  Schweinen  namentlich  bei  Züchtung 
im  Stalle  oder  im  gepflasterten  Hofraum  Gelegenheit 
^ebt ,  Mmeralbestandtheile  aufzunehmen ,  damit  sie 
nicht  dieselben  im  Freien  begierig  aufsuchen  und  so 
sich  mit  Trichinen  anstecken  können.  Es  ist  daher 
zu  empfehlen,  dem  Futter  Kalk,  Knochen  u.  s.  w. 
beizumengen ,  namentlich  aber  auch  Anthracitkohle, 
welche  durch  ihren  Schwefel-  u.  Eisengehalt  günstig 
wirken  soll.  Prof.  Jul.  Kühn  (Prenss.  Ann.  d. 
Landwirthsch.  V.  21.  1866)  fand  jedoch  bei  einem 
Schweme,  das  täglich  6  Loth  Steinkohlengrus  be- 
kam und  dann  trichinislrt  wurde,  später  so  vi^e 
Muskeltrichinen  (199  durch  16  Haipunenstiche), 
dass  an  eine  Wirksamkeit  der  Kohle  nicht  zu  den- 
ken ist. 

Virchow  Q.e.)  veriangt  zur  Verhütung  der 
Triohinenkrankheit  möglichst  reinliche  Züchtung  der 
Schweine  durch  gut  geordnete  Stall Atterung ;  ge- 
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naue  Feststellang  u.  Ueberwachnog  der  eodemiseben 
Krankheitsherde ,  EinillhruDg  einer  Fieiachschau  in 
Verbindung  mit  Schlachthänsern  in  den  Städten 
(Veit,  Küchenmeister),  sorgfältige  Bereitung 
der  Speisen ,  besonders  der  Wflrste ;  femer  Beleh- 
rung des  Landvolks  über  die  Entstehung  der  Triehi- 
nenkrankheit,  Aufnahme  der  Trichinenkrankfaeit  unter 
die  gesetzlichen  Gewährsmängel  beim  Viehhandel, 
und  eine  Verordnung,  dass  die  Trichinenkrankheit 
das  Fleisch  unter  die  verdorbenen  Fleischwaaren 
stelle,  damit  es  vernichtet  u.  auch  für  andere  Thiere 
uDSUgänglich  gemadit  werde. 

Dr.  A.  C.  Veit  (Bericht  der  zur  Berathung  der 
Trichinenfrage  niedergesetzten  Oommission  der  med. 
Ges.  zu  Berlin  über  „öffentliche  Sohlachthäuser'S 
Berlin  1864,  Ge.  Reimer,  mit  1  lith.  Taf.)  gelangt 
zu  dem  Resultat,  dass  Schlachthäuser  für  Berlin 
nothwendig,  ausführbar  und  rentabel  seien.  Die- 
selben dürfen  nicht  der  Privatspekulation  überlassen, 
sondern  müssen  von  der  durch  die  Regierung  unter- 
stützten Coaununaiverwaltung  eingerichtet,  und  wenn 
nicht  fUr  alles  Schlachtvieh ,  so  doch  wenigstens  für 
die  Schweine  bestimmt  und  mit  mikroskopischer 
Fleischschau  verbunden  werden.  Die  Schlachthäuser 
sind  nothwendig,  damit  die  Ausdünstungen  u.  a. 
Unannehmlichkeiten  der  Privatschläditereien  auf- 
hören, damit  das  Viehtreiben  inmitten  der  Stadt 
beseitigt  werde  und  eine  sichere  Gontrole  über  die 
Gesundheit  des  Schlachtviehs  möglich  sei.  Um  zu 
verhüten ,  dass  die  sogen.  Schinderfleischer  in  der 
Umgebung  Berlins  nicht  krankes  Fleisch  in  die  Stadt 
Ähren,  muss  auch  geschlaciitetes  Fleisch  untersucht 
oder  ein  glaubwürdiges  Zengniss  von  dessen  Güte 
beigebracht  werden. 

Dr.  Lion  sen.  (Deutsche  Klin.  82.  Aug.  1864) 
hält  es  dagegen  bei  dem  Mangel  an  zwingenden  Ge- 
setzen für  unmöglich,  dass  man  die  Privatschlächte- 
reien aufheben  könne ,  und  empfiehlt  daher  nur  die 
Einrichtung  von  Schlachthäusern  auf  dem  Wege  der 
Privatspekulation.  Da  die  „Rentabilität  derselben 
unwiderleglich  erwiesen'^  sei ,  so  werden  die  Privat» 
Schlächtereien  allmälig  von  selbst  schwinden ,  weil 
die  Hausbesitzer  dadurch  von  vielen  Unannehmlich- 
keiten befreit  werden  und  ihr  Grundstück  besser 
verwerthen  können.  —  Waren  schon  vorher  die  bis- 
herigen sanität^olizeilichen  Vorschriften  bei  Thier- 
krankheiten  ungenügend,  so  sind  jetzt  durch  die 
Trichinen  Schlachthäuser  unentbehrlich   geworden. 

J.Vogel  (Arch.f.wiss.Heilk.2.p.  173.1864) 
schlägt  vor,  dass  die  Fleischer  u.  Schweinezüchter 
Q.  s.  w.  diese  Untersuchungen  unter  polizeilicher  Con- 
trole  selbst  ausfahren  oder  ausfuhren  lassen;  da- 
gegen erklärter  Kflchenmeister's  Vorschläge, 
welche  noch  weiter  gehen ,  als  die  eben  erwähnten, 
für  zu  complidrt.  Haubner 's  Maassregeln  dagegen 
fbr  unzureichend.  Bei  Verdacht  der  Trichinose  em- 
pfiehlt er  zu  harpuniren  (Harpunen  zu  bekommen  fttr 
15  Sgr.  bei  Baumgartel  in  Halle). 

Die  Frage,  ob  das  Trichhfdgsein  der  Schweine 
ein  redMbitorieeher  Mangel  sei  9  beantwortet  Dep.- 


Thierarzt  K  ö  h  n  e  (Preusa.  Med.-Zts.  4i;k 
bejahend.  Derselbe  ist  der  Ansieht,  dMii 
tricbinenhaltiger  Schweine  einen  Aupraek 
denersatz  an  den  Verkäufer  nach  den  Mknh 
den  Gesetzen  erheben  können,  da« 
Erhebung  der  Trichinenkrankheit  am 
Gewährsmangel  gar  nicht  bedarf.  Mali 
§.  204  des  preuss.  allgem.  Landredit»  L 
Schweinen,  welche  innerhalb  8  Tigea 
Uebergabe  finnig  befunden  werden,  gik 
muthung ,  dass  sie  es  schon  zuvor  gewöe^ 
dem  Worte  „finnig'^  nur  die  2  Worte  „oderl 
einzuschalten.  Nach  den  Gesetzen 
käufer  die  bei  der  Sache  gewöhnlich 
und  die  im  Oontrakt  ausdrücklich  t( 
Eigenschaften  vertreten ,  d.  h.  den  KU 
schadlos  halten.  Dabei  kommt  es  oidil 
ob  er  diese  Fehler  selbst  gekannt  kat  fl 
nur  tritt  im  1.  Falle  noch  hmzu,  dan«r 
AnnuUirung  des  Handels,  noch  wegen I 
straft  wird.  Hat  das  Schwein  daher  U 
muss  der  Verkäufer  dafür  haften,  wA 
selbst  nicht  gewusst  hat,  und  es  aadl 
dem  Gesetze  dazu  nöthig.  Ändert 
S  c  h  i  r  m  e  r  (Preuss.  M6d.-Ztg.  45. 1 
Veter.-Sanitätsbericht  ans.  Nach  il 
käufer  nur  für  die  nicht  wahrui 
Fehler  zu  haften ,  welche  er 
hat,  welche  er  also  hat  wissen  kön 
hier  nicht  der  Fall,  da  das  Harpnnii 
pische  Untersuchen  zweifelhaften 
Grenze  zwischen  schädlicher  o. 
Trichinen  unbekannt  ist.  Auch  ist 
zweck  das  Fleisch  nicht  ganz  nutzlos, 
neu  durch  gehöriges  Kochen  sterbeo. 

Nach  Pagensteeher  ist  beidei, 
des  Volkes,  der  Fleischer  and  aller 
Gefahren  mangelhafter  Zubereitung 
fleisches,  und  mikroskopische  Unt^ 
ander  zu  verbinden.  Mit  blosem 
Ti'ichmen  schon  vom  24.  Tage  an,  bo 
Einkapseiung  sichtbar,  also  ziemlieh  tf' 
Zeit,  wo  sie  auch  übertragbar  werdo. 
nur  lOmal  vergrössemden  8tativio«|^ 
auch  die  noch  nicht  eingekapselten 
selbst  die  jüngst  eingewanderten 
Sicherheit  erkeimen.  Ferner 
Trichinen  in  regelmässiger  Weise  « 
der  Rumpf  höhle  ausstrahlend  nach 
hin  immer  seltner  werden ;  man  ist 
anzunehmen ,  dass  das  Thier  nicht  ib 
Grade  trichinig  ist,  wenn  man  in 
aus  gewissen  Muskehi  keine  TriehiiKfi 
fordert  daher  Aufnahme  der  Tri^ 
die  gesetzl.  Gewährsmängel  beim 
Verordnung,  dass  das  Vorkommen 
im  Fleische  dasselbe  unter  die 
waaren  stelle,  deren  Verkauf 
Bestimmung,  wie  solches  Fleiflcb 
soll ,  damit  es  auch  fitr  andere  Wen 
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.  Die  praktische  Awfbhmng  dieser  Bestim« 
ird  jedoch  stets  auf  die  lokalen  Verhält- 
»cht  2U  nehmen  haben. 
ehcD  von  diesen  n.  a.  privaten  Ansichten 
B  treffenden  Maassregeln  sind  von  verschie- 
teo  amth'che  Erlasse  zum  Schutz  .!  gegen 
iDsteckuDg  ergangen.  An  vielen  Orten  ist 
kopische  Untersuchung  der  Schweine  obli- 
eingeführt  worden,  so  im  Halberstädter 
ro  dieselbe  bei  Vermeidung  einer  Strafe 
ir.,  oder  in  Fall  einer  Beschädigung  an 
t  oder  Leben  von  100  Thlr.  oder  ent- 
xnGefUngniBsbis  zu  2  J.  angeordnet  wird 
6  k.  Landrathsamtes  am  4.  Dec.  1865); 
lagdeburg,  Berlin,  Koburg  (wo  eine  Strafe 
Iden  festgesetzt  ist),  Trier,  wo  die  meisten 
BJch  verpflichtet  haben,  ihre  Schweine 
Dep.-Thierarzt  mikroskopisch  untersuchen 

An  den  meisten  Orten  ist  jedoch  noch 
ikia  geschehen,  indem  die  Ansicht  vor- 
dass  das  Publikum  sich  selbst  durch  ge- 
Kochen des  Fleisches  vor  Trichinen- 
i  schützen  könne;  höchstens  hat  man, 
kg ,  Ersatz  für  ein  etwa  trichinig  bofun- 
iin  u.  eine  Belohnung  von  10— 20  Thlr. 
pler  in  Aussicht  gestellt. 
9  günstigen  Erfolg  die  in  Braunschweig 
|it  officiell  angeordnete  mikroskopische 
Bg  bisher  gehabt  hat,  ergiebt  sich  daraus, 

Dr.  Otto  Müller  (Virchow's  Arch. 
p.  554,  1865)  vom  1.  Dec.  1863  bis 
'64  unter  12747  Schweinen  1  trichiniges 
unter  weitern  7000  Schweinen  wieder  1, 
10000  Schweinen  1  trichiniges  gefunden 
.  In  dieser  Zeit  ist  kein  Fall  von  muth- 
r  Trichinenkrankheit  in  Br.  beobachtet 
»bwohl  die  Arbeiter  viel  gehacktes  rohes 
«D.  In  weitern  10000  Schweinen  sind  bis 
^  1865  keine  Trichinen  entdeckt  worden. 
Brkhan  (Virchow's Arch.  XXXV.  1.  p.  1. 
!  11 — 12mal  und  Dr.  Müller  mehrmals 
Kch  kapselartige  Gebilde  mit  kalkigem, 
rtem  Inhalt ,  meist  grösser  als  die  Trichi- 
,  rundlich  oder  gestreckt ;  der  Inhalt  war 
fehäuft  oder  zerstreut ,  oder  zuweilen 
geordnet.  B.  glaubt,  dass  dieselben  von 
ßrn  herrühren,  die  nicht  dem  Schweine 
und  von  andern  Thieren  übertragen  wer- 
lich  ergab  die  Untersuchung  zwar  nur 
lenhaite  Muskelfinnen ;  dagegen  in  jedem 
^nnen  in  der  Lunge,  Leber,  im  Netz, 
I  im  Bindegewebe  des  Samenstranges,  nie 
i  der  Milz. 

ttkenburg  ist  die  mikroskopische  Fleisch- 
dem  21.  Oct.  1864  eingeführt  u.  seitdem 
im  21.  Oct.  1865  in  700  Schweinen  4mal 
gefunden  worden.  Es  hat  daher  der  dor- 
Brverein  eine  Versicherungskasse  gegen 
ichweine  begründet ,  in  die  für  jedes  zu 
ie  Schwein  5  Gr.  5  Pf,  gezahlt  werden. 


Sicher  nicht  in^  allen  Fällen  ansfiührbar  ist  der 
amtliehe  Erlass  für  Oberfranken  (Bayer,  ärztl.  IntelK- 
Bl.  3.  1866),  wonach  Jeder,  der  Schinken  oder 
geräucherte  Würste  kauft ,  dieselben  vor  dem  Oe- 
nnsse  einer  heissen,  wenigstens  lOtäg.  Ränchening 
aassetzen  soll.  Wichtiger  ist  die  Bestimmung,  dass 
die  Oadaver  trichinenhaltiger  Thiere  6  Schuh  tief 
verschaiTt  und  ringsum  mit  ungelöschtem  Kalk  um- 
geben werden  sollen,  damit  nicht  Ratten  u.  Mäuse 
oder  andere  Thiere  das  Fleisch  geniessen  und  so  die 
Trichinen  weiter  verschleppen  können. 

In  Bezug  auf  die  mit  der  Vornahme  der  Fleisch- 
schau verbundenen  Kosten  verordnet  die  k.  Regie- 
rnng  von  Schwaben  u.  Neuburg  (Wchnschr.  t  Thier- 
heilk.  n.  Viehz.  IX.  49.  Dec.  186Ö),  dass  Gebühren 
nur  dann  von  den  Gemeinden  erhoben  werden  dürfen, 
wenn  das  Schlachten  nicht  in  den  allg(»neinen  Schlacht- 
häusern und  nicht  in  den  bestimmten  Stunden  ge- 
schieht; auch  darf  das  von  der  Regierung  festgesetzte 
Maximum  hierbei  nicht  fiberschritten  werden. 

Die  Regierung  von  Unterfranken  u.  Aschaffen- 
bürg  (Bajer.  ärztl.  Intell.-Bl.  2.  1866)  empfiehlt 
vor  allen  Dingen  Vorsicht  beim  Kochen,  und  räth  den 
Gemeindebehörden ,  sich  Loupen  u.  Mikroskope  an- 
zuschaffen, um  bei  verdächtigen  Vorkommnissen 
sofort  die  genauere  Untersuchung  vornehmen  zu 
können. 

Die  Magdeburger  Regierung  hat  am  13.  Dec. 
1865  (Berlin,  klin.  Wchnschr.  lU.  2;  Jan.  1866) 
die  mikroskop.  Untersuchung  des  Schweinefleisches 
für  den  Umfang  des  Regierungsbezirkes  angeordnet, 
wonach  jeder  Schlächter  erst  dann  das  Fleisch  ver^ 
kaufen  darf  (bei  Vermeidung  von  5 — 10  Thlr:  Strafe), 
wenn  es  untersucht ,  und  ein  vorgeschriebenes  For- 
mular von  dem  concessionirten  Fleischbeschauer  aus- 
gefällt ist.  Als  Anhang  wird  eine  Instruktion  für  die 
Kreisphysiker,  die  Prüfung  von  Fleischbeschauem 
betreffend,  und  eine  Anweisung  f)lr  die  Fleisch- 
beschauer zur  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  gegeben. 

Auch  Nürnberg  entschloss  sich  filr  zwangsweise 
Einführung  des  Mikroskopirens  (bei  25  Fl.  Strafe) 
und  für  Einrichtung  eines  Schlachthauses.  Seit  dem 
Trichinenschreck  werden  daselbst  wöchentlich  statt 
600  nur  450  Schweine  geschlachtet.  16  Aerzte, 
4  Apotheker,'  2  Thierärzie  haben  sich  daselbst  frei- 
willig zum  Untersuchen  gemeldet.  Doch  ist  diese 
Verordnung  (Bayer,  ärztl.  InteU.-Bl.  11.  1866)  auf 
erfolgte  Vorstellung  der  Schweinemetzger  und  Gar- 
köche am  9.  März  wieder  aufgehoben  worden.  In 
Berlin  wurde  eine  polizeiliehe  Ueberwachung  der 
Trichinenschau  von  den  Schlächtern  beantragt,  aber 
vom  Polizeipräsidium  abgelehnt,  weil  das  Publikum 
dann  leicht  glauben  würde,  vor  der  Trichinen- 
gefahr, ganz  u.  gar  geschützt  zu  sein.  —  In  Leipzig 
wurde  die  Frage  einer  polizeilichen  Controle  von 
dem  Stadtverordneten-GoUeginm  mehrfach  angeregt. 
Nach  dem  Gutachten  der  Gommission  des  L.  ärztl. 
Zweigvereins,  welches  dem  Rathe  vorgelegt  wurde, 
ist  dagegen    eine  polizeiliche  Ueberwachung  des 
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Schweioesohlaohtens  wegen  der  Triohioenkraokheit 
weder  dorchftlhrbar ,  noch  ttberhanpt  nöthig ;  dage- 
gen li^  es  im  Interesse  derer ,  die  Schweine  zum 
Verkauf  schlachten,  aof  eigene  Veranlassung  das 
geschlachtete  Fleisch  nntersachen  zu  lassen ,  und  es 
wird  dieses  Interesse  noch  erhöht  werden,  wenn  die 
Betreffenden  sich  durch  gegenseitige  oder  durch 
Viehversichernngs-Geselisohaften  eine  Schadloshai- 
tung  für  die  für  krank  befundenen  Schweine  ver- 
schaffen. Aufgabe  der  Behörde  kann  es  ausserdem 
nur  sein ,  ihrerseits  die  Auiffindung  trichinigen  Flei- 
sches durch  Aussetzen  einer  Belohnung  von  10  — 
20  Thlr.  zu  befördern.  Die  Strafgesetze  müssen 
diejenigen  natürlich  treffen,  die  trichiniges,  wie 
überhaupt  krankes  Fleisch  „wissentlich"  verkaufen. 
Als  Motive  für  dieses  Gutachten  werden  angeiilhrt 
der  Umstand,  dass  die  Entstehungsgeschichte  der 
Trichinen  im  Schweine  noch  nicht  bekannt  sei  und 
die  Trichinenkrankheit  daher  nicht  mit  Sicherhett 
unterdrückt  werden  könne,  dass  femer  die  allgemeine 
Einführung  der  mikroskop.  Untersuchung  bei  der 
Masse  der  in  Leipzig  consumirten  Schweine  (25000 
Schweine  jährlich,  von  denen  nur  ^/j  an  Ort  und 
Stelle  geschlachtet  und  ^s  ^^^  aussen  schon  ge- 
schlachtet oder  zubereitet  eingeitlhrt  wird)  einen 
höchst  complicirten  Polizeiapparat  erfordere  und^  nur 
mit  bedenklichen  Störungen  des  Handels  -  und  Ver- 
kehrslebens, wahrscheinlich  aber  gar  nicht  möglich 
sei ,  dass  femer  Jeder  sich  selbst  durch  genügendes 
Kochen  des  Schweinefleisches  vor  der  Trichinen- 
krankheit schützen  könne ,  während  die  mikroskop. 
Untersuchung  eine  genügende  Sicherheit  nicht  ge- 
währe ,  dass  endlich  das  I^iblikum  bei  Einfllhmng 
derselben  lau  in  der  Beobachtung  der  nöthigen  Vol^ 
sieht  werde.  —  Ref.,  welcher  als  Mitglied  dieser 
Oommission  im  Allgemeinen  mit  diesem  Gutachten 
übereinstimmt,  vermisst  jedoch  in  demselben  meh- 
rere Punkte.  Zunächst  wird  der  Wertb  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  niedrig  angeschlagen 
und  der  des  Kochens  zu  hoch  geschätzt,  während 
gerade  in  Leipzig  Tausende  in  Restaurationen  spei- 
sen müssen ,  ohne  zu  wissen ,  ob  das  Fleisch  genü- 
gend zubereitet  ist  oder  nicht.  Sodann  ist  aber  in, 
dem  Passus,  dass  Jeder,  welcher  „wissentlich^' 
trichiniges  Fleisch  verkauft,  gesetzlich  bestraft  wer- 
den solle,  eher  eine  Abschreckung  als  eine  Aufmun- 
terung für  die  Fleischer  enthalten ,  die  mikroskop. 
Untersuchung  vornehmen  zu  lassen ,  weil  dann  der- 
jenige, welcher  nicht  mikroskopiren  lässt,  also  vor- 
kommenden Falles  „unwissentlich^^  trichiniges  Fleisch 
verkauft,  straffrei  ausgeht.  Endlich  ist  wenigstens 
in 'den  Fällen,  wo  die  Fleischer  aus  eigenem  An- 
triebe „tridiinenfreies^^  Fleisch  ankündigen,  eine 
polizeiliche  Ueberwachung  unbedingt  nöthig,  damit 
das  darauf  vertrauende  Publikum  nicht  Schaden 
leide.  Nach  Dr.  Oottlieb  Merkel  (Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  6;  Febr.  1866)  wurde  in  Eisleben  bei 
einem  Fleischer,  welcher  seine  Schweine  mikroskop. 
untersuchen  liess,  aber  einzelne  verheimlichte,  gerade 
unter  den  letztern  ein  trichiniges  gefunden,  und  nach 


einem  Gerflehte  kam  in  Le^ng  Ttkkim^ 
nach  Qenoss  von  Schweiuefleiaeh  vor,  4»| 
seine  Schwebe  angeblieh  selbst  mikNii| 
suchenden  Fleischer  gekauft  war. 

Von  poptUärm  Schriften  über  &  Tikka 
heit  erwähnen  wir  zunächt  die  kisie  LdM 
Darstellung  der  Trichinenlehre  von  Dr.  He« 
(De  la  trichine  et  de  la  trichinöse.  H 
Adr.  de  la  Haye.  8.  52  pp.  1  KnpfieitiL 
Da  dieselbe  jedoch  nichts  wesentticfa  Nti^ 
so  theilen  wir  hier  nur  die  von  ihn  ä 
Versuche  mit,  welche  die  Wirksamkeit I 
bestätigen.  I 

Ein  den  Tag  zuvor  triehinisirtes 
1/b  Gmun.  Beniin  in  Kapseln ;  jeden  fc 
die  Dose  gesteigert,  bis  das  Kaninchw  m 
Folge  von  Durchfällen  n.  Abmagerung  stsA; 
ergab  keine  Trichinen,  weder  im  Dann 
Muskeln.  —  Eine  Katze  bekam  nach  derfl 
Trichinenfleisch  Vs^rmm.,  spater  mehr  Mti 
Benzin  und  wnrde  am  13.  Tage  getodtd 
suchung  ergab  keine  Trichinen. 

Doch  blieb  das  Benzin  ganz  erfolglos ,  i 
erfolgter  Einwaudemng  der  Trichinen  gcfdl 

Ein  für  Nichtärzte ,  bes.  ftir 
schauer  bestimmtes,  sehr  brauchbares 
Kürze  u.  Klarheit  sehr  empfehlens^ 
ist  der  „  Trichinenkatecldsmus'*  in 
Worten,  vonDr.P.  Niemeyer  in 
Selbstverlag  des  Vfe.,  in  12.,  1 
2.  Aufl.    8. 

Ein   vielleicht  nur  durch   die 
Stellung  bedingter  Irrthum  findet  skk  I 
sich  die  Trichinen  binnen  einigen  Woi 
kalkartigen  Hülle   umgeben.     Za 
Untersuchung  verwendet  N.  nur  4  1 
(von  Zwerchfell,   Brustmuskel, 
maassen),  sowie  etwas  DünndarmiobilLJ 
Trichinenunwesen  ein  Ende  zu 
N.  die  Errichtung   von   Schlacfatl 
andern  Orts  angegebene  Methode 
von  Trichinenpräparaten ,  welche  N.  < 
die  Anwendung  der  /^arran^'schen 
zum  Verschluss  des  Deckgläschens  < 
sigen  Leim  u.  Asphaltlack ,    und 
grösserer  Massen  mehrtägige 
cerin  mit  Chloroform. 

Weitere  populäre  Schriften  sind: 

„Die  T'richmenkrankheit  tmd  ürt  F 
lär  dargestellt  von  Dr.  Ed.  Assmas*, 
zig  1866.  H.  Blatthes.     S.     Femer 

Die   TMchinen   und   die 
dargest,  vonDr.  Ferd.  Fleckles. 
Beichenecker.    S. 

Vor  allen  aber  ist  hervorznbebei 
2.  Abdrnck  von  Virchow'«  ,Lehre  w«/ 
mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  gebotenst 
regeln ;  ßtr  Laien  u,  Aerzte  dargesteüt* 
steUenweise  aUerdings  wohl  nicht  imbegr^ 
fährt  Jedoch  dieses  Werk  durch  Prof- 
Wchnbl.  XXII.  9.  1S66)»  nameatlicl  i 
Leichtigkeit,  mit  der  die  aUgemeiiie  i 
BChan  zwangsweise  eingeführt  werdet  1 
in  Besag  auf  die  Leichtigkait  der  Mi 


Meissner,  zur  Trichineiifrage. 
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itersacboQ^,  welche  mit  den  Erfahrnngen  und 
gen  Ton  Prof.  J.  Kfihn  in  Halle  im  schroff« 
fltte  steht. 

5)  Therapie. 
rag  auf  die  BehandluDg  stehen  wir  der 
Krankheit  noch  immer  ziemlich  ohnmächtig 
;  nur  so  viel  scheint  festzustehen,  dass 
der  ersten  Periode  vor  und  mit  Beginnen 
inderung  der  Trichinen  von  Erfolg  sein 
hhrmittel,  namentlich  Calomel  mit  Jalappe, 
busdl  u.  Schwefelpräparate,  welche  durch 
Dg  von  Schwefelwasserstoff  den  Darm- 
Bchädlich  wirken,  haben  sich  besonders 
tteigt.  Benzin,  welches  nach  den  Ver- 
I  Mos I er  auch  gegen  die  Muskel trichinen 

schien,  hat  sich  in  der  Hederslebener 
anscheinend  ohne  wesentlichen  Erfolg  ge- 
leicht ist  es  bei  trichinenkranken  Schwei- 
rüssere  Dosen  als  beim  Menschen  gestattet 
pBsmer.  Andere  Mittel ,  welche  Pagen- 
.vorschlägt,  sind  rein  symptomatisch,  wie 
n  n.  Diuretica  zur  Beseitigung  der  Stasen, 
uron  sauerstoffreicher  Luft  zur  Erleichte- 
Ibemgeschäfts  u.  s.  w. 
pt  Dr.  Behrens  in  Quedlinburg  (Wien. 
Ivn.8;  Febr.  1866)  glaubt  in  Fällen,  wo 
uektion  bereits  in  schönster  Blüthe  steht, 
«e  Einkapselung  der  Trich.  beschleunigen, 
^  80  rasch  als  möglich  unschädlich  machen, 
iHureichung  von  Kalkpräparaten  (Calcaria 
krosa).  Die  Kinder  erkranken  bei  Infek- 

hinen  nach  B.  wahrscheinlich  nur  deshalb 
als  alte  dekrepide  Personen,    weil  sie 

Dgen  von  Kalksalzen  disponibel  haben. 

doch  von  einer  doppelt  unbegründeten 
nog  aus,  indem  er  annimmt,  dass  im 
iB  der  Kinder  mehr  Kalk  disponibel  sei, 
tern  Personen ,  obwohl  gerade  die  Kinder 
lenbildung  mehr  Kalk  verbrauchen,  und 
Einkapselung  der  Trichinen  durch  die 
^  von  Kalk  beschleunigt  werde,  obwohl 
tt  den  Trichinenkapseln  erst  nach  Jahres- 
igem  pflegt.    Wir  erwähnen  daher  diesen 

nur,  weil  angeblich  Virchow  erklärt 
der  Gedanke  seine  Berechtigung  habe  und 
versucht  werden  müsste. 
r  Bind  aus  Gegenden ,  wo  noch  gar  keine 
du  über  die  Trichinenkrankheit  vorliegen, 
Schläge  zur  Behandlung  gemacht  worden, 
r  hier  nur  nennen  wollen. 
ttervonBrennerin  Ischl  empfiehlt  eine 
ausTinct.  cupri  acet.  3j,  Aqua  cinnamomi, 
am.  arab.  ana  5J ,  Aq.  fönt.  Svj.     Alle 

Eßlöffel. 

!>•  Pleischl  in  Wien  (Wien.  med.  Presse 

566)  schlägt  die  methodische  Anwendung 

^ohhähungen  vor,  ein  Mittel,  welches  Län- 

Echinococcus  in  Anwendung  brachte,  und 

1  sehr  ausfflhrliche  Vorschriften. 

*rbb.  Bd.  180.  Hft  I. 


6)   Schlu888ätze. 


Die  Ergebnisse  der  nenern  Forschungen  u.  Beob- 
achtongra  lassen  sich  im  Folgenden  zusammenfassen. 

Zunächst  ist  hinsichtlich  der  Aeiiologie  und  der 
Verbreitungsweise  der  Trichinen  der  Kreislauf  zwi- 
schen Mensch  u.  Schwein  von  Wichtigkeit.  Als  ver- 
mittelndes Glied  schiebt  sich  zwischen  beide  wohl  in 
den  meisten  Fällen  die  Ratte  ein ,  da  letztere  nach 
den  neuesten  Erfahrungen  besonders  an  Orten ,  wo 
Trichinenerkrankungen  beobachtet  worden  sind,  sehr 
häufig  trichinenhaltig  befunden  worden  ist.  Ein 
herdweises  Vorkommen  und  wiederholtes  Auftreten 
der  Trichinenkrankheit ,  wie  es  sich  mit  Sicherheit 
aus  drT  obigen  Tabelle  ergiebt,  ist  ans  diesem  Grunde 
ganz  erklärlich;  doch  scheint  weder  Klima,  noch 
Rasse  der  Schweine  auf  das  Vorkommen  der  Trichi- 
nen von  Einfluss  zu  sein.  Auch  kommt  die  Trichi- 
nenkrankheit bei  andern  Hausthieren ,  wenigstens  in 
Folge  von  Ffltternngsversuchen ,  sowie  bei  zahl- 
reichen wilden  Säugethieren  vor ,  dagegen  nicht  bei 
den  Vögeln,  den  kaltblütigen  Thieren  oder  in  Vege- 
tabilien.  Wohl  aber  können  sich  Trichinen  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  längere  Zeit,  selbst  Wochen  lang, 
am  Leben  erhalten  u.  so  zu  zuflllliger  Verschleppung 
u.  Ansteckung  Veranlassung  geben. 

In  biologischer  Hinsicht  sind  noch  manche  Punkte 
im  Dunkeln ;  namentlich  warten  die  Fragen  über  die 
Ansteckungsfähigkeit  der  verfütterten  Darmtrichinen, 
über  die  Art  der  Verbreitung  der  Muskeltrichinen, 
über  den  Zeitpunkt,  mit  welchem  die  Ansteckung 
durch  junge  Muskeltrichmen  eintritt ,  über  die  Zeit 
der  beginnenden  Verkalkung  der  Trichinenkapseln, 
und  über  die  Momente ,  welche  das  Absterben  der 
Ti-ichinen  innerhalb  ihrer  Kapseln  begünstigen,  ihrer 
endgültigen  Erledigung.  Eine  Ansteckung  durch 
Darmtrichinen  ist,  wenn  überhaupt,  sicher  nur  in 
sehr  beschränktem  Grade  möglich  und  vielleicht  be- 
ruhen die  positiven  Ergebnisse  von  Fütterungsver- 
Buchen  auf  einer  Uebertragung  von  noch  unverdauten 
Fleischstücken  mit  nicht  oder  nur  wenig  veränderten 
Muskeltrichinen.  Eine  Ansteckung  durch  junge  Mus- 
keltrichinen scheint  schon  einige  Zeit  vor  beginnender 
Einkapselung  möglich  zu  sein.  Die  Verbreitung  der 
Embryonen  durch  den  Körper  geschieht  unzweifel- 
haft durch  aktive  Wanderung  derselben  durch  das 
Zellgewebe  bis  zu  den  quergestreiften  Muskeln ;  ob 
jedoch  daneben  eine  embolische  Verbreitung  dersel- 
ben durch  die  Blutgefässe  stattfindet,  ist  immer 
noch  eine  offene  Frage.  Der  Zeitpunkt  der  begin- 
nenden Verkalkung  ist  sehr  schwankend ;  in  einzel- 
nen Fällen  ist  sie  schon  nach  8  Mon. ,  in  andern 
erst  nach  Verlauf  von  einem  oder  mehrem  Jahren 
beobachtet  worden.  Die  Zeit ,  in  welcher  die  Mus- 
keltrichinen sterben,  ist  gleichfalls  unbestimmt;  selbst 
nach  13Vs  Jahren  hat  man  noch  lebende  Trichinen 
gefunden.  Sie  gehen  durch  Verkalkung,  oder  durch 
Verfettung  zu  Grunde,  oder  gehen  in  molekularen 
Zerfall  und  Resorption  über.  Die  kalkigen  Conkre- 
17 
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mente ,  welche  sich  nicht  selten  im  Schweinefleische 
finden ,  können  in  einzelnen  Fällen  auf  untergegan- 
gene Trichinen  bezogen  werden ,  häufiger  aber  sind 
in  ihnen  die  Reste  von  andersartiger  Warmbrat, 
oder  von  Psorospermien,  oder  von  krankhaften  Pro- 
cessen in  den  Maskeln  zu  vermuthen. 

Die  Mitte!,  welche  gegen  die  Trichinengefahr 
angewendet  werden ,  sind  theils  prophylaktisch, 
theils  therapeutisch.  Die  Behandlung  ist  bis  jetzt 
so  wenig  feststehend  und  wissenschaftlich  erprobt, 
dass  wir,  abgesehen  von  Abfilhrmitteln  im  ersten 
Beginn  der  Erkrankung,  kein  Mittel  haben,  die 
Krankheit  erfolgreich  zu  bekämpfen;  doch  dürfen 
wir  noch  nicht  verzweifeln,  wirksame  Mittel  zu 
finden ,  da  schon  geringe  Verschiedenheiten  in  dem 
Verdauungsprocesse  genügen,  die  Trichinen  in  ihrer 
Entwicklung  zu  hindern  und  unschädlich  zu  machen. 
Das  Wichtigste  bleibt  jedoch  die  Prophylaxe.  Die 
private  Prophylaxe  bezieht  sich  auf  die  Unschädlich- 
machung des  Schweinefleisches  durch  gründliches 
Kochen,  Salzen  oder  Räuchern,  wodurch  etwaige 
Trichinen  getödtet  werden.  Diese  ist  an  Orten,  wo 
bisher  noch  keine  Trichinen  beobachtet  worden  sind, 
vorläufig  genügend,  und  höchstens  liegt  es  im  Inter- 
esse der  Fleischer ,  die  mikroskopische  Fleischschau 
vornehmen  zu  lassen,  um  das  erschütterte  Vertrauen 
ihrer  Kundschaft  wieder  herzustellen  und  so  allmälig 
den  durch  den  allgemeinen  Trichinenschreck  vermin- 
derten Verbrauch  des  Schweinefleisches  wieder  zu 
heben.  Wo  aber  die  Fleischer  derartige  mikrosko- 
pische Untersuchungen  vornehmen  lassen,  da  erscheint 
es  als  Pflicht  der  Behörden,  diese  Untersuchungen 
zu  überwachen ,  indem  sie  nicht  blos  von  den  unter- 
suchenden Personen  Kenntniss  nehmen,  sondern  auch 
etwaige  Hinterziehungen  bestrafen.  Gehen  hiernach 
einzelne  Behörden ,  wie  die  Militärbehörde  in  Wien, 
welche  den  Soldaten  den  Genuss  alles  Schweine- 
fleisches verbietet,  und  die  Nürnberger  Polizei, 
welche   die   mikroskop.  Fleischschau   zwangsweise 


eingefilhrt  hatte,  nach  der  Ansicht  des  U. 
so  lassen  es  andere  Behörden ,  vie  in  Lef 
der  nöthigen  Ueberwachung  der  nükroibp. 
schau  fehlen.  —  Anders  verhält  sieh  & 
der  Behörden  in  den  sogen.  Trichmeobeiii^ 
in  den  Gegenden,  wo  die  Tnchinenbaokbat 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
ist ,  wie  namentlich  im  Harz  und  dessen  üi 
An  diesen  Orten  ist  eine  polizeiliche  Cebcr 
des  Schweinefleischverkaufs  und  zwangsie 
itlhrung   der  mikroskop.  Fleischschau 
u.  es  erscheinen  dazu  die  in  Braunschvei^ 
bürg    gegebenen   Vorschriften    zwecket^ 
Ausserdem  ist  aber  hier  noch  mehr  als 
die  reinliche  Aufziehung  der  Schwdne,  uTi 
haltung  derselben  von  Aborten  and  Doigi 
achten ;  vor  allen  Dingen  sind  aber  die  Ü 
die  wahrscheinlich  gefährlichsten  VerbreiUi 
chinenkraukheit ,  fernzuhalten  und  so  Tic 
lieh  auszurotten,  um  die  Gelegenheit 
Infektion  der  Schweine  allmälig  za 
Frage ,    ob  der  Trichinengehalt  des  Sek 
einem  Gewährsmaiigel  zu  erheben  sä 
Käufer  bis  8  Tage  nach  dem  Kaufe 
ersatz  Anspruch  machen  kann ,   hat  Isi 
verschiedene  Beantwortung  gefunden, 
sich  Ref.  zu  einer  Bejahung  dieser 
Pflicht  des  Schweinezüchters  ist ,  sei»! 
liehst  gut  und  reinlich  aufzuziehen 
tritt  der  Ratten  ferazuhalten ,  und  di 
durch  eine  derartige  Bestinamung  rar 
der  nöthigen  Vorsicht  angehalten  w( 

Neben  diesen  polizeilichen 
türlich  die  private  Prophylaxe  nicht  xa 
gen.     Vielmehr  müssen  eine  gute 
die  Gewöhnung,  Schweinefleisch  gut  n 
zuzubereiten,  Hand  in  Hand  gehen,  da 
men  erst  die  nöthige  Sicherheit  vor  einer 
durch  Trichinen  gewähren  können. 


G.    Kritiken. 


17.  Erläuterungen  zur  Skelett- und  Gtehirn- 
lehre  (der   comparativen  Morphologie   des 
Menschen  und  der  mensckenähnlichen  Thiere 
dritter  Theil);  von  H.  C.  L.  Barkow,  Prof. 
in  Breslau.  Breslau  1865.  Hirt'aVerl.  gr.Fol. 
Vffl  u.   152  S.     Mit  26  lithogräph.  Tafeln. 
(20  Thlr.) 
Werke ,  wie  das  vorliegende,  werden,  ganz  ab- 
gesehen von  ihren  etwaigen  äussern  Vorzügen  oder 
Mängeln,  der  Natur  der  Sache  nach  immer  nur  einen 
sehr  beschränkten  Leserkreis  finden  können.     Zwar 
wird  Niemand  den  Werth  der  comparativen  Morpho- 
logie für  die  Anthropologie  ableugnen  wollen ,  aber 
es  ist  nicht  Jedermanns  Sache  und  kann  es  auch 


nicht  sein,  dem  Forscher  auf  ^e  relaür 
den  Gebiete  seiner  mehr  oder  weniger 
Specialität  zu  folgen  und  mit  ihm  nicht  ^ 
in  die  Augen  fallenden ,  sondern  auch  & 
feinsten  Formverschiedenheiten  des  i 
Körpers  durchzumustern.  Zumal  wo 
Werke  nur  Material  zusammengetragen 
nur  Abbildungen  gegeben  und  diese 
ben  werden ,  ohne  Reflexionen  über  dtf 
melte  Material  anzustellen,  wenn  der 
gar  nicht  darauf  ausgeht ,  feste  Gesicht^ 
gewinnen ,  von  denen  aus  der  Schatz 
schungen  auch  vom  Uneingeweihten  lektt 
und  für  ihn  nutzbar  gemacht  werden 


Steinbacher,  äelbsthfllfe  bei  Cholera- AnMleii. 
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3se  Mehrzahl  gleichgültig  an  der  Arb^t  vor- 
eo,  während  dieselbe  nur  bei  den  speciellsten 
lossen  Interesse  zu  erwecken  vermag.  Das 
ade  mit  grossem  Fleiss  und  schönen  Mitteln 
^gestellte  Werk  von  B  a  r  k  o  w  enthält  Man- 
i8  von  hundert  Lesern  sicherlich  neunzig  mit 
en  Frage  Cui  bono?  überschlagen  werden, 
auch,  und  diess  wollen  wir  besonders  be- 
thr  Vieles,  was  Anspruch  hat  auf  allgemeines 

26  lithographirten  Tafeln  kommen  Gegen- 
m  der  Osteologi^  und  der  Gehimlebre  zur 
Dg.  Diejenigen  Abbildungen,  welche  nicht 
wenigen  Strichen  entworfen,  sondern  in  der 
%  vollständig  ausgeführt  sind  (und  es  sind 
Weitem  die  meisten),  dürfen  als  vorzüglich 
u.  plastisch  gerühmt  werden.  Der  Osteo- 
d  20,  der  Gehimlehre  6  Tafeln  gewidmet, 
erstem  finden  sich  vorzugsweise  Abbildun- 
verschiedenen  Schädelformen,  welche  meist 
ü  angehören,  ausserdem  aber  auch  mehrere 
idel  in  verschiedenen  Ansichten ,  ein  voU- 
\  Negerskelett  u.  s.  w.  Auf  Taf.  IL  wird 
iininter  Mumienschädel  abgebildet,  über 
iBtammung  nichts  Genaueres  bekannt  ist. 
i  Platycephalus  clinocephalicus  supracoro- 
Ichen  Vf.  für  einen  Peruanerschädel  älterer 
L  Das  Stirnbein  desselben  ist  lOach,  nach 
adergedi'ückt  und  etwas  über  der  Glabella 
kt.  Am  vordem  Theile  der  Scheitelbeine 
der  Schädel  bedeutend  vertieft.  Der  Ein- 
treckt sich  rechts  u.  links  hinter  der  Kranz- 

abwärts ,  wodurch  der  Schädel  ein  sattel- 
iussehen  erhält.  Die  Hinterhauptschuppe 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten 
flckt.  Die  Scheitelbeine  sind  seitwärts 
orgetrieben,  die  Scheitelbeinverbindung  ist 
hintern  Ende  schwach  keilförmig.  Hervor- 
it  ferner  der  auf  Taf.  lü.  dargesteUte  Schä- 
Behlesiers,  ein  Oxycephalus  clinocephalicus 
lis,  der  zur  Vergleichung  mit  dem  oben 
I  FeruanerBchädei  auffordert,  sowie  der 
ben  Tafel  abgebildete  Sphenocephalus  pa- 
ebenfalls  ein  Schlesier.  Sehr  schön  sind 
^af.  V.  gegebenen  3  Ansichten  von  einem 
Uldel ,  nicht  minder  schön  und  charakteri- 

Negerschädel  en  profil  und  en  face  auf 
-  Auf  Taf.  XV.  wird  em  männliches  Ne- 
abgebildet,  dessen  Configuration  sehr  auf- 
t.  Der  Beckeneingang  eracheint  sehr 
gleichsam  von  den  Seiten  her  comprimhrt, 
)  Durchmesser  des  Beckeneingangs  beträgt 
er  Qnerdm-chmesser  ebendaselbst  3^'  10'^'. 
tt  eines  jungen  erwachsenen  Negers  (Taf. 
t  auf  jeder  Seite  13  Rippen,  nämlich  je  8 
5  falsche.  Das  unterste  sehr  kurze  falsche 
ff  ist  durch  Absondemng  u.  Beweglichwer- 
erfortsätze  des  I.Lendenwirbels  entstanden, 
'ext  des  Werkes  ist  theils  der  kurzen  Er- 
der Abbildungen  gewidmet,  theils  enthält 


er  eine  ausserordentlich  sorgfältige  und  sehr  detaii- 
lirte  Beschreibung  dreier  Negergehirne ,  welche  Vf. 
selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Hieran 
schliesst  sich  eine  Vergleichung  des  Negergehirns 
mit  dem  Gehirne  des  Europäers,  besonders  in  Betreff 
der  Rinnen  u.  Windungen,  welche  sich  an  der  Ober- 
fläche der  Hemisphären  des  Grosshirns  befinden.  Die 
hierzu  gehörigen  Abbildungen ,  sämmtlich  ausseror- 
dentlich schön  gezeichnet,  nehmen  den  Raum  von 
6  Tafeln  ein.  Huschke  hatte  dem  Neger  unter 
allen  Menschen  das  kleinste  Gehirn  zugeschrieben ; 
Vf.  weist  im  Gegentheile  nach ,  dass  diese  Behaup- 
tung auf  sehr  schwachen  Gründen  und  zum  Theil  auf 
falschen  Voraussetzungen  beruht.  Huschke  hat 
in  seiner  Tabelle  die  Gewichte  von  9  verschiedenen 
Negergehimen  zusammengestellt.  Kommen  hierzu 
noch  die  3  Negergehirne,  welche  Barkow  selbst 
ganz  frisch  gewogen  hat,  unmittelbar  nachdem  sie 
aus  den  Schädelhöhlen  herausgenommen  worden 
waren ,  so  ergiebt  sich ,  dass  unter  den  Negern  wie 
unter  den  Europäern  die  auffallendsten  Verschieden- 
heiten in  Betreff  des  Gehirngewichts  sich  vorfinden. 
Das  Gewicht  der  3  von  Barkow  untersuchten  N&- 
gergehirne  (von  erwachsenen  männlichen  Negern  in 
mittlem  Jahren)  betrug  nämlich : 

1)  2  Pfd.  26  Loth  Zollgew.  »  48  Udz.  2  Dr. 

2)  2     «      13     »  n  =  41     .      6    „ 

3)  2     ,        6     »  n  *=  87     ,  '—   , 

Unter  10  Negergehirnen,  welche  frisch  gewogen 
wurden  (nämlich  7  bei  Huschke  und  3  von  Bar- 
kow) befinden  sich  mehr  als  ein  Drittel  (40<>/o), 
welche  das  Mittel  des  Gehiragewichts  des  germani- 
schen Stammes,  der  doch  nach  Huschke  in  Betreff 
des  Gehirnquantums  von  allen  Völkern  am  besten 
bedacht  ist,  überragen,  denn  in  dem  Falle  von  Mas- 
cagni  wog  das  Negergehirn  42,  in  dem  von  Pea- 
cock  46,  von  Barkow  48^/4,  und  in  dem  von 
C 00p er  sogar  49  Unzen.  Demuach  ist  die  Angabe 
von  Huschke  über  die  Inferiorität  des  Negergehiros 
nicht  genügend  begründet.  Vielmehr  liefern  die 
Gehirne  der  vom  Vf.  untersuchten  Neger  den  unzwei- 
felhaften Beweis ,  dass  weder  in  Beziehung  auf  den 
Verlauf  der  Rinnen,  noch  auf  die  Anordnung  u.  Zahl 
der  Lappen,  Läppchen,  Züge  und  Windungen,  der 
oberflächlichen  wie  der  tiefen ,  irgend  eine  wesent- 
liche Verschiedenheit  vorkommt,  in  der  sie  von  dem 
derEuropäer  abweichen.  Es  befindet  sich  keine  Kluft 
zwischen  dem  Schädelhöhlenraume  des  gesunden, 
vollkommen  ausgebildeten  Europäers  und  des  ebenso 
beschaffenen  Negers ,  wohl  aber  besteht  eine  solche 
Kluft  zwischen  dem  Schädelhöhlenraume  verschiede- 
ner Europäer  und  dem  verschiedener  Neger. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Werkes  verdient 
alle  Anerkennung.  Schuppe  1. 

18.  Sohnellste  und  sicherste  Selbsthülfe  bei 
Cholera -Aiiflillen  durch  rasche  Schtveiss' 
Erzeugung  ohne  Medikamente ,  vornehmlich 
durch  das  leicht  zu  constndrende  Haus^ 
Dampfbad f  nach  den  hei  mehrem  Cho- 
lera--Epidemien  erprobten  Kurerfolgen  dar- 
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gestellt;  von  Dr.  J.  Steinbacher,  Direktor 
der  Natnrheilanstalt  Branntbal  bei  MOncbeD. 
Mit  5  erlänternden  Holzschnitten.  Augsburg 
1865.  Verlag  von  J.  A.  Schlosser's  Buch-  und 
Kunsthandlung.     VIII  u.  95  8.  8.    (18  Ngr.) 

Der  Vf.  hat  schon  in  einem  frühern  Werke  (Die 
Regenerationskur.  1.  Bändchen.  Die  Dampf- 
bäder u.  s.  w.  Augsburg  1816.  S.  Jahrbb.CXUI. 
p.  124)  seine  transportablen  Dampfbäder  beschrie- 
ben (S.  80)  und  deren  rasch  hülfreiche  Wirkung  bei 
heftigen  Cholera- Anfällen  geschildert  (S.  92).  üier 
stellt  er  seine  in  letzterer  Hinsicht  gemachten  Erfah- 
rungen und  zu  verbreitenden  Empfehlungen  in  einem 
populären  Schriflchen  zusammen.  Sein  transporta- 
bles Dampfbad  besteht  in  der  Kürze  aus  einem 
eisernen  Dreifuss,  dessen  Ring  etwa  bis  zur  Schulter- 
höhe des  innerhalb  desselben  auf  einem  Stuhle  sitzen- 
den Pat.  reicht.  Das  Gestell  und  der  Pat.  werden 
mit  wollenen  Decken  umhüllt  und  unter  diese  wird 
aus  einem  eigenen,  etwa  dem  SiegeTschen  Pulveri- 
sateur  ähnlichen,  durch  eine  Spiritusflamme  geheitz- 
ten  Dampferzeugungs- Apparat  der  heisse  Dampf 
mittels  eines  elastischen  Rohres  geleitet. 

Ich  habe  die  Sache  von  einem  mittels  Ameisen- 
dampf curirenden  Dorfarzte  noch  einfacher  machen 
sehen.  In  ein  grosses  kreisrundes  Aufwaschefass 
wurde  ein  Stuhl  gestellt ;  darauf  setzte  sich  Pat.,  mit 
den  Füssen  auf  ein  Fussbänkchen  (sog.  Hütschchen), 
um  sie  nicht  zu  verbrennen.  Das  Fass  ward  mit 
kochendem  Wasser  gefüllt  und  die  Ameisenhaufen 
hineingerührt;  dann  Pat.  vom  Hals  an  mit  Woll- 
decken eingehüllt,  welche  das  ganze  Fass  umgaben. 
Die  schweisserregende  Wirkung  war  fabelhaft  stark. 

Ebenfalls  in  einfacher  (an  das  HempeTsche 
Weingeistdampfbad  erinnernder)  Weise  half  sich 
einst  ein  Russe  in  meiner  Praxis.  Er  legte  seinen, 
an  Bright'scher  Wassersucht  erkrankten  Sohn  in 
einer  Bettstelle  auf  eine  mit  Wachstuch  bedeckte 
Matratze,  spannte  über  denselben  ein  Paar  halbe 
Fassreifen,  legte  über  diese  ein  Paar  wollene  Decken 
(sog,  Kotzen)  und  leitete  dann  durch  ein,  recht- 
winklig in  einen  Trichter  endendes  Blechrohr  die 
mittells  eines  Weingeistlämpchens  erzeugte  heisse 
Luft  unter  die  Decken.  Statt  des  Blechrohrs  könnte 
man  ein  Gummirohr,  statt  der  Weingeistlampe  (oder 
des  S  t  ei  nb  ach  er 'sehen  Dampf- Apparates)  eine 
Theemaschine  anwenden.  Diese  Methode  wird  für 
Cholerakranke  vielleicht  noch  mehr  passen,  weil 
sie  nicht  Alle  fähig  sein  werden,  auf  dem  Stuhle 
sitzend  auszuhalten.  —  Man  muss  sich  nur  hüten, 
den  Pat.  nicht  zu  verbrennen,  wie  es  meinem  Russen 
passirte ! 

Jedenfalls  ist  der  Grundsatz  des  Vfs. ,  den  Gho- 
lerakranken  rasch  zu  erwärmen  u.  seinen  Blutkreis- 
lauf wieder  zu  beleben,  bei  der  ächten  Cholera  ganz 
richtig.  Auch  hat  er  gewiss  ganz  Recht  mit  der 
Bemerkung,  daaseszuden  ebenfalls  sehr  empfehlens- 
werthen  Reibungen  und  Knetungen  meist  an  hülf- 
^ichen  und  eingeübten  Krankenwärtern   fehlt.  — 


Referent  machte  nach  Bock's  Benpieltel 
von  heissem  Wasser  und  die  doppdt  18»  i 
gelegten  warmen  Breiumschläge  empUU 
probt  in  der  Leipziger  Epidemie  tob  1H 
Dagegen  fügt  Vf.  hinzu:  Einathmeo tob aj 
Luft  [wo  soll  man  diese  rasch  beschaff?],; 
pathische  Leibumschläge  [wie  soUeo  m 
warm  werden  ?  R.] ,  feuchte  oder  trodiel 
lungen,  kaltes  Wasser,  oder  noch  liebo H 
von  Bock  damals  angewendet]  in  UelBeBO 
als  Durstlöschungsmittel,  bisweilen  Wiml 
(1  Kaffeelöffel  auf  ^4  Maas«  Wasser),  oderi 
Portwein,  Champagner,  schwanen  Ktffttj 
Erquickungsmitteln.  Den  Durchfall  sol  1 
in  der  Einwickiung  unter  sich  gehen  I 

H.  E.  Rill 

19.  Handbuch  der  Chirorgid;  f«l 
Stromeyer,  kdnigL  Hanndv.i 
IL  Band.  1.  HefL  A.  u.  d.  T.: 
gen  u.  chir.  Krankh.  d.  Kopfes. 
1864.  Herder.  VUu.  307  8.  (l) 
2.  Heft.  A.  n.  d.T.:  Verktznngvi 
Krankh.  der  Halsgegeod  und  Va 
des  Rumpfes.  Das.  1865.  8.1 
(V*  Thlr.) 

Es  sind  nun  20  J. ,  dass  wir  im 
Schmidt's  Jahrbachem  S.  348 
des  I.Bandes  von  Stromeyer 's 
eben  haben.  Hat  derselbe  schon 
fahmngsreichen  Chimi^en  gezählt,  so 
dieses  Prädikat  heute  in  noch  weit 
Ein  klarer  Blick  in  die  Vorgänge  der 
feine  Geistesschärfe,  die  zn  einem 
befähigen ,  sowie  Freiheit  von  V 
in  der  Würdigung  von  streitigen  fnfl 
diesen  Forscher  aus.  Wenn  man  du  I 
Sprichwort:  „üne  pierre,  qni  ronie,  ii 
de  mousse ,''  im  Allgemeinen  für  die  ■ 
Praxis  als  in  Geltung  sich  behaopteri 
kann,  so  verliert  dasselbe  doch  bedaM 
wicht  für  den  ausübenden  Chxnaps^^  fl 
diesem  ein  grosser  Ruf,  wie  bei  StroaC 
ausgeht.  In  Hannover,  Erlangen,  iM 
bürg,  Kiel  und  nun  wieder  in  Hasnow,  1 
Städten  er  vorzugsweise  gewirkt  hat, 
meyer  immer  der  gefeierte  Mann  da 
höchste  chirurgische  Instanz,  wdefae 
Aerzte  in  ihrer  Mitte  zu  besitzen  ncfa 
sen.  Allein  derselbe  hat  nicht  nur  ak 
und  langjähriger  Lehrer  der  Chiroigie 
liehe  Wirksamkeit  bewiesen,  und  sich 
einen  unverldschbaren ,  glänzenden  ft' 
seine  bis  jetzt  unflbertrofTenen  Maxiisef 
heilkunst  legen  auch  Zengniss  ab, 
Thätigkeit  er  im  Felde  aus  AniasB  dff 
Schleswig-Holstein  entfaltet  hat  Ihm 
mit  Recht  der  Name  eines  gefeierteB 
der  Chirurgie. 

Schon  hatten  wir  beinahe  venwafclf 
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st  nach  ao  langer  Zeit  die  Fortsetzung  seiner 
g  wieder  aufnehmen  würde ,  sind  ihm  aber 
tehr  dafür  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  die 
cbt  gescheut,  als  alter  Kampfgenosse  für 
rheit  in  der  Natur  in  die  Arena  herunterzu- 
Mancbe  werden  Manches  an  dieser  Chirur- 
nissen;  die  Mikrotechniker  zumal  werden 
onderlich  davon  erbaut  sein ,  denn  sie  wer- 
ahe  ignorirt;  Andern  mag  die  Sprache  des 
18  zu  apodiktisch  erscheinen.  Aliein  einem 
-Chirurgen,  von  dem  man  nicht  verlangen 
IBS  er  in  Glac^e-Handschuhen  sich  bewegt, 
salonmässig  spricht,  wird  man  solche  ob 
D  Werthvollen ,  das  sich  darin  kund  giebt, 
^at  halten.  Sind  wir  ja  doch  ohnehin  vom 
tone  wie  vom  Chirurgen  mehr  Offenheit  und 
ieit,  aber  auch  mehr  Wahrheitsliebe  ge- 
is  von  andern  Ständen.  Die  eingeflochtenen 
bgeschichten  sind  insbesondere  von  hohem 
lie  benehmen  das  Trockene,  welches  ohne 
Handbuch  hat  und  geben  dem  Bilde  Leben 
irit.  Doch  betrachten  wir  diesen  zweiten 
^Stromeyer'schen  Chirurgie  nun  näher! 
teinleitenden  Bemerkungen  über  cJdrurgi- 
mosüJc,  welche  allenthalben  den  erfahrungs- 
pd  scharfblickenden  Chirurgen  erkennen 
ferd  zuerst  von  den  Verletzungen  u.  chirnr- 
rfankheiten  des  Kopfes  gehandelt,  und 
II  Cephalämatoma  eine  eingehende  Be- 
gewidmet. Stromeyer  sieht  hierin 
eine  LoslösuDg  des  Perikranium  u.  Füllung 
mit  Blut.  In  Casper's  Wchnschr.  Nr. 
.machten  wir  aber  darauf  aufmerksam,  dass 
itämatoma  auch  nicht  selten  über  dem  Pe- 
(  seinen  Sitz  habe  und  sich  alsdann  von 
a  Beulen  gar  nicht  unterscheide.  Wir 
rt  nachgewiesen ,  dass  jenes  angeblich  für 
tttoma  charakteristische  Zeichen,  das  6e- 
Bcb ,  als  fehle  am  Rande  der  Geschwulst 
hensubstanz ,  bei  jeder  eine  starke  Span- 
Kopfe  erzeugenden  Beule  vorhanden  sei. 
isung  des  Perikranium  an  sich  ruft  keine  so 
ehe  Erhöhung  des  Knochens  hervor,  als 
leim  Cephalämatoma  wahrzunehmen  glaubt ; 
löschende  Gefühl  rührt  vorzugsweise  von 
isenen  Blute  her.  Verschiedene  französische 
t  neuerer  Zeit  haben  diesen  wohlbegrün- 
terschied  anerkannt,  indem  sie  ebenfalls 
daematome  sus  -  und  sous  -  pericranien  an- 
Die  Bemerkung  des  Vfs.,  dass  leichte 
'  Contustonen,  besonders  bei  Scorbutischen 
ilitischen  unerwartet  heftige  Anschwellung 
bens  im  Gefolge  haben ,  können  wir  nach 
leobacbtungen  nicht  bestätigen,  daran  er- 
dass  wir  schon  vor  28  J.  in  unserer  Schrift 
grauen  Staar,  auf  Beobachtungen  gestützt, 
>chen  haben,  dass  Wunden  bei  Syphiliti- 
renn  sie  nur  nicht  mit  primärem  Eiter  in- 
i,  nicht  minder  gut  zur  Heilung  gelangen, 
mdem  gesunden  Menschen.     Ricord  hat 


diese  unsere  Wahrnehmung  später  vollkommen  be- 
stätigt. Bei  Stichwunden  des  Schädels,  wobei  die 
Spitze  des  abgebrochenen  Instruments  stecken  ge- 
blieben ,  giebt  Stromeyer,  ein  entschiedener 
Gegner  der  Trepanation,  den'Rath,  mit  einem  Meisel 
so  viel  von  den  Knochenwänden  abzunehmen,  bis 
jene  gefasst  werden  kann ;  auch  solle  man ,  wie  bei 
Lockermachung  eines  Keiles,  durch  leichte  Hammer- 
schläge an  die  schmalen  Kanten  verfahren ,  wodurch 
der  fremde  Körper  alsdann  leichter  mobil  werde. 
Wir  halten  eine  solche  Procedur  für  etwas  zu  massiv 
eingreifend  und  schon  deshalb  nicht  für  nachahmens- 
werth ,  weil  wir  in  dem  Osteotome  ein  Instrument 
besitzen,  durch  welches  wir  den  gewünschten  Zweck 
weit  sicherer  und  auf  milderem  Wege  erreichen  kön- 
nen. Wir  haben  2  solcher  Fälle  erlebt,  wo  Messer- 
klingen hart  am  Knochen  abgebrochen  durch  Tre- 
panation glücklich  entfernt  wurden.  Der  eine  Fall 
ist  in  den  Heidelberger  medic.  Annalen  beschrieben, 
der  andere  befindet  sich  in  den  Protokollen  des 
Pfälzer  ärztlichen  Vereins,  dem  der  Geheilte  vor- 
gestellt wurde,  aufgezeichnet.  Was  uns  Vf.  über 
Erschütterung,  Contusion,  Zerreissung  und  Quet- 
schung des  Gehirns  mittheilt,  ist,  da  es  eigenen 
Beobachtungen  entnommen ,  sehr  lehrreich  und  the- 
rapeutisch gewiss  grossentheils  nachahmenswerth« 
Dem  Hirndruck  bei  Kopfverletzungen,  welcher  in 
den  bisherigen  Handbüchern  der  Chirurgie  ein 
eigenes  Capitel  zu  bilden  pflegt ,  ist  hier  keine  be- 
sondere Betrachtung  gewidmet,  was  wohl  darin 
begründet  ist,  dass  Vf.,  ein  ausgesprochener  Geg- 
ner des  Trepans,  der  Drucksymptome  nur  gelegent- 
lich bei  Besprechung  der  direkten  Hirnquetschnng 
und  der  intrakrani  eilen  Blutungen  Erwähnung  thut. 
Die  Schädelbrüche  werden  von  Vf.  sehr  sorg- 
fältig abgehandelt.  Seine  reiche  Erfahrung,  beson- 
ders was  Schussfrakturen  betrifft ,  berechtigt  ihn  zu 
dem  Ansprüche ,  dass  seine  Stimme  nicht  ungehört 
bleibe.  Das  antiphlogistische  Verfahren  —  Blut- 
entziehungen ,  Eisbeutel ,  Quecksilber  —  selbstver- 
ständlich, wird  auch  von  ihm,  und  zwar  im  aus- 
gedehntesten Umfange,  bestätigt.  Schlüsslich  dreht 
sich  die  Frage  hier  immerdar  um  die  Vornahme  oder 
Unterlassung  der  Trepanation.  Bei  Blutergüssen 
wird  dieselbe  gänzlich  von  ihm  verpönt,  und  wer 
möchte  ihm  heute  noch  darin  widersprechen  ?  Für 
Stromeyer  giebt  es  nur  2  Indikationen  zur  An- 
wendung des  Trepans.  I)  Messerspitzen  und  an- 
dere in  den  Schädel  tief  eingedrungene  fremde  Kör- 
per ,  welche  auf  andere  Weise  nicht  eztrahirt  oder 
der  spontanen  Ausstossung  nicht  überlassen  werden 
können.  2)  Abscesse  9es  Gehirns  und  seiner  Häute 
bei  sicherer  Diagnose.  Scheint  es  nun  auch  im 
ersten  Augenblicke,  dass  durch  diese  beiden  Indika- 
tionen die  Trepanation  in  einen  sehr  engen  Rahmen 
verwiesen  werde ,  so  lässt  es  sich  aber  doch  nicht 
leugnen,  dass  sub  Nr.  1  auch  alle  Depressionen 
Unterkunft  finden  können ,  denn  sind  bei  Depressio- 
nen in  die  Himmasse  gedrungene  Splitter  nicht  auch 
als  fremde  Körper  zu  betrachten  ?  Was  Abscease  inoi 
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QehirD  betrifft,  darch  welche  die  Vornahme  der 
Trepanation  Rechtfertigung  finden  soll,  so  ist  deren 
Sitz  niemals  mit  vollkommener  Sicherheit  festzustel- 
len. Halbseitige  Lähmung  beweist  solche ,  meinen 
Beobachtungen  zufolge,  nicht  so  sicher,  als  wenn 
damit  gleichzeitig  auf  der  andern  Seite  Convulsionen 
zum  Vorschein  kommen.  Ich  habe  in  meiner  chirur- 
gischen Laufbahn  8  mal  die  Trepanation  vorgenom- 
men ,  und  zwar  3mal  durch  die  Trepankrone ,  und 
5 mal  durch  das  Osteotom.  Von  diesen  8  Trepanir- 
ten  sind  5  geheilt  worden ,  wobei  gerne  zugegeben 
sei,  dass  im  Felde  das  Verhältniss  der  Geheilten 
kein  so  günstiges  gewesen  sein  würde.  Stromeyer 
erblickt  in  dem  Osteotom  keinen  Vorzug  vor  den 
sonst  üblichen  Trepan-Instrumenten ,  und  zieht  den 
Gebrauch  der  Hebel  dem  Heine' scheu  Tirefonds 
vor,  worin  ihm  gewiss  nicht  beizustimmen  ist. 

Die  Caries  des  Felsenbeiris  gleht  unserem  Vf. 
Gelegenheit ,  sich  ftir  den  Nutzen  der  Blutegel  als 
des  dabei  „loichiigsten  Heilmittels' '  und  gegen  die 
Einspritzungen  in  das  Ohr  auszusprechen.  Dass 
letztere  nicht  allein  Luxus ,  sondern  zuweilen  selbst 
von  Nachtheii  begleitet  sind ,  kann  ich  bestätigen ; 
dass  aber  Blutegel  hier  von  entscheidend  günstiger 
Wirkung  seien,  findet  wenigstens  durch  meine  Beob- 
achtungen keine  Bestätigung.  Bei  der  syphilitischeu 
Caries  des  Schädels  theilt  uns  Vf.  mit ,  dass  er  die 
Entdeckung  gemacht,  constitutionelle  Lues  führe  auch 
bedeutende  Milztumoren  ohne  entsprechende  Anämie 
herbei,  wogegen  Chinin  u.  Eisen  vor  dem  Gebrauche 
der  Antisyphilitica  angezeigt  seien.  Wir  sind  es  schul- 
dig, von  diesem  Ouriosum  Akt  zu  nehmen ,  ohne  im 
Stande  zu  sein ,  Etwas  zu  dessen  Bestätigung  oder 
Widerlegung  beizufügen.  Es  scheint  einiger  Wider- 
spruch darin  zu  liegen,  wenn  Vf.  sagt,  das  Jod- 
kalium, wenn  es  überhaupt  helfe ,  zeige  sehr  bald 
seine  Wirksamkeit,  müsse  aber  doch  mehrere  Monate 
fortgegeben  werden,  und  zwar  V/^  Drachmen  des 
Tages  als  höchste  Dosis.  Wir  haben  vom  Jodkalium 
umfangreichen  Gebranch  häufig  gemacht,  müssen 
aber  versichern ,  dass  wir  in  der  Syphilis  ohne  vor- 
gängigen Merkur  niemals  eine  entschiedene  Wirkung 
wahrzunehmen  im  Stande  gewesen  sind.  In  jenen 
Fällen  aber ,  welche  überhaupt  dem  Jod  zugänglich 
waren ,  bedurften  wir  niemals  dessen  Monate  langen 
Portgebrauch. 

Bei  den  Gesichts -Verletzungen  kommt  Stro- 
meyer des  Nähern  auch  auf  die  verschiedenen 
Stoffe  für  Suturen  zu  sprechen,  und  sagt  uns,  er 
gönne  Jedem  nach  seiner  Fa9on  —  zu  nähen ,  sei 
aber  für  seine  Person  bei  den  Fäden  geblieben.  Bei 
misslungener  Naht  hält  derselbe  Nichts  auf  das  Heft- 
pflaster, wobei  man  ihm  ohne  Bedenken  um  so  mehr 
beistimmen  kann,  als  wie  wir  hinzufügen,  durch  den, 
gewöhnlich  in  den  Heftpflastern  befindlichen,  Ter- 
pentin die  nicht  vereinigten  Wundränder  gereizt  wer- 
den. Des  Nähern  wird  auch  nachgewiesen,  dass 
eine  Verletzung  des  Ductus  Stenonianus  bei  Wan- 
genwnnden  jenes  Gewicht  nicht  verdiene,  welches 
-x  früher  darauf  gelegt  hatte,    unter  Vfe.  Leitung 


wurde  in  den 
6mal  die  Carotis  communis  onterbimda 
verliefen  glücklich ;  ihm  zufolge  hiogea 
nach  solchen  Unterbindungen  nicht  von  Utiia 
des  Blutstroms  in  der  Carotis  oerebra£i, 
von  Cirkulations- Störungen  durch  Thro^ 
V.  jugul.  int.  ab.  Bei  Anpektaden  ml 
pfiehlt  Vf. ,  nach  Ablösung  der  Epidennii 
eines  in  kochendem  Wasser  erhitzten  Eäi 
Anwendung  von  Chlorzink  oder  Kali 
das  verlässigste  Mittel,  wobei  bemerkt 
diess  Verfahren  häufig  vortheilhaft  üDd  ai 
rem  Zeitaufwande  durch  Subcutan -bjel 
Liquor  ferri  sesquichlor.  ersetzt  werden  U 
Gelegenheit  der  Gesichtsrose  persifliitHl 
exakte  Medicin  in  Bezug  auf  die  Thema 
Er.,  bei  welcher  dieselbe  alierdingB ja 
Spruch  von  Barthez:  „L'exp^entc  d 
sole  de  la  pratique'^  vielfach  zu  vergeaa 

unter  pyämischen    Gestc/äsfiaiaki 
Stromeyer  einen  Furunkel,  welch« i 
sondern  Theilerscheiuung  eines  spontaoei 
Processes  ist ,    wobei  dem  Funmkel  & 
getheilt  ist,    welche  die  pyämischen E 
Organe  unter  ihrem  serösen  Ueberzngeij 
die  daneben  oder  danach  auftretendcB 
gen  allgemeiner  Pyämie  erinnern  an 
welche  gewöhnlich  auch  nicht  ausi 
Sektion  findet  man  von  der  Stelle 
eitrige  Phlebitis,  welche  sich  in 
ausdehnt  und  den  Tod  durch 
Sinus  der  harten  Hirnhaut  hervormft 
tarrh  der  Parotis  statuirt  Vf.  einen 
bei  die  Parotis  zu  beiden  Seiten  wie  < 
stertaschen   heiTortritt;    doch   ist  der 
Katarrhs  dabei  nicht  hinreichend  modviit 
Erörterung  der  Beschwerden  durch  & 
Zähne  und  des  Schwerzalinens  der  Kiii 
die  vortheilhafte  Wu-kung  der  bis  auf 
dringenden  Kreuzschnitte  erinnert,  die 
stätigen  können. 

unter  den  verschiedenen  Formen  m 
Entzündung  (abortive,  katarrhalische, pU 
stellt  Vf.  auch  eine  exanthematische  onter  < 
Herpes  tonsillaris  auf,  welche  mit  dem 
bialis   im  Connexe   steht.     Dieser  Cite 
allerdings  vollkommen  begründet,  und 
dem  Vf.  danken ,  dass  er  die  Aufnieristf 
höhtem  Grade   darauf  gelenkt  hat;  d« 
Krankheit   nicht  ganz   fremd,  und  & 
haben  sie  als  Amygdalite  oder  Phaiyngitei 
beschrieben,  und  selbst  die  differentieße 
dieser   foUikulösen  Conkretionen  von 
membranen   hervorzuheben   nicht  nnteritf 
England  ist  dieselbe  als  foUiculoQä  quo? 
bekannt.     Auch   ist  ohne  Zweifel  jene 
Rachen -Entzündung  damit  verwandt, 
lins  als  Angina  impetiginosa  in  die  P^ 
geführt  hat. 

Schon  vor  18  J.,  bei  Gelegeobeit^ 
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D  Brach  ,,tlber  kraokhafte  Geschwfllste/' 
ande  dieser  Jahrbücher,   haben  wir  über 

mikro8kopi8<?her  Untersuchungen  der  Pseu- 
I  gerade  in  derselben  Weise  uns  ausgespro- 
irelcher  Strom  eye  r  heute  es  thut,  näm- 

das  Aufsuchen  der  speciiischen  Krebs-  u. 
Den  illusorisch ,  dass  Praktiker  am  Rran- 
nel  seltener  in  der  Diagnose  solcher  Ge- 
ohne  Mikroskop  irren ,  als  Mikroskopiker 
»ten  Gläsern  ohne  Erfahrung  am  Kranken- 
ger  dass  das  Entnehmen  kleiner  Partikeln 
ichwülste  behufs  mikroskopischer  ünter- 
äne  Schwierigkeiten  und  Bedenklichkeiten 
endlich,  dass  die  mikroskopische  und  che- 
atersuchung  der  Pseudoplasmen  itlr  die 
kein  irgendwie  erkleckliches  Resultat  in 
teile.  —  Bezüglich  einer  Controverse  mit 
le  Natur  der  Ranula  müssen  wir,  da  wir 
ier  nicht  aufnehmen  können ,  auf  S  t  r  o  - 

Werk  selbst  S.  189,  sowie  auf  unsere 
jnbeck's  Archive  II.  Bd.  8.  1  hierüber 
jte  Abhandlung  verweisen.  —  üeber 
iektion  finden  wir  nur  praktisch  Brauch- 
jbichtauch  eine  Lanze  für  den  Werth  des 
mimHerauszielien  der  Zähne  gegenüber 
pkesl.  Gebrauche  der  Zangen,  wie  solcher 
fielen  Zahnärzten  beliebt  wird,  die  sich 
ialiche  Verbannung  des  Schlüssels,  als  auf 
idern  Fortschritt  ihrer  Wissenschaft,  nicht 

20  thun  scheinen.  Nun !  wer  sich  darin 
izende  von  Zangen  nachzuschleppen,  mag 
Jen  Schlüssel  und  den  Gaisfuss  als  Werk- 
\  überwundenen  Standpunktes  betrachten. 
B  sagen ,  dass  wir  in  den  schwierigsten 
dt  zum  Ziele  gekommen  sind.  Wenn  der 
3  eioigen  Misskredit  kam,  so  lag  es  sicher 

dass  man  damit  zu  schnell  manövrirte, 
th  einen  Alveolen -Rand  abbrach,  was 
hirch  verhütet  wird,  dass  man  den  Zahn 
inen  Verbindungen  hebt  — •  liixirt  —  und 
Igenfalls  mit  der  Zange  vollends  heraus- 

Das  operative  Verfahren  bei  Pseudoplas- 
asen  -,  Rachen  -  nnd  Augenhöhle  wird  sehr 

umständlich  beschrieben.  Schade  nur, 
gewöhnlichen  Schleim  -  Polypen  der  Nase 
it,  die  andern  Pseudoplasmen  gewöhnlich 
nd,  dass  operative  Eingriffe  nicht  lange 
1  pflegen.     Recidive  bilden  die  ftegel.  — 

faciei  und  andern  Neuralgien  wird  der 
t  keine  Fürsprache  geliehen,  sondern  dar- 
nesen ,  dass  das  wirkliche  Leiden  häufig 
■nt  von  der  schmerzhaften  Stelle  sei.  Be- 
ird  dabei  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
>rgane,  wie  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w. 
Geistvoll  sucht  Vf.  die  Iridektomie  bei 
nit  der  Hemiotomie  zu  parallelisiren.  Die 
i  Operationen  im  Gesichte  sammt  der  Sta- 
chle und  üranoplastik  werden  vom  Vf.  in 
tonten  lebendigen  u.  doch  präcisen  Weise 
bhrt. 


Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten 
der  Halsgegend,  womit  das  2.  Heft  des2. Ban- 
des eröffnet  wird,  zeigen  uns  den  Vf.  wiederum  ganz 
als  einen  Mann  der  reichsten  Erfahrung,  dessen  Leh- 
ren und  weisen  Rathschläge  selbst  von  Jenen  mit 
Vortheil  benutzt  werden  können,  welchen  eigene  Er- 
fahrung am  Krankenbette  bisher  nicht  fremd  gewesen. 
Bei  der  Venen- Blutung  wird  der  Werth  tiefer  Inspi- 
rationen zu  deren  Stillung  hervorgehoben,  und  B. 
Langenbeck's  Anspruch  auf  Priorität  der  Ar- 
terien-Unterbindung zur  Stillung  blutender  Venen 
bekämpft.  Mit  Recht  verwirft  Vf.  jegliche  Naht  der 
verletzten  Luftwege,  und  tritt  deshalb  Walther 
entgegen.  Die  fremden  Körper  in  den  Luft-  und 
Schlingwegen  werden,  wie  ihre  Entfernung,  ausführ- 
lich erörtert.  Bei  den  Strikturen  des  Oesophagus 
hätten  auch  die  Retropharyngeal  -  Abscesse  Erwäh- 
nung verdient,  die  zuweilen  täuschend  das  Bild  von 
Schlund- Verengerung  darstellen.  Unser  Vf.  sondert 
Croup  u.  Diphtherie  streng  von  einander.  Wir  haben 
jüngsthin  eine  Schrift  über  Croup  veröffentlicht, 
welche  hiervon  das  diametrale  Gegentheil  zu  erweisen 
die  Aufgabe  sich  gestellt  hat.  Es  würde  die  Grenzen 
einer  Recension  überschreiten ,  wenn  wir  diesen  Ge- 
genstand in  seinem  vollen  Umfange  hier  wieder  auf- 
nehmen wollten.  Wir  begnügen  uns  daher,  auf 
unsere  desfallsige  Arbeit  zu  verweisen ,  in  welcher 
wir  auch  die  grosse  Rolle,  die  der  Pseudocroup  bis- 
her in  der  Lehre  vom  Croup  irriger  Weise  eingenom- 
men hatte,  unverhüllt  darlegten.  Den  Cystenkropf 
behandelt  Stromeyer  durch  Incision ,  ein  Verfah- 
ren, welches  wir  dabei  auch  immer  ohne  irgend  nach- 
theilige Folgen  zu  grosser  Befriedigung  in  Anwendung 
brachten.  Es  ist  uns  aufgefallen,  dass  unser  so  um- 
sichtiger Vf.  bei  der  Schilderung  der  Exstirpation 
von  Halstumoren  nicht  zu  erwähnen  nötbig  gefunden, 
in  welch  „  geftlhrlicher  Gegend ''  man  sich  dabei 
befinde,  und  wie  namentlich  bei  harten  Geschwülsten 
die  Durchschneidung  gespannter  Venen  nur  unter  gros- 
ser Behutsamkeit  zu  bewerkstelligen  ist.  Die  Unter- 
bindung derCarotiden  n.der  Subclavia  wird  vom  Vf. 
mit  jener  Präcision  geschildert,  welche  nur  der  ent- 
falten kann,  der  selbst  schon  im  Feuer  gewesen. 
Bei  Schiefhals  besteht  Vf.  mit  Recht  nach  dem  Seh- 
nenschnitte auf  der  Anwendung  eines  Streckapparats: 
in  mehrem  Fällen  haben  wir  davon  dauernd  Heilung 
wahrgenommen,  während  die  blose  Operation  Re- 
cidive zur  Folge  hatte. 

Den  Schluss  dieses  Heftes  machen  die  Verletzun- 
gen und  chirurgischen  Krankheiten  des  Rumpfes. 
Hier  wird  vor  Allem  bei  der  Pott 'sehen  Kyphose 
Bon  vi  er  gegenüber  der  grosse  englische  Chirurg 
mit  Recht  in  Schutz  genommen ,  wenn  auch  dessen 
Fontanellen  nicht  gerade  unumgänglich  dabei  noth- 
wendig  sind.  Unter  den  Narben  -  Contrakturen  des 
Rumpfes  wird  jener  nach  pleuritischen  Exsudaten 
eine  ganz  besondere  Beachtung  gewidmet.  Es  zie- 
hen bei  dieser  Schilderung  die  verschiedenen  Statio- 
nen des  Krankheitsbildes  so  lebhaft  und  treu  an  uns 
vorüber,  dass  man  fast  wähnt,  selbst  deren  Vf.  zu 
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sein.  Daher  datirende  Skoliosen  nehmen  zuweilen 
etwas  ab,  während  solche,  die  von  den  Bewegungs- 
Maskeln  ausgehen,  fortzuschreiten  pflegen.  Es  folgen 
sodann  die  Verkrümmungen  am  Rumpfe  durch  aktive 
und  passive  Muskeiaktionen.  Hier  erinnert  unser  Vf. 
vor  Allem,  dass  Little  geirrt  habe,  Cerebral-Läh- 
müngen  mit  spinalen  und  peripherischen  zusammen- 
zuwerfen. Ziemlich  lange  verweilt  derselbe  bei  der 
Aetiologie  der  Skoliose.  Mit  Recht  perhorrescirt  er 
die  Behauptung  von  Werner  und  Bouvier,  dass 
die  Skoliose  keine  körperliche  Krankheit,  sondern 
eine  blose  Ungezogenheit  sei.  Derselbe  legt  bei  der 
Behandlung  einen  grossen  Werth  auf  die  Prophylaxis 
und  empfiehlt  ausser  Einreibungen  von  Liquor  am- 
monii  vinosus  in  die  coukave  Seite,  gymnastische 
Debungen ,  durch  welche  die  Innervation  im  ganzen 
Organismus  belebt  wird.  Diess  ist  gewiss  eine 
grosse  Wahrheit ,  welche  auch  uns  schon  seit  vielen 
Jahren  in  der  Behandlung  leitete ,  und  Streckbetten 
nur  einen  accessorischen  Werth  während  der  Nacht 
einräumte.  Der  Stromey  er 'sehen  Behandlung 
ddrflen  nur  noch  kalte  Waschungen  Jahr  aus  Jahr 
ein  beizufügen  sein.  Dass  bei  den  rhachitischen 
Verkrümmungen  des  Rumpfes  die  mechanische  Be- 
handlung zu  keinem  gewünschten  Ziele  ftlhren  könne, 
bedarf  für  alle  denkenden  Aerzte  nicht  erst  umständ- 
lichen Beweises. 

Hier  endigt  Vf.  den  vorliegenden  Band  seines 
an  Erfahilmg  so  überaus  reichen  Wirkens.  Wir  sind 
demselben  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  Schritt 
vor  Schritt  gefolgt,  u.  es  freut  uns,  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  wir  in  allen  praktischen  Fragen  fast 
bedingimgslos  ihm  beipflichten.  Möchte  derselbe  mit 
der  Fortsetzung  nicht  allzulange  säumen !      Pauli. 

20.  La  oommission  sonitaire  des  Etats- 
Unis,  8on  origine,  son  Organisation  et  ses  re- 
siiltats,  avec  une  notice  snr  les  höpitaux 
milttaires  aux  Etats -unis  et  sur  la  r4forme 
sanitaire  dans  les  armies  EuropSennes;  par 
Thomas  W.  Evans,  Dr.  en  Med.,  Chir.- 
Dentiste  de  TEmpereur  des  Fran^ais  etc.  etc. 
Paris  1865.  Dentu.  gr.  8.  XK  et  178  pp. 
avec  5  pl. 

21.  Essais  dliygiene  et  de  thärapeutique 
militaires  prisentis  ä  la  commission  sani- 
taire  des  Etats  -  Unis  annotSs  et  publiis  en 
fran^ais;  par  Thomas  W.  Evans.     Paris 

1865.   Victor  Massen  et  fils.     gr.  8.     VHI  et 

385  pp. 
Der  Zweck  des  erstgen.  Buches  ist ,  wie  E.  in 
der  Vorrede  hervorhebt,  die  Geschichte  der  Sanitäts- 
commission der  Ver.  Staaten  während  des  grossen 
Bürgerkriegs,  ihre  Leistungen  und  die  erzielten  Re- 
sultate [und  zwar  nach  den  besten  amerikanischen 
Quellen]  zu  schildern.  Er  erzählt  die  Schwierig- 
keiten, welche  die  sich  bildende  Commission  beim 
Gouvernement  in  Washington  fand,  bis  ihr  eine  con- 
sultative  Stellung  eingeräumt  und  ihr  der  officielle 
Titel  yik  sanitary  commission  of  inquiry  and  advice 


in  respect  of  the  sanitary  interests  of  h 
States  forces^  beigelegt  wurde.    Sie  bqUe 
suchungen  über  die  militärischeD  VwBdui 
Gebräuche ,  soweit  solche  auf  die  Hygidie 
zögen ,  anstellen ,  den  Gesundheitsziffitud 
willigen  beobachten,  über  die  geoügeDde! 
Ambulancen  u.  s.  w.  wachen.  Die  Comoia 
mit  dem  Medicinalstabe  und  dem  Kriegan 
in  Correspondenz  treten,   ihnen  Beridit 
Forschungen  abstatten  und  ihnen  tob  Ze 
Mittheilung  über  ihre  Beobachtungea  uod 
machen.     Die   nächste  Thätigkeit  erstn 
darauf,    die  sämmtlichen  Truppeotbdle 
schein  zu  nehmen  u.  bei  jedem  Regimente 
zu  vertheilen,  welche  auf  die 
Rathschläge   und   Instruktionen  eotfaidb 
Monate  nach  der  Organisation ,  als  die 
verhältnissmässig  nur  gering  waren,  hitte 
missiou  schon  6000  Verwundeten  Hülfe 
sie   zu   ihren  fernen  Familien  zorfickgoi 
wurde  ein  Gebäude  „Soldier's  rest*'  eröto 
Unzahl  von  Freiwilligen,  welche  mfide, 
und  hungrig  ankamen,  Gelegenhätts 
zu  erholen.     Ausserdem  wurden  Krufa 
ähnliche  Gegenstände  in  grosser  Zahl 
schickt.    Die  Thätigkeit  der  San. 
systematisch  auf  4  Punkte:    die 
körperliche  Untersuchung  derselben 
Hygieine ,  die  Hospitäler  und  den 
Hygieine  gehört  die  Statistik,   der 
Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde, 
hier  beiläufig,  dass  am  13.  Aug.  1864i 
Ver.  Staaten  214Eriegshospitäler  mit 
ten  befanden,  von  denen  97751  beseüt 
ter  die  Rubrik  „Hülfsdienst"^  faUen 
gen,   die  sich  auf  die  verabschiedeta 
Krankheiten   beurlaubten    Soldaten,  ttfj 
asyle  fllr  Marode,  auf  Todtenr^ter 
wegen  in  Lazarethen  befindlicher  Sol< 
lung  der  eingegangenen  Liebesgaben, 
port  der  Verwundeten  bezogen.    Eb* 
Commission  ihre  eigenen  leichten  LaflM 
tauz-pavillon)  besass,  ebenso  benutzte  i 
und  eigene  Dampfschifie ,  um  die  eiige 
genstände   an   die   Truppen  gelangei 
Ebenso   wurden   ungefähr    12  Waggo^ 
nähme  von  Verwundeten  besonders 
fortwährend  von  und  zum  Kriegsschaqik 

Die  Resultate  der  vielfachen 
San.-Comm.  waren  glänzend.  Bis  zna  1- 
waren  mehrere  Millionen  Gegenstände  a. 
Franken  eingegangen. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Vf.  die  Wit 
freiwilligen  Krankenpflege. 

Bei  der  jetzt  noch  schwebenden  Fnp 
eine  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriep 
ist  die  Lektüre  des  vorliegenden  Badtf 
ausserordentlichem  Interesse,  welches 
reich  mitgetheilten  Details  noch 
wird.     Dem  Werke,   welches  typop?' 


Evans,  Erioga-Gesnodbeitspflege  in  den  Ver.  Staaten. 
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qgeetattet  ist,  sind  5  Tafeln,  die  Abbildnn- 
Bospital-PaviUons  nnd  der  znErankentrans- 
iDgerichteten  Eisenbahnwaggons  enthalten, 

30. 

ODgleich  grösserem  medicinischen  Interesse 
L  Werk.  In  diesem  giebt  Vf.  die  (franzö- 
ebersetzang  von  Monographien ,  welche  auf 
RiDg  derSan.-Comm.  von  einzelnen  Aerzten 
worden  sind  *).  Wir  wollen  dieselben  der 
sh  kurz  mittheilen. 

iUtoa^Hygieine  und  Tlierapeuiik  von  W. 
ren. 

ird  zunächst  die  Wahl  des  Lagerplatzes  be- 
,  wobei  Sumpfgegend  möglichst  zu  vermei- 
8  Terrain  mnss  möglichst  so  hoch  sein  nnd 
^achung  haben,  dass  das  Regenwasser  ab- 
inn ;  Wasser  und  Holz  müssen  in  nächster 
i;  ist  man  genöthigt,  in  der  Nähe  von 
pBi  bivouakiren,  so  geschehe  diess  zwischen 
^fe  u.  der  Seite ,  woher  der  Wind  gewöhn- 
i  —  Das  Zelt  der  Soldaten  muss  mit  enger 
;,  der  Fussboden  am  besten  mit  Brettern, 
augelung  derselben  mit  Stroh  oder  Fich- 
^  gedeckt  sein.  Auch  ITönnte  man  sich 
schukstoffes  bedienen.  Der  Platz  der 
ers  zu  wechseln,  zwischen  den  einzelnen 
brösserer  Platz  frei  bleiben ,  der  Erdboden 
Selten  und  um  dieselben  muss  mit  Kohle 
seslDficirt  werden ;  die  französischen  Aerzte 
Na  gebrauchten  das  schwefeis.  Eisen  in  Lö- 
15),  8  Liter  für  einen  Quadratmeter.  Im 
td  Baracken  mit  guter  Ventilation  zu  em- 
Se  Oeffhungen  hierzu  sind  oben  u.  an  den 
itbringen ;  die  Innen-  und  Aussenseite  der- 
^  zweckmässig  mit  Kalk  zu  weissen.  Ist 
in  nicht  geneigt  genug,  so  müssen  Abzugs- 
tmacht  werden,  die  Senkgruben  müssen 
I  200  Meter  vom  Lager  entfernt  sein,  eine 
4  Meter  haben  und  entfernt  von  Brunnen 
bniich  müssen  Leichen  von  Menschen  und 
»handelt  u.  mit  desinficirenden  Substanzen 
erden-,  wozu  die  englischen  Aerzte  in  der 
Mischung  von  Kohle,  Kalk  und  Sand  an- 
—  Auf  der  blosen  Haut  soll  der  Soldat 
gen.  —  Gute  Nahrung ,  die  wo  möglich 
Bzatheilen  ist,  ist  dringend  nöthig.  —  Die 
tten  ihre  Instrumente  am  besten  in  einem 
Bgen  mit  sich ,  oder  auf  einem  Pferde  mit 
Auf  dem  Schlachtfelde  muss  ihnen  ein 
it  einem  Quersack  (Tornister)  folgen,  wo- 
higsten  Instrumente  und  Arzneimittel  sind. 
Regeln  fUr  die  Militärärzte :  sie  mögen  zu- 
den  Hämorrhagien  sehen,  dann  nach 
tndeten,  die  sich  in  nervöser  Proetration 

I  Original  führt  den  Titel:  MiUtary  medical 
l  Essays,  prepared  for  the  Uoited  States  Sani- 
ssion,  edited  by  Will.  A.  Hammond,  H. 
lelphia  1864.  J.  B.  Lippincot  and  Co.  8. 
>2pp. 

mbb.  Bd.  130.  Hn.  1. 


befinden,  dann  die  oompllcirten  Fraktnren,  nament- 
lich deren  Transport  zu  ermöglichen;  dann  erst 
kommen  die  leichtern  penetrir^den  Wanden  der 
Eingeweide  und  zuletzt  erst  die  Sorge  um  die  ho£f- 
nnngsloB  Verwundeten.  —  Im  Falle  eines  ungfiosti- 
gen  Ausganges  der  Schlacht  sollten  die  Verwundeten 
nicht  schleunigst  fortgeschafR;,  sondern  unter  Auf- 
sicht einer  genügenden  Zahl  von  Aerzten  der  Grosa- 
muth  des  Siegers  überlassen  werden.  [Das  verdient 
gewiss  Beherzigung,  jedoch  vergesse  man  die  ge- 
nügende Zahl  der  Aerzte  nicht,  da  dem  Feinde  nicht 
noch  zugemuthet  werden  kann ,  von  seiner  eigenen 
vielleicht  knappen  Zahl  Aerzte  abzugeben.]  Zuletat 
wird  noch  auf  die  möglichste  Sorgüüt  bei  der  Aus- 
hebung der  Soldaten  hingewiesen. 

b)  Das  Chinin  als  Prophylaklicum  gegen 
Sumpßrankheiten  von  W.  van  Buren. 

Der  Ausdruck  Sumpf-  (Malaria-)  Affektion  findet 
hier  seine  Anwendung  auf  intermittirende ,  remitti- 
rende ,  typhöse  Fieber ,  so  weit  sie  in  Sumpfgegen- 
den vorkommen,  wozu  man  auch  Dysenterie  und  g^ 
wisse  Formen  von  katarrhalischen,  rheumatischen  u. 
selbst  entzündlichen  Erankheitsformen  rechnen  kann. 
Es  giebt  nur  wenige  Krankheiten ,  die  nicht  durch 
den  Einflnss  der  Sumpf luft  modificirt  werden;  es 
müssen  also  auch  die  meisten  Krankheiten  unter  die- 
sen Umständen  durch  diejenigen  Agentien ,  die  man 
gegen  Sumpf krankheiten  anwendet,  bekämpft  wer- 
den können.  Das  wirksamste  Mittel  hiergegen  ist 
das  Chinin.  Eine  wesentliche,  bisher  nicht  allge- 
mein bekannte  und  beachtete  Eigenschaft  dieses  Mit- 
tels ist  es ,  regelmässig  in  kleinen  Dosen  genommen 
ein  sonst  gesundes  Individuum ,  das  dem  Einflüsse 
der  Sumpf  luft  ausgesetzt  ist,  gegen  jede  hieraus 
entstehende  miasmatische  Krankheit  zu  schützen. 
Der  Chinawein  geniesst  in  ungesunden  Häfen  einen 
grossen  Huf;  in  der  amerikanischen  Handelsmarine 
erhält  die  Schiffsbemannung  regelmässig  täglich  Chi- 
nin ,  sobald  sie  sich  am  Isthmus  von  Panama ,  oder 
in  irgendwelchen  ungesunden  Häfen  befindet.  Das- 
selbe wird  den  Matrosen  täglich  in  Branntwein  unter 
dem  Namen  „Bitter**  verabreicht.  —  In  der  ameri- 
kanischen Armee  ist  später  wirklich  das  schwefel- 
saure Cinchonin,  welches  billiger  als  das  ent- 
sprechende CMninsalz  ist,  in  Dosen  von  5  —  8  Gr. 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gegeben  worden. 

c)  lieber  den  Scorbut  von  WilL  A,  Harn' 
mond. 

Vf.  urgirt  besonders  die  Complikation  anderer 
Krankheiten  mit  dem  Scorbut,  namenthch  des  Typhus 
u.  der  Dysenterie.  Diese  trat  namentlich  schon  bei 
der  englischen  Armee  während  des  Krimkrieges  her- 
vor, so  berichteten  die  engl.  Aerzte  wörtlich  an  die 
Regierung:  „Man  kann  behaupten,  dass  während 
der  6  ersten  Monate  der  Belagerung  alle  Krankhei- 
ten mehr  oder  weniger  deutlich  den  Stempel  des 
Scorbuts  trugen.**  Aehnliche  Erfahrungen  machte 
H.  während  des  Krieges  in  Neu-Mexiko  nnd  Kansas. 
Hierbei  zeigte  es  sich ,  dass  das  oonstanteete  Sym- 
18 
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ptom  in  den  rheumatischen  ähnlichen  Schmerzen  in 
den  Waden-  und  Rflckenmuskehi  bestand,  welche 
gegen  Abend  exacerbhrten.  Ebenso  bezieht  H.  die 
Hemeralopie  und  Nyktalopie  in  den  meisten  Fällen 
airf  Scorbnt.  Nach  verschiedenen  Analysen  findet 
er  'das  Wesen  des  Scorbuts  in  Folgendem.  1)  Die 
Flflssigkeits-  (Wasser-)  Menge  ist  vermehrt,  die  der 
festen  Substanzen  vermindert.  2)  Der  Faserstoff 
ist  vermehrt.  8)  Die  Menge  der  Blutkügelchen  n. 
des  Eiiweisses  ist  vermindert.  4)  Die  unorganischen 
Beetandtheile,  haoptsäcblich  Kall,  Kalk  und  Eisen, 
sind  vermindert.  Die  Ursachen  des  Scorbuts  sind 
physischer ,  diätetischer  aber  auch  moralischer  Na- 
tor.  Die  Beweise  für  diese  Behauptung  mnss  Ref. 
übergehen.  Zu  den  moralischen  Ursachen  zählt  H. 
auch  besonders  die  Nostalgie.  Die  Prophylaxe  des 
Scorb.  besteht  in  der  Beschaffung  einer  genügenden 
Menge  Luft ,  Beseitigung  der  Dejektionen ,  massige 
tägliche  Körperbewegung,  Erweckung  von  Frohsinn 
und  Heiterkeit  (Theater,  Musik),  Verabreichung  von 
Citronen  (in  der  engl.  Marine  erhalten  die  Leute 
Citronensait,  sobald  sie  14  Tage  lang  gesalzenes 
Fleisch  bekommen) ,  von  Kalisalzen ,  die  H.  beson- 
ders rühmt  (Kali  bitartar.  5J  p.  die).  Auf  der  Wirk- 
samkeit des  Kali  beruht  die  Anwendung  derCitrone, 
der  Kartoffeln ,  des  Chenopodium  und  des  Rumex. 

d)  Ueber  die  Vaccination  in  den  Armeen  von 
J.  6r.  Smith  und  Alfr.  StilU. 

Die  Vff.  schliessen,  dass  die  Vacc.  in  hohem 
Orade  gegen  die  Variola  schützt  und  eine  fast  abso- 
lute Immunität  gegen  den  Tod  durch  diese  Krankheit 
verleiht.  Sie  schliessen  femer ,  dass  eine  Revacci- 
nation  in  der  Armee  nothwendig,  weil  gerade  in  dem 
betreffenden  Alter  bei  Vaccinirten  die  Disposition  für 
Variola  am  grossesten  ist,  upd  weil  die  Revaccina- 
tion  fast  untrüglich  gegen  die  Variola  schützt.  — 
Schlüsslich  geschieht  noch  des  Verfahrens  von  C Ol- 
li ns  Erwährung,  welcher,  um  Vaccinelymphe  auf- 
zubewahren, Krusten  pulverisirt,  in  einigen  Tropfen 
Glycerin  auflöst  und  diese  Lösung  mit  Erfolg  zur 
Vaccination  benutzt. 

e.  f.  g)  Miasmatische  Fieber  von  J,  T,  Met- 
c a If;  Febres  continuae  (Typhen)  von  J,  Bax- 
ter  Upham;  gelbes  Fieber  von  Metcalf. 

Diese  Abhandlungen  enthalten  eine  Pathologie 
und  Therapie  der  gen.  Krankheiten,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen. 

h)  Venerische  Krankheiten  von  Fr eeman  J. 
Bumstead. 

B.  unterscheidet  blennorrhoische  Affektionen, 
weichen  Schanker  und  Syphilis.  Beim  weichen 
Schanker  empfiehlt  er  zum  Aetzen  das  Acid.  nitric. 
fümans.  Zur  Heilung  der  Syphilis  bedarf  man  des 
Hydrargyrum ;  Jod  passt  nur  für  tertiäre  Formen. 

i)  AmputaUonefi  von  Stephen  Smith. 

Die  Amput.  sollen  mOglidist  sofort  auf  dem 
Schlachtfelde  ausgeführt  werden.  [Auf  dem  Schlacht- 
feidewohl  nur  bei  beträchtlichen  Hämorrhagien,  oder 
-enn  das  Glied  fast  abgerissen  ist.]     Der  Ort  der 


Wahl  ist  zu  verwerfen.    Bei  Veiktni^l 

gelenk  ist  die  Amputation ,  nicht  die  Etd 

machen.     Hierauf  werden  noch  die  kt^ 

am  Fusse ,  namentlich  die  OperatiooeD  od 

part,  Syme,  Pirogoff  ansAlirfichbq 

Von  den  beiden  letztem  wird  f^  die  FeH 

der  Syme 'sehen  Operation  der  Vorzug  gt| 

k)  Resektionen  von  R,  M.  Hodgu 

H.   gebraucht  für   Resektionen  den  J 

^Excision.^     Er  beschreibt  die  bisher  mj 

letzungen  gemachten  Resektionen  and  1dl 

bezweifelt  nützlich  nur  die  der  oberen  Exta 

1)  Schmerz  und  Anästhesie  von  i.  S| 

In  dieser  Abhandlung  findet  sich  niell 

lieh  Neues. 

Diess  der  Inhalt  des  Evans'acheBli 
sen  Werth  noch  durch  die  den  dnzdaeiJ 
gen  beigefOgten  statistischen  und  hätoo 
merkungen  wächst,  und  das  wir  deahilbi 
nur  angelegentlich  empfehlen  könoo. 
graphische  Ausstattung  ist  vorzfigtieL  i 

22.   Eriegaohirorgische 
dem  administrativen  und  tech 
wäftrend  des  Krieges  gegen  Dan 
von  Dr.  Alezander  OchwaJty 
Oberstabsarzt  u.  s.  w.     Mit  6i 
Berlin  1865.    E.  S.  Mittler 
XXX  n.  382  S.  nebst  19  Ta 

Von  sämmtlichen  prenss.  Mii 
sich  Vf.  als  Chefarzt  der  Lazaretbe 
wo  sich  das  bedeutendste  Material  u 
anhäufte ,  in  der  günstigsten  Lage 
wir  denn  das  vorliegende  Werk,  wekkii 
Lücke'schen    die    zweite   wichtige 
Frucht  dieses  Feldzuges  ist,   um  so 
grüssen,  als  nach  dem  Aofisprnche 
Aerzte  (Heine,  Wttrtemb.  Corr.-BLl 
1864)  die  in  Flensburg  befindlicbeDi 
musterhaft  zu  bezeichnen  waren.  —  ^ 
Titel  des  vorliegenden  Werkes  dutUt 
es  hier  kemeswegs  mit  einem  systenutM 
und  wir  wissen  dem  Vf.  Dank  dafür,  1 
Zahl  der  schon  vorhandenen  Hand-  o' 
nicht  noch  um  eins  vermdirt,  Sonden  ■ 
Weise  und ,  je  nachdem  seine  Eriä0 
in  grösserer  oder  geringerer  Breite 
Gegenstände  abgehandelt  hat.    Wiftt 
nur  bedauern,  dass  einzelne  Pnufcte,  «1 
Stellung  der  Militärärzte  überhaupt  vd 
Kriege  betreffend,  in  etwas  zu  könerl 
delt  worden  sind.  —  Frölich  wird  dsd 
Anordnung  des  Buchs  eine  fiesprecM 
eine  schwierige  werden. 

DieThätigkeit  des  Lazaretfas  (H 
lazareth  des  3.  Armeecorps)  dauerte 
bis  zum  16.  Dec.  1864  und  w 
dieser  ganzen  Zeit,  dem  Lokalcharabr* 
ges  entsprechendi  in  Flensburg  statiori^ 
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KrankeD  imd  Verwundeten  (4098)  ftllt  in    der  Verwundeten  betmg  naeb  Chwge  and  Natio- 
it  April  (Dflppelstnnn).     Die  Gesammtzahl    nalität  (S.  7) 


Zugang  von  der  Trappe ,  resp.  vom  Sehlaehtfelde 

Abgang 
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II 

II 

1* 

Admini- 
strations- 
beamte 
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O 

1 
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ier 
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4 
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74 

709 

5 

544 

1258 
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1 
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1 
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790 

5 

599 

1394 

52 

242 
294 

55 

107 
i€2 

4 
4 

670 

5 

225 

900 

e  Zahl  der  Offlcieree  ist  deshalb  eine  sehr  geringe ,  weil  die  Mehrzahl  derselben  im  Johanniterspital  behan- 
}.    Im  Ganzen  wurden  in  17  Gebäuden  Lazarethe  eingerichtet. 


er  Besprechung  der  prenss.  Lazarethein- 
\  tadelt  Vf.  zunächst  den  Mangel  der  Dis- 
walt,  welche  letztere  nicht  bei  den  Chef- 
,  und  hebt  die  daraus  entstehenden  Mängel 
|ie  Stellung  der  einzelnen  Lazarethbeamten 
Surlich  besprochen.  £ine  Vermehrung  der 
Krankenwärter  ist  für  die  preuss.  Feld- 
dringend nöthig.  —  In  Bezug  auf  die  frei- 
Eokenpflege ,  welche  von  katholischen 
von  evangel.  Diakonissen  u.  Diakonen 
de ,  spricht  sich  Vf.  [und  wie  Ref.  aus 
I  demselben  Feldzuge  gewonnener  An- 
lestätigen kann,  mit  Recht]  sehr  anerken- 
9Dd  äussert:  „Ich  glaube,  wir  halten  an 
fest,  dass  nur  die  Personen,  die  entweder 
l&rische  Disciplin  zusammengehalten  oder 
treng  religiöser  Grundsätze  die  Ausübung 
^pflege  sich  zur  Lebensaufgabe  u.  durch 
Vorübungen  sich  die  nöthige  Qualifikation 
haben,  im  Stande  sind,  die  Krankenpflege 
mit  Erfolg  zu  übernehmen"  [ein  Urtheil, 
pllständig  unterschreiben  muss ,  soll  nicht 
tihmn  und  Mode  sich  breit  machen].  Die 
iten  freiwilligen  Gaben  müssen  unter  einer 
i  Depots  vereinigt  und  nur  von  hier  gefor- 

«r  fördernden  Krankenpflege  gehört  bei 
ktionen  eine  genügende  Vorbereitung  und 
daher,  dass  der  Chefarzt  von  bevorstehen- 
ini  kriegerischen  Operationen  benachrich- 

den  Transport  der  Verwundeten  verbreitet 
IT  ausflihrlich  (die  Beobachtungen  hierüber 
layerischen  Regim.-Ajrzt  Friedrich  ge« 
ISTlr  heben  hieraus  hervor,  dass  Vf.  die 
Q  Truppenärzte  auf  einen  ersten  Verband- 
oigt  haben  will;  einzelne  Aerzte  hinter 
^theilen  zu  lassen,  whrd  als  überflüssig 
der  Transport  bis  zum  1.  Verbandplatz 
nrch  Tragen  Seitens  der  Blessirtenträger, 
fier  aoB  weiter  rückwärts  zum  Diviaions- 
Jbz  mittels  der  Larareth-  und  Landesfuhr- 
elcbe  letztere  vorher  den  leichten  Feld- 
beizugeben sind.  Erleichternd  ist  die 
lg  der  Verwundung  Seitens  der  verbinden- 


den Aerzte  durch  einen  Zettel ,  welcher  am  Rocke 
befestigt  wird  [wie  diess  schon  Stromeyer  em- 
pfiehlt u.wie  es  auch  theilweise  1864  geübt  wurde]. 
Es  werden  ferner  die  Zeltbehandlung  [es  gab  vier 
Ej-ankenzelte  in  Flensburg],  die  Ausrüstung  des 
Feldlazareths  mit  chirurg.  Instrumenten  und  Geräth- 
schaften  ausführlich  besprochen.  Mit  Recht  erinnert 
Vf.  daran,  dass  das  Lazareth  von  Hause  aus  in  öko- 
nomischer Beziehung  so  zu  organisiren  sei ,  dass  die 
Trennung  in  drei  Sektionen  leicht  erfolgen  kann. 
[Sollte  es  sich  hierzu  nicht  empfehlen ,  sämmüiche 
Utensilien ,  Instrumente  u.  Bandagen  in  drei  Theile 
nach  den  Sektionen  zu  theilen ,  jeden  Theil  auf  be- 
sondere Wagen  zu  verladen ,  um  sofort  diese  Thei- 
lung  bewirken  zu  können  ?] 

In  dem  spedell  chirurgischen  Theile  bespricht 
Vf.  den  Tetanus,  von  dem  nnr  wenige  (wie  es  scheint 
nur  4)  Fälle  vorkamen,  und  mit  besonderer  AusfQhr- 
lichkeit  die  Pyämie.  Es  kamen  im  Ganzen  68  Fälle 
bei  Verwundeten  (4^/^  Vo)  i^d  ausserdem  noch  drei 
bei  andern  äusserlich  £[r.,  in  Summa  also  71  vor. 
Vf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Pirogof  f's  an,  dasa 
die  Pyämie  eine  Infektionskrankheit  sei,  und  spricht 
sich  gegen  die  mechanische  Theorie  dieser  Krankheit 
aus.  unter  den  68  Verwundeten  hiitten  Knochen- 
verletzungen 58,  Fleischwunden  10;  in  den  Bereich 
der  V.  cruraiis  fallen  34  Fälle;  unter  den  71  Pyä- 
mischen  tlberhaupt  waren  51  Dänen,  20  Preusaen, 
was  flir  den  Einfluss  der  psychischen  Depreesion  auf 
die  Entwicklung  der  Pyämie  spricht.  Von  den  71 
an  P.  Erkrankten  starben  60,  wurden  geheilt  10, 
in  Behandlung  verblieb  1.  „Im  Ganzen  lieferten 
die  Knieschüsse  mit  und  ohne  nachfolgende  Obei^ 
Schenkelamputation  und  die  Schussfrakturen  und 
Fleischschüsse  des  Oberschenkels  das  grösste  Con- 
tingent  zurTodtenliste  der  Pyämischen."  NachOpe* 
rationen  trat  die  Pyämie  frühestens  nach  1 2  Std,  späte- 
stens nach  25  Tagen  auf.  —  In  einer  übersichtlichen 
TabeUe  stellt  0.  die  Krankheitsbilder  derPyämischen 
zusammen.  In  zwei  Fällen  wurde  bei  schon  be- 
stehender Pyämie  die  Amput.  femoris  mit  günstigem 
Ausgange  gemacht. 

Im  Weitem  bespricht  0.  die  verschiedenen  Ge^ 
schösse  und  ihre  Wirkung,  Prell-Streifschüsse,  das 
Aussehen  der  Wunden,  Blutungen  aus  getroffeneu 
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grOes^n  OefiUeen.  Besüglich  der  Anwendung  der 
Kälte  Bchliesst  er  eich  den  Ansichten  Esmarch's 
(Langenbeck's  Archiv  1860)  an.  „Die  Wirkung  der 
Kälte  ist  in  jedem  Falle  Herabsetzung  der  Tempera- 
tur, Verengerung  des  Lumens  der  Blutgefltese ,  ver- 
minderter Blutzufluss ,  Herabsetzung  des  Stoffwech- 
sels, mithin  —  Abnidime  der  Entzündung/'  Hierin, 
sowie  in  dem  Ausspruche ,  dass  „eine  nachhaltige 
und  energische  Anwendung  der  Eiskälte  jedes  an- 
dere antiphlogistische  Verfahren  in  der  Kriegs- 
chirurgie entbehrlich  machen ,"  kann  man  dem  Vf. 
nur  Recht  geben,  wenn  auch  in  neuerer  Zeit  ent- 
gegengesetzte Urtheile  (z.  B.  Neudörffer)  sich 
Geltung  zu  verschaffen  suchten.  —  Ich  referire  hier- 
bei eine  seltsame  Beobachtung,  welche  0.  (S.  267) 
mittheilt,  dass  bei  blosen  Streifungen  des  Hodens 
mit  gänzlicher  Abreissung  des  ihn  deckenden  Hoden- 
sacks, die  unerträglichen  Schmerzen  nicht  durch  Eis, 
sondern  durch  Breiumschläge  gemildert  wurden, 
wogegen  bei  Durchbohrungen  des  Hodens  das  Eis 
sehr  gut  vertragen  wurde. 

Bei  Verletzungen  kleinerer  Gelenke  (wozu  hier 
auch  Hand,  Fuss-  und  Chopart'sches  Gelenk  m 
manchen  Fällen  zu  zählen)  gelingt  es  zuweilen ,  die 
Amputation  zu  umgehen  (wie  in  Garibaldi's  Falle). 
Die  Hauptmittel  hierzu  sind  Incisionen  und  prolon- 
girte  Waaserbäder,  [Bei  dieser  Gelegenheit  werden 
nun  die  perm.  Wasserbäder  besprochen ;  Vf.  verfährt 
in  gewöhnlicher  Weise.  Es  ist  eben  sein  Werk, 
wie  wir  schon  oben  angedeutet ,  kein  schematisches 
Lehrbuch,  ohne  dass  hierdurch  jedoch  der  Treue 
der  Beobachtung ,  dem  Werthe  des  Buches  Eintrag 
geschähe].  Als  Indikationen  für  das  perm.  Wasser- 
bad  führt  0.  an :  1)  zenissene  Wunden  von  grösse- 
rem Umfange,  mit  Sinuositäten;  2)  Zertrümmerung 
der  Röhrenknochen  des  Vorderarms  und  Unterschen- 
kels; 8)  Läsionen  der  Fuss-  u.  Handgelenke,  der 
kleinen  Gelenke  überhaupt ;  4)  Infiltrationen  im  Ge- 
webe dieser  Theile.  —  So  viel  Zustimmung  diese 
Sätze  ftlr  den  Versuch  wenigstens  erfahren  möchten, 
so  möchten  doch  bei  der  allgem.  Anwendung  der- 
selben sich  die  vom  Vf.  beschriebenen  Cautelen  der 
Aufmerksamkeit  noch  besonders  empfehlen. 

Ausführlich  bespricht  Vf.  die  Verletzungen  des 
Knies,  auch  die  extracapsulären ,  bei  welcher  Ge- 
legenheit er  nun  wieder  auf  die  Gipsverbände  zu 
sprechen ,  kommt.  Bei  Schussfrakturen  wurden  in 
den  Gipsverband  nach  dessen  Anlegung  Fenster 
eingeschnitten.  [Bequemer  ist  es,  wie  Ref.  diess  in 
den  Lazarethen  zu  Eckemfttrde  und  Rinkenis  nach 
Neu dörffer's  Vorgang  gethan,  die  Fenster  von 
vornherein  zu  machen.  Man  bildet  den  Verband  aus 
schmalen  Schienen  aus  sogen.  Sehusterspahn,  welche 
durch  in  Gipsbrei  getauchte  Längs-  n.  Querlonguet- 
ten  befestigt  werden.]  Hierauf  folgen  Betrachtungen 
über  Sehussverletsungen  der  Knochen  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  der  Gelenke.  Es  wurden  ober- 
flächliche Streifung  des  Knochens  beobachtet,  femer 
Durchbohrungen  des  Knochens  ohne  Fraktur  dessen 
•^     ,    Verletzungen    durch  Einkeilen    der  Kugel, 


Schusfifraktnren  in  der  Diaphyse  vA  i. 
terung,  Impression  oder  rimieDaitigeYe 
Knochen.    Besonders  betont  Vf.  die  8eW 
des  Oberschenkels  in  der  Diaphyie,  toi 
fünf  durch  conservati ve  Behandlnng  bat  U 
Namentlich  warnt  er,  zu  zeitig  bei  dend 
letzungen  eine  günstige  Prognose  n  itdki 
Schenkelschussfrakturen  geben  in  ümo  n 
laufe  dem  Arzte  immer  neue  RäUud  nf 
darf  den  Verwundeten  erst  mit  dem  Eiitd 
ginnenden   GebrauchsfUiigkeit  des  GM 
Lebensgefahr  erklären.'^     Bei  der  Beb» 
Schädelwunden   wurde    nach    Stromej 
Principien  ver&hren,  die  Trepanstioa  fd 
in  Anwendung  gekommen  zu  am.  — 
schössen  kam  man  ausser  der  Mlichesl 
bei  heftiger  Dyspnoe  mit  kleinen  VeniriJ 
3vj  —  5j  ^^  Hülfe,  welche  bedeateode 
verschafiften.  In  zwei  Fällen  wurde  du  I 
manganicum  mit  Wasserdampf  zu 
wandt   (vom   Stabsarzt  Dr.  Thalwitii 
jede  Sitzung  wurden  dem  warm^  Wi«t 
5  Gran  Kali  hypermang.  zugesetzt.  Dv 
nutzte  Dampfapparat  bestand  aus  ei 
der  mit  möglichst  dicht  aufgesetztem 
Deckel ,  dessen  Rohr  einen  Fuss  lug 
dann  im  Winkel  gebogen  war;  der 
kel  war  ebenfalls  emen  Fuas  lang. 
Verwundeten  hatte  sich  der  Auswurf 
bei  dem  einen,  bei  dem  eine  Li 
nommen  werden  musste,  hatte  der 
wesentlich  nachgelassen;  beide  Pat 
tigkeit  der  Expektoration ,  das 
gehoben.    [Bei  dem  zweiten  Pat. 
nach  S.  365  auch  Injektionen  einer  SsL 
manganid  (3j — ^)  gemacht  zu  m] 
die  Schussverletzungen  des  Bauches,  B 
Wirbelsäule,   des  Hodensacks  und  derl 
Orbita  und  des  Auges,   wobei  niditBl 
zu  bemerken. 

Die  Digitalcompresrion  wurde  toA 
„Die  blutstillende  und  schmerzstiUeidel 
vielfach  erprobt  worden ,  die  anüpfakgil 
sich  auch  nicht  in  Abrede  stelleD,  ^ 
nicht  mit  so  augenfälliger  Evideox 
werden  kann."  Um  eine  antiphlogii6ri 
zu  erzielen,  bedarf  es  täglich 
fortgesetzten  Druckes !  [Welche 
Pat.  und  welche  Schwierigkeit,  nasi 
Unmöglichkeit  ftlr  Denjenigen ,  der  A 
Zur  Stillung  des  Wundachmenes  hik  ^ 
fahren  für  empfehlenswerth.  Von  des 
selbst  sie  ausfuhren  zu  lassen  [im 
Neudörffer  empfiehlt],  stieBS  irf 
keiten. 

Was  die  Behandlung  der  S^ 
Allgemeinen  betrifft,  so  hd^en  «ir^ 
praktisch  Wesentliche  heraus.  Slftt 
umschlage  wurden  stets  die  weit 
pathischen    Einwicklungen    ai^geM^ 
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(M  empfohlen.  Die  Drainage  wurde  bei 
lenZellgewebBeitenuigen  mit  gutem  Erfc^ge 
et.  Ate  Antisepticam  wurde  bes.  das  Kali 
^.  angewendet.  AUgem.  Blutentziehungen 
)6i  Bmstwunden  und  auch  hier  nur,  wie 
Ümt,  in  sehr  geringer  Menge.  Reichliebe 
ein  wurde  den  Verwundeten  sogleich  nach 
lime  in  das  Lazareth  ohne  Ausnahme  ge- 
leim  Chloroformiren  ist  ein  Todesfall  vor- 
1^  Yon  dem  0.  es  jedoch  fttr  zweifelhaft 
V  dem  Chloroform  allein  zuzuschreiben, 
roformiren  bediente  man  sich  des  Es- 
liien  Apparats  [welcher  ftir  die  preuss. 
tbe  etatsmässig  ist]. 

Hich  empfiehlt  0.  noch  das  Liebig'sche 
li  als  Diätetikum  fOr  Lazarethe  u.  Armee, 
[dasselbe  von  Prof.  Pettenkofer,  es 
rqgnay,  wo  der  Ingenieur  Giebert  aus 
s  m  grossen  Quantitäten  bereitet  (Soci^t^ 
IS  Uruguay,  Giebert  u.  Co.).  Das  Pfhnd 
p^em  Quantitäten  S  Thlr.  14  Sgr. ; 
in  Teller  kräftiger  Fleischbrühe  10—11 
cttten.  Acht  Pfdw  Fleischextrakt  (29  bis 
Hrden  Air  eine  Mahlzeit  fUr  ein  Bataillon 
■um  genügen. 

lerke  ist  ein  tabellarisches  Verzeichniss 
IBhen  vorgenommenen  Operationen,  sowie 
fcblldungen  beigegeben ,  auf  welchen  die 
i'Bche  Resektionsschiene  für  das  EUen- 
I  Kniegelenk  modificlrt,  Unterschenkel- 
Iparat,  der  Esmarch'sche  Ohlorofoimi- 
Sit  a.  s.  w.  dargestellt  sind. 
JKb  ist  reich  an  Beobachtungen,  die  Schil- 
fad  der  Natur  getreu ,  und  somit  kann  es 
Ircbirurgen  zur  Lektüre  und  zum  Studium 
^egentlichste  empfohlen  werden.  Von 
rie  fem  hat  sich  Vf.  an  das  praktische 
gehalten,  wie  ihm  dasselbe  in  seiner 
i  Stellung  täglich  u.  stündlich  vor  Augen 
t  schon  Eingangs  unserer  Besprechung 
ist  eine  solche  dem  Charakter  des  vor- 
Inches  gemäss,  eine  sehr  schwierige  und 
dier  die  vielfachen  interessanten  Details 
imgen  nur  theilweise  mitgetheilt  oder  an- 
'erden.  Dieselben  müssen  im  Originale 
I  werden. 

ieUer  sind  nur  sehr  wenige.  S.  161,  al.  2 
(eWcNTte.  Asch^. 

itory  of  a  caae  ofpartial  reconstruction 
le  face;  by  Gurdon  Bück,  M.  D. 
ty  1864.  8.  16  pp.  mit  7  Tafeln. 

Ueine  Schrift  ist  ein  Separatabdruck  aus 
lietions  of  the  New  *  York  State  medical 
ad  ich  würde  schweriich  Etwas  von  ihr 
iben  n.  über  sie  mittheilen  können ,  wenn 
It  durch  meinen  Freund,  Herrn  Dr.  Lo- 
is  in  New- York ,  dem  ich  hiermit  öfTent- 
i  Dank  dafilr  abstatte,  zugeschickt  erhal-* 


iSn  20  J.  alter  freiwilliger  Soldat  hatte,  nach- 
dem er  im  J.  1862  schwer  am  Typhus  erkrankt, 
und  mit  —  nach  unsem  Begriffen  übermässigen 
Dosen  Quecksilber  behandelt  worden  war,  eine 
brandige  Zerstörung  an  rechter  Wange  und  Ober- 
kiefer erlitten.  Da  femer  die  rechte  Hälfte  der 
Oberlippe  und  die  Weichtheile  bis  zum  Auge  hinauf 
zerstört  waren,  so  bestand  eine  sehr  beträchtliche 
Oefinung.  In  der  Voraussicht,  dass  die  über  die- 
selbe herbeizuziehenden  Theile  später  einsinken 
würden,  liess  der  Vf.  durch  einen  geschickten  Zahn- 
künstler mehrere  Stücke  atis  vulkanisirtem  Kautschuk 
(Hartkautschuk)  anfertigen,  welche  sehr  gut  passten, 
und  die  Stelle  der  verlören  gegangenen  Knochen, 
zu  denen  auch  die  des  Gaumens  gehörten,  vertraten. 
(Taf.  7  enthält  eine  Abbildung  dieser  Stücke.) 
Durch  fOnf  in  Zwischenräumen  ausgeführte  Opera- 
tionen gel^g  es  den  Zustand  und  das  Aussehen  des 
Kr.  beträchtlich  zu  verbessern.  Selbstverständlich 
ist  es  nicht  möglich ,  die  Beschreibung  derselben  in 
der  Kürze  wiederzugeben,  und  es  sei  daher  nur 
erwähnt ,  dass  sie  nach  den  bekannten  Regeln  der 
operativen  Plastik  ausgeführt  wurden.  Die  bei- 
gegebenen Tafehi  sind  gut  gearbeitet  und  instruktiv. 

Das  Wesentliche  dieses  Falles  ist  somit  einer- 
seits die  künstliche  Unterstützung  der  transplantirten 
Theile  durch  ein  Gerüst  von  Kautschuk,  andererseits 
die  Schwierigkeit  der  Aufgabe ,  welche  der  Vf.  zu 
überwinden  hatte.  Z  e  i  s. 

24.  Das  Amt  der  Krankenpflege.  Ein  Vor- 
trag von  Dr.  Th.  Chalybaeus,  Ass.-Arzt 
d.  Diak.-Anstalt  zu  Dresden.  Leipzig  u.  Dres- 
den, Justus  Naumann's  Buchhandlung  (s.  a.) 
IV  u.  27  S.    8. 

Vf.  hat  den  Krankenpflegerinnen  der  eben  gen. 
Anstalt  eine  Reihe  von  Vorträgen  über  die  Technik 
der  Krankenpflege  gehalten,  zu  welchen  der  vor- 
liegende die  Einleitung  bildet.  Derselbe  verdient 
in  allen  Kreisen  beachtet  zu  werden,  welche  sich 
mit  diesem,  für  ein  segensreiches  Wirken  des  Arztes 
am  Krankenbette  so  überaus  wichtigen  Gegenstand 
in  einer  oder  der  andern  Art  zu  befassen  haben. 

H.  E.  Richter. 

25.  Das   Eind   und   der  SchtdtlBoh.     Die 

schlechte  Haltung  der  Kinder  beim  Schreiben 
und  ihre  Folgen,  sowie  die  Mittel,  derselben 
in  Schule  und  Haus  abzuhelfen;  von  Dr. 
Fahrner,  praktischem  Arzte  u.  llitglied  der 
Schulpflege  in  Zürich.  Zweite,  unver^ 
änderte  Auflage.  Zürich  1865.  Druck 
u.  Verlag  von  Friedrich  Schul thess.  8.  111  u. 
64  S.  mit  2  Uth.  Tafeln.   (12  Ngr.) 

Die  aus  schlechter  Haltung  während  der  Schul- 
jahre entstehenden  Körper- Verkrümmungen  der  her- 
anwachsenden Jugend  nehmen  in  so  erschreckender 
Menge  überhand ,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  aller 
Aerzte  auf  sich  ziehen  müssen,  —  um  so  mehr,  da 
die  habituelle  Skoliose,   sobald  sie  einmal  da  ist, 
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meist  mit  Hartoäekigkeit  zuümmt  nod  allen  gymna- 
stiscken  oder  orthopädischen  Heilversnchen  zu  trotzen 
pflegt.  Man  muss  es  dem  Herrn  Vf.  wahrhaft  Dank 
wissen ,  dass  er  auf  die  erste  u.  eigentliche  Qaelle 
dieses  Uebels  grtindlich  eingegangen  und  zu  deren 
radikaler  Abhülfe  die  geeigneten  Reformen  durch 
Herstellung  einer  bessern  Sitzweise  ersonnen  hat. 
Seine  Mittheilungen  darüber  sind  im  J.  1863  durch 
die  „  Wiener  Jahrbücher  über  Kindet'krankheiten^^a 
sowie  durch  Dr.  Parow's  Besprechung  in  der 
f^Berliner  klinischen  Wochenschrift"  zur  Kenntniss 
eines  Theiles  der  Aerzte  gelangt ;  es  ist  aber  wün- 
schenswerth ,  dass  sie  allgemeinere  Verbreitung  bei 
Aerzten,  Schulvorstehem,  Eltern  u.  Behörden  finden. 
Daher  können  wir  die  Veröffentlichung  derselben 
mittels  eines  besondem,  nur  wenige  Groschen  kosten- 
den Abdrucks  nm*  lobend  begrtlssen  und  müssen 
wünschen,  dass  die  von  Vf.  aufgestellten  Grund- 
sätze über  die  Haltung  der  Kinder  beim  Schvl- 
Unterricht  (bes.  beim  Schreiben),  sowie  die  von 
ihm  angegebene,  je  nach  der  Körpergrösse  des 
Kindes  sioh  abändernde  Bauart  des  Schtdtisches, 
der  Schulbank,  der  (vom  Vf.  gleich  uns  für  nöthig 
anerkannten)  Rückenlehne  und  des  Fussbretchens 
(welche  sämmtlich  durch  Zeichnungen  fasslich  erläu- 
tert sind)  bald  allgemeinen  Eingang  finden  mögen! 

H.  E.  Richter. 

26.  Der  Tod  durch  Ertrinken.  Physiolo- 
gische  Untersuchungen  und  praktische  Wahr- 
nehmungen über  die  den  Ertnnkungs^,  resp» 
Erstickungstod  charakterisirenden  äussern  u. 
innem  Befunde,  für  Qerichtsdrzte  u.  Juristen; 
Ton  A.  H.  Theodor  Roth,  Dr.  med.  und 
Physikus  des  Fflrstenth.  Lübeck.  Berlin  1865. 
A.  Hirschwald.  184  S. 

Der  Vf.  verspricht  nach  dem  Titel  sehr  viel,  und 
da  er  sich  zudem  auf  eine  d8jähr.  Erfahrung  stützt, 
so  sollte  man  allerdings  verlangen,  dass,  werden 
Muth  hat,  nach  Dem,  was  besonders  in  den  letzten 
Decennien  über  diese  Todesart  experimentu*t  und 
geschrieben  ist,  vor  den  Richterstnhl  der  Wissen- 
schaft zu  treten ,  wie  der  Vf.  selbst  sehr  schön  sagt, 
dass  femer,  wer  die  üeberzeugung  hat,  dass  die 
Lehre  vom  Ertrinkungstode  noeh  nicht  die  feste 
Basis  gewonnen  hat,  die  bei  dieser  häufigen  Todes- 
art wünschenswerth  und  nothwendig  ist,  ich  sage, 
dass  ein  solcher  Schriftsteller  etwas  Neues,  Ausser- 
ordentliches liefern  muss. 

Der  Vf.  hat  nun  die  Sache  von  einem  andern 
Standpunkt  aus,  wie  andere  gewöhnliche  Menschen- 
kinder, einer  Revision  unterworfen,  und  dieser  ist: 
die  äussere  Besichtigung.  Vf.  hat  nämlich  Gelegen- 
heit gehabt,  an  ganz  frischen  Leichen  Ertrunkener 
äussere  Erscheinungen  zu  beobachten,  welche 
sich  immer  wieder  fanden ,  und  welche  von  den 
Vorgängern  entweder  ganz  übersehen  oder  als  nich» 
Üg  hingestellt  worden  sind.  Und  das  ist  der  neue 
'Standpunkt  der  Revision ,  auf  den  sich  der  Vf.  vor 


dem  Porom  derWissensehaft  gtttoBtk,! 
concentrirt  sich  wieder  in  der  BeliußtBg: 
„dass  die  eigenthümliche  FaUigkat  k 
„u.  Fflsse,  bei  weisser,  mehr  oder  Ta| 
„lieber  Färbung  dttiselben,  nebst  Zonnai 
„der  Beugemuakeln  an  den  ExtranitlM 
ein  zuverlässiges  Zeichen  sei,  wdehesnit 
beweist,  dass  das  Individuum  lebend  ii 
gekommen  und  dann  ertrunken  ist  —  Ui 
Einmal ,  weil  es  der  Vf.  stets  beobaditet 
seine  praktische  Wahrnehmung,  und  da 
durch  den  tödtlichen  Krampf  [?]  hmoipi 
und  sogewissermaassen[?]  eine  phynokp 
wendigkeit  geworden  ist ;  das  ist  Beioe  ^ 
Untersuchung,  denn  beides  verapriditM 
Da  diess  nun  die  Quintessenz  dieses  Bid 
der  V£  selbst  gesteht,  dass  er  keine  I 
hatte,  viele  gerichtliche  Sektioaen  ail 
zu  machen,  so  branchen  wir  uns  aockä 
sprechung  nur  auf  diese  neue  Emutgai 
schränken.  Diese  stützt  sich  aof  58  I 
sichtigungen  an  35  Männern  und  Koiki 
Frauen  u.  Mädchen ,  4 . an  Kmdem  i.i 
bomen  Kindern,  so  heisst  es  wörtüdii 
wurden  aufgefunden  14mai  nach  3  Sä, 
6  Std.,  lOmal  nach  12  Std.,  24]diI 
Std.,  4mal  unbestinmit,  Imal  naeh  i\ 
allen  diesen  Fällen  wurde  die  w( 
Haut  47mal  gefunden,  6mal  war 
durch  Belebungsversuche  verwischt 
waren  Hände  u.  Fflsse  weiss,  ohne 
4mal  wurden  die  Veränderungen  niek 

Vf.  beruft  sich  auf  eine  ältere 
berg,  und  demnächst  auf  Martini; 
ich  nun  Folgendes.  Ersterer  sagt 
für  Physiker  S.'239:  „Die  Haut  der 
besondere  der  hohlen  Hände  u. 
der  Füsse  und  besonders  der  FofissoUif 
des  untern  Theiis  der  Unterschenkel  ist 
weiss  ausgezogen,  reifig,  hart  o.  raub, 
bei  Wäscherinnen  nach  langem  Waackt 
Grade  anzutrefiten  pflegt ^^  Martini  i 
haar 's  Encyklopädie  I.  S.  434,  fligt: 
sind  steif,  die  Oberhaut  ist  entweder  d 
zen  Körper  oder  an  einzelnen  Tbokafli 
Extremitäten)  in  sogen.  Gänsehaut 
Farbe  der  Haut  blass ,  häufig  naeh 
Liegen  im  Wasser  mit  rothblanen  Tod 
setzt  Die  Hände  und  Fflsse  ffl^ 
geschrumpft,  weiss  zu  B»nnndÄe0 
noch  einige  Zeit  an  der  Luft  sa 
ausserdem  diese  eigenthfimlicfae  V< 
Haut  nie  erleiden.'^  Beide  spreokeaitf 
Faltigkeit  der  Haut,  aber  nicht  voomek^ 
bläulicher  Färbung,  noeh  weniger  fw 
menziehnng  der  Beugemuskehi  an  dtfU 
Nun  steht  dem  Vf.  aber  die  Caaper'«' 
entgegen,  der  aoch  Männer  wie  OrfiUi 
u.  Skrzecska  beipflichten,  daaidieiei 
wo  sie  beobachtet  wird ,  nur  LeieheBpkfl 


Roth,  Tod  durch  Ertrinken. 
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Dt  aich  die  Frage,  um  diesa  zu  entkriUteD, 
lese  für  ein  Verwesungssymptom  gdialtene 
,  Faltigkeit  der  Hände  u.  FüSBe  sich  blos 
findet,  und  nicht  gleichzeitig  auch  an 
teilen  des  Körpers  ?  Diese  Frage  ist  aber 
it  ZD  beantworten ;  dieser  Zustand  kann 
Drtnmkenen  vorkommen,  und  zwar  eben 
inden  u.  Füssen ,  wenn  diese  nackt  sind 
Wasser  afficirt  werden,  aber  er  kann  bei 
ion  ebenso  vorkommen,  als  bei  solchen,  die 
\  ins  Wasser  gekommen  sind ,  und  kommt 
auch  bei  andern  gewaltsamen  u.  plötzlichen 
D  vor.  Nur  wenn  Vf.  bewiesen  hätte, 
pr  Befund  bei  letztem  nicht  vorkommt, 
be  Behauptung  von  Belang  gewesen  sein. 
j  wir  einmal  die  klinischen  Novellen  von 
S.  533:  da  sagt  er:  „Die  Gänsehaut, 
Utes  adjutorisches  Zeichen  fflr  die  Diagnose 
bkungstodes  bleibt,*  wenngleich  es  auch 
m  andern  plötzlichen  Todesarten,  selbst 
Irlichen,  vorkommt,  auch  die  Gänsehaut 
nnzweifelhait  lebend  ins  Wasser  gekom- 
Üen,  aber  sie  ist  in  der  Mehrzahl  der 
|)ar.'< 

lein  Aussprach ,  wie  ihn  jeder  erfahrene 
I  unterschreiben  wird, 
wt  C  a  s  p  e  r  fort :  dass  die  Maceraüon 
m  Händen  u.  Füssen ,  die  sich  in  blei- 
^hung  und  starker  LängenfaUwfig  ans- 
Üneswegs,  wie  die  ältere  gerichtliche  Me- 
bm,  eine  Erscheinung  sei,  die  sich  erst 
Wasser  liegenden  Leichnam^  und  zwar 
T,  als  etwa  nach  8  — 12  Std.  Liegens, 
folglich  nur  beweisen  kann,  dass  der 
s  Leiche  im  Wasser  gelegen ,  nie  aber, 
rin  ertrunken,  diess  wird  Niemand  mehr 
können  u.  s.  w. 

ipfeble  dem  Vf.,  was  Simeons,  Cas- 
»chr.  f.  ger.  Med.  1853.  Bd.  3.  S.  305,  u. 
rdt.  Henke's  Ztechr.  1862.  S.  112  flg. 
3sagt  haben. 

rchte  also,  dass  Vf.  mit  diesem  untrüg- 
^ostischen  Kriterium  keinen  glücklichen 
B  hat ,  jedenfalls  muss  man  ihm  aber  fllr 
che  Besprechung  desselben  zu  Danke  ver- 
un,  da  hierdurch  vielleicht  andere  6e- 
zu  Aeusserungen  sich  veranlasst  finden 
^enn  er  jedoch  (S.  37)  sagt,  dass  „es  bei 
Obduktionen  nur  durch  allzugrosse  Ober- 
it  bis  zu  xliesem  Augenblicke  haben  ent- 
len,  die  vielleicht  durch  den  Ekel  entstan- 


den ist ,  den  man  bei  der  Berührung  u.  Betrachtung 
einer  solchen  Leiche  empfinden  mag,^'  so  muss  im 
Namen  preussischer  Gerichtsärzte  und  hoffentlich 
der  aller  andern  Staaten  dieser  Vorwurf  entschieden 
zurückgewiesen  werden.  Unser  Regulativ  ist  in  die- 
sem Punkte  sehr  streng  u.  exakt,  und  kein  Gerichta- 
arzt  würde  sich  bei  uns  eine'  solche  Unachtsamkeit 
„aus  Elkel^'  zu  Schulden  kommen  lassen ,  die  ihm 
eine  sehr  strenge  Rüge  zuziehen  dürfte. 

Grossem  Werth  lege  ich  auf  die  zweite  Alinea 
„die  Zusammenziehung  der  Beugemuskeln  an  den 
Extremitäten.^'  Von  ihr  gilt  indessen  meines  Er- 
achtensdas,  wasEölliker,  Samson-Himel- 
stiern,  Oasper,  Handbuch  11.  §.  54  u.  klinische 
Novellen  S.  5^3  u.  A.  über  das  Zusammengezogen- 
sein  des  Penis  gesagt  haben,  dass  es  ein  sehr  beach- 
tenswerthes ,  aber  nicht  beständiges  Zeichen  ist. 

Hiermit  könnten  wir  die  Besprechung  dieses 
Werkes  schliessen,  denn  in  Bezug  auf  das,  was  Vf. 
über  die  innem  Befunde  sagt ,  können  wir  blos  eine 
fleissige  Verwerthung  des  schon  bestehenden  Mate- 
rials constatiren,  das  angehenden  Gerichtsärzten 
gewiss  sehr  willkommen  sein  wird.  Jedoch  hätten 
wir  gewünscht ,  dass  er  auch  andere  Schriftsteller, 
die  sich  um  diese  Frage  verdient  gemacht  haben, 
wie  Eggert,  Kanzler,  Bretschneider, 
Löffler,  Albert,  Böcker,  Erahmer,  Schür- 
mayer, Schuchardt,  Simeons  u.  A.  benutzt 
hätte,  da  sich  seine  Literatur  grösstentheils  auf 
Orfila  undLesueur,  Martini,  Casperund 
Liman,  Friedreich  und  einige  Andere,  ohne 
Angabe  der  Werke  selbst  beschränkt  So  hätte 
z.  B.  bei  dem  Hjpervolnmen  der  Lungen ,  das  von 
allen  Gerichtsärzten  als  ein  sehr  gutes  und  selbst 
derFäulniss  lange  widerstehendes  Zeichen  anerkannt 
ist,  die  Ran  zier 'sehe  Arbeit  wohl  Erwähnung 
finden  können.  Andiere  Befunde,  wie  das  Aufrecht- 
stehen des  Kehldeckels,  hätte  Vf.  füglich  ganz  über- 
gehen können. 

Darin  stimmen  wir  ihm  jedoch  schlüsslich  bei, 
dasB  die  Todesart  der  Ertrunkenen  nur  eine  einzige 
sei,  nämlich  äie  Erstickung ,  und  alle  andern  An- 
nahmen von  Asphyxie,  Hyperämie,  Neuroparaylse 
u.  wie  die  andern  Bezeichnungen  alle  heissen,  können 
wohl  beim  Gerathen  ins  Wasser  vorkommen ,  aber 
sie  gehören  nicht  dem  Ertrinkungtode  xctt  i^oxfiv  an. 

Den  Schluss  bilden  die  Beobachtungen  des  Vfs., 
nebst  tabellarischen  Zusammenstellungen,  die  mit 
grosser  Mühe  und  Sorgfalt,  nach  Art  der  bekannten 
Krombholz 'sehen  Tabellen ,  bearbeitet  sind. 

Lion. 
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M  i  B  0  el  1  9  n. 

D.  ffliscellea 


Preise    der  Academie    des  Sciences  zu  Paris^ 
veröffentlicht  in  der  Jahres-Siizung  vom  5.  März  1866. 

Der  Monthyon'sche  Preis  för  Statistik  ist  dem  Dr. 
Chenu,  Mödecin  principal  Inder  franz.  Armee,  zuer- 
kannt worden ,  für  seinen  Bericht  an  das  Conseil  de  sant^ 
des  armees  über  den  ärztl,  Dienst  in  den  AmbtUancen 
u.  s.  w,  im  orientalischen  Kriege,  Ehrenvolle  Erwähnung 
fanden  ausserdem  die  Arbeiten  der  DDr.  Foulet,  über 
den  endem.  Kropf  eu  Plancher-les-Mines,  Sistach,  über 
die  Verbreitung  der  Varlces  und  der  Varicocele,  Saint- 
pierre,  über  die  Industrie  des  Departement  de  l'Hörault. 

Den  Monihyon' sehen  Preis  aus  dem  Gebiete  der  Ex- 
perimentalphysiologie  hat  erhalten  Dr.  Bert,  für  seine 
Untersuchungen  über  die  Greffe  animale ;  ehrenvolle  Er- 
wähnung fand  eine  Abhandlung  des  verstorb.  Dr.  O. 
Reveil  über  den  Einflnss  verschiedener  Gifte  auf  die 
Pflanzen. 

Monihyion^ scher  Preis  aus  dem  Gebiete  der  Mediän 
und  Chirurgie,  Es  haben  erhalten  einen  Preis  von  je 
2500  Fr. :  Prof.  Vanzetti  zu  Padua,  für  seine  Unter- 
suchungen über  Anwendung  der  Digitalcompression  bei 
Behandlung  der  Aneurysmen ;  DDr  Chauvean,  Yien- 
n  0 i s  und  P.  M ey  n e  t  zu  Lyon,  für  ihre  Untersuchungen 
über  das  Verhältniss  der  Vaccina  zur  Variola;  Dr.  Luys 
zu  Paris ,  für  seine  Arbeit  über  Bau ,  Verrichtungen  und 
Krankheiten  des  Cerebro-Spinalsystems.  Eine  ehrenvolle 
Erwähnnng  mit  einer  Belohnung  von  je  1 500  Fr.  wurde 
zuerkannt  den  DDr. :  Sucquet,  f&r  seine  Abhandlung 
über  ein  ableitendes  Blutgefasssystem  an  Kopf  und  Extre- 
mitäten des  Menschen ;  L  e  g  r  a  n  d  d  u  S  a  u  1 1  e ,  für  seine 
Arbeit  über  den  Irrsinn  in  ger.-med.  Beziehung;  Desor- 
meauz,  für  das  von  ihm  angegebene  Endoskop.  Als 
sehr  beachtenswerth  wurden  ausserdem  bezeichnet  die 
med.  Topographie  von  Strassburg  und  des  D^p.  Bas-Rhin 
von  Stöber  und  Tour  des,  sowie  das  Instrument  zur 
Unterbindung  von  L^rynxpolypen  von  Moura-Bou- 
rouillon. 

Preis  Breant.  In  Bezug  auf  das  eigentliche  Thema 
desselben,  die  Cholera,  hat  die  Akademie  dem  Dr.  Gri- 
maud  (de  Caux)  4000  Fr.  als  Belohnung  für  die  Aufopfe- 
rung zuerkannt,  welche  derselbe  durch  seine  Studien  über 
diese  Krankheit  während  der  Epidemie  zu  Marseille  be- 
wiesen hat.  •  Ausserdem  warden  die  Untersuchungen  des 
Prof.  Thiersch  (Erlangen)  über  die  Entleerungen  der 
Cholerakranken  als  der  Beachtung  im  hohen  Grade  werth 
bezeichnet.  Einen  Preis  von  1500  Fr.  erhielt  noch  Dr. 
Davaine  für  seine  Untersuchungen  über  die  Karbunkel- 


krankheiten (Pustula  maligna,  Oedena 
Menschen  nnd  Thieren ,  mit  BezQ^  anf  die  EU 
von  Bakteridien  im  Blute  als  Unaclie  derUili 

Der  F^eis  Godard  für  eine  Arbeit 
der  Anatomie,  Physiologie  od.Patholopederfi 
Werkzeuge {\000 Fr.)  ist  demür.H^lie(M 
für  seine  Untersuchungen  über  die  Mnsknittri 
zuerkannt  worden ;  ehrenvolle  Erwälniiiii^ 
des  Dr.  Broaardel,  über  die  TnbeMi 
schlechtsorgane. 

Von  dem  Freise  Barbier,  f5r  em 
stung  auf  dem  Gebiete  derMedicin,  Chinnpe, 
logie  und  med.  Botanik ,  erhielten  je  1000  fu 
Baillet  u.  Filhol,  für  ihre Untenoetan 
Taumellolch  (Lol.  temnlentnm) ,  und  Hit. 
A.  V^e,  für  ihre  Arbeit  aber  einADoloii 
bohne ;  ehrenvolle  Erwähnnng  fand  die  S(U 
decin  botanique  erhole,  des  Dr.  £.  de  6r«u 
Die  Commission  des  arts  tnsalvbrethiilN 
an  den  Ingen.  A.  Achard,  für  um 
aembrayage,  Herrn  Chantrou,  för 
rat  mittels  Schwämmen,  nnd  Herrn  Gilii 
einen  Athmungsapparat ,  bestehend  an 
mit  biegsamen  nnd  starren  Wänden 
Träger  10—15  Min.  hindnreh  ansreiehalt 
Luft  enthält. 

Ausserdem  hat  die  Akademie  2  groM 
Gebiete  der  physischen  Wiasenschafta 
tersuchungen  zur  vergleich.  Anatomie  deil 
der  Fische,  an  die  Herren  Baudelot 
sowie  an  Alph.  Milne-Edwardsfiirj 
anat.  und  palaeontol.  Unters,  über  die '' 
während  der  tertiären  u.  qnatemären 

In  der  nächsten  Jahressitzong  der 
neben  den  vorstehend  genannten,  sock 
med.  Verwendung  der  Elektricität, 
nutzung    des    Periost   zur    Erhaltung 
maassen  zur  Vertheilung  kommen.    Es  i^! 
merken,  dass  mit  Ausnahme  des  groeset 
und  des  Preises  aus  der  £zperimentaJ-i 
welche  der  Termin  zur  Eingabe  der  Ü 
dem  31.  Dec.  d.  J.  abläuft,  ^e  Bewerboi 
die  übrigen  Preise  bis  zum  1.  Junid.  J.i 
wohnlichen  Förmlichkeiten,  bei  der 
sein  müssen. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  in  der  gego^ 
Sitzung  der  Akademie  von  C  o  s  t  e  eine  M 
ken  von  du  Trochet  gehalten  worden  ist 


Einladung 

zn,  der 

41.  Versammlung  der  Deutschen  Naturforsoher  und  Aerste. 

Die  1622  zn  Leipzig  gegründete  Gesellschaft  der  Dentschen  Naturforscher  ond  Aerste  Ut 
flossenen  Jahr  zu  Hannover  abgehaltenen  40.  Versammlung  zum  diessjährigen  Versammlungsort  die  frei*« 
fürt  am  Main  gewählt ,  und  die  Unterzeichneten  mit  der  Geschäftsführung  betraut.     Wir  beehrea  s' 
Deutschen  und  ausländischen  Naturforscher  und  Aerzte ,  sowie  die  Freunde  der  NatnrwissenseiiaAa^^ 
Sammlung,  welche  Montag  den  17.  Sept.  beginnen  und  Samstag  den  23.  Sept.  endigen  wird,  kiti^ 
einzuladen.     Das  Aufnahme -Bureau  wird  von  Sonntag  den  16.  Sept.  an  im  Saalbau  in  derJnagM 
nnd  im  Stande  sein,  den  Ankommenden  alle  erforderliche  Auskunft  zu  ertheilen.  Da  die  Versamadof 
zahlreich  besucht  werden  wird ,  so  wird  eine  vorausgehende  schriftliche  Anmeldung  der  BesneheadBl 
Unterzeichneten  nicht  zu  umgehen  sein. 

Frankfurt  am  Main,  im  März  1866. 

H  e  r  m.   V.   M  e  y  e  r,  Dr.  med.   S  p  i  e  s  8  sen« 

erster  Geschäftsführer.  zweiter  Geschäftsführer. 


Wir  bemerken  hierzu  (unter  Beziehung  anf  den  Jahrbb.  Bd.  CXXVm.  p.  269  gemeldetea 
in  einer  der  ersten  Sitzungen  der  ärztlichen  Sektion  bei  dieser  Frankfurter  Naturforseher  -  VersaaalHI' 
Reformfrage  (die  Wahlkammem)  durch  ebne  zu  Hannover  am  23.  Sept.  1865  gebildete  Ckiuimii"''"' 
gebracht  werden  wird.  H.  B.  ** 
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A.    Auszüge. 
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InatomiflcheMittheUungen;  von  Prof. 

pttber  zu  St.  Petersburg. 

Mnem  I^htrage  zur  KenDtniss  des  Pro* 

Caeondyloideu»  kumeri  des  Menschen 
Ät.  u.  Phys.  8.  p.  867.  1865)  bemerkt 
-er  von  1856  bis  1865  8  neue  Fälle  von 
Bit  des  Proc.  supracondyl.  (zusammen  nun 

beobachtet ,  und  bei  zweien  dieser  neuen 
beiden  Extremitäten  eines  Mannes)  einVor- 
Vshrgenomnaen  hat,  das  hier  näher  be- 
irird.  Mit  der  Entwicklung  des  Proc.  sn- 
innd  der  daran  sich  knüpfenden  Verdoppe- 
nprungs  des  Pronator  teres  verknüpft  sich 
in  supernumerärer  Bauch  des  Caput  breve 
ier  mit  dem  genannten  Knochenfortsatze 
ig  tritt.    Dieser  überzählige  Muskelbauch 

vom  innem  Rande  des  Caput  breve  ab, 
s  sehnige  Scheidewand  davon  geschieden, 
m  2.  Drittel  der  Oberarmlänge  an  ganz  vom 
re  gesondert ,  steigt  über  den  Snlcus  bici- 
n^eg  als  ein  breiter,  bandförmiger  Muskel 
D  und  endigt  in  einen  innem  und  äussern 
r  innere  Zipfel  vereinigt  sich  aponenrotisch 
ig.  intermuBC.  int. ;  der  äussere  Zipfel  hef- 
leichfalls  aponenrotisch  hauptsächlich  an 
Bopracond.  nnd  geht  zugleich  in  den  hier 
B  sehnigen  Ursprung  des  Pronator  teres 
vch  diesen  supemumerären  'Bioepsbauch 
kii.  brach,  mit  den  VV.  brachiales  nnd 

medianns  vom  Latissimus  dorsi  an  bis  in 
les Proc. supracond. bedeckt,  d.h.  der  Snl- 
H  int.  wird  in  einen  die  genannten  Theile 
den  Canalis  brachialis  umgewandelt.  Die 
d  der  Nerv  treten  weiterhin  in  den  Sulcus 
BT.  int. ,  der  durch  den  bedeckenden  Pro» 
lirfob.  Bd.  130.  Hft.2. 


nator  teres  ebenfalls  in  einen  Canalis  brachio-cubita^ 
lis  umgewandelt  ist.  Somit  verläuft  von  der  Fovea 
axillaris  bis  zur  Fovea  cubiti  herab  ein  abgeschlos- 
sener Kanal  ftir  die  genannten  Theile,  der  nur  im 
Bereiche  des  Proc.  supracond.  durch  eine  vertikal- 
elliptische Brachialapertur  (Orub.)  von  l*/s'' 
Länge  und  ^/s"  Breite  geöfinet  ist.  Der  innere  und 
äussere  Endzipfel  des  supemumerären  Bicepsbauches 
und  die  sehnigen  Ursprungszipfel  des  Pronator  teres 
begrenzen  diese  Brachialapertur  nach  oben  n.  unten, 
das  Lig.  intermusculare  int.  aber  begrenzt  sie  nach 
innen  und  der  Proc.  supracond.  nach  aussen. 

2)  Die  eigenen  Spanner  des  Bingbandes  der 
Speiche  beim  Menschen.  Am  Lig.  annulare  radii 
kommen  nach  Oruber  (a.  a.  0.  p.  877  —  391)  2 
eigentliche  Spanner  vor,  von  denen  der  hintere  regel- 
mässig angetroffen  wird  und  erst  von  Oruber  ent- 
deckt worden  ist,  während  des  vorderen,  der  sich 
nur  ausnahmsweise  findet,  zuerst  von  Cruveilhier 
Erwähnung  geschehen  ist. 

1)  Tensor  ligamenU  anntdaris  posterior  (Qrn* 
ber).  Der  abgeplattete,  länglich -dreiseitige  oder 
länglich -vierseitige  Muskel,  der  in  der  Regel  von 
einer  deutlichen  eigenen  Scheide  umhüllt  wird,  liegt 
auf  dem  hinteren  und  lateralen  Segmente  des  Lig. 
annulare,  und  wird  vom  Supinator  brevis,  hinten 
am  Ursprünge  auch  vom  Lig.  cubiti  laterale  exter- 
num  bedeckt.  Vom  Lig.  annulare  ist  er  bis  zur  In- 
sertion hin  durch  etwas  Bindegewebe  und  bisweilen 
auch  durch  etwas  Fett  geschieden ,  vom  Supinator 
aber  durch  seine  Scheide  und  bisweilen  auch  durch 
eine  Fettschicht.  Der  Muskel  ist  meistens  am  Ur- 
sprange  sehnig  nnd  an  der  Insertion  fleischig,  man 
beobachtet  ihn  aber  auch  umgekehrt  am  Ursprange 
fleischig  und  am  Ende  sehnig,  oder  auch  am  Ur- 
19 
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Bpmnge  und  am  Ende  sehnig  und  in  der  Mitte 
fleischig. 

Der  Ursprung  findet  an  der  lateralen  Fläche  der 
ülna,  hinter  der  Cavit.  sigm.  minor  ^  an  verschiede- 
nen Stellen  in  einer  ^J^"  hohen  Strecke  Statt;  er 
erreicht  aber  auch  wohl  das  hintere  Ende  der  Cav. 
sigm.  minor,  oder  erfolgt  nur  hier;  jar  bisweilen  ver- 
mittelt der  untere  hintere  Zipfel  des  Lig.  cubit.  late- 
rale externum  den  Ursprung.  Der  Muskel  krümmt 
sich  in  massig  schief  aufsteigender  Richtung  um  das 
hintere  Segment  des  Lig.  annnl.  und  um  das  Capi- 
tulum  radii,  umgreift  die  Hälfte  bis  2  Drittel  der 
Länge  des  Lig.  annul.  und  inserirt  sich  in  einer 
schief  nach  unten  und  vorn  absteigenden  Linie  an 
den  lateralen  Umfang  des  Lig.  annul.,  auch  wohl  an 
den  Rand  und  an  die  Vorderfläche  des  vordem 
Zipfels  vom  Lig.  cubiti  lat.  externum.  Die  Insertion 
hört  '/a  —  2'"  oberhalb  des  untern  Randes  des  Lig. 
annulare  auf.  Die  Länge  des  Muskels  variirt  zwi- 
schen 6  bis  18 ''S  seine  Breite  an  der  Insertion  von 
3  bis  6'",  und  er  kann  bis  zu  2^/2 '"  Dicke  haben. 
Der  Nerv  des  Muskels  stammt  vom  Ram.  prof.  nervi 
radialis.  Ofienbar  wirkt  der  Muskel  als  Spanner 
des  Lig.  annulare :  er  zieht  bei  der  Supination  des 
Unterarms  den  seitlichen  Theil  dieses  Bandes  und 
damit  auch  dessen  vordem  Theil  an,  und  er  drückt, 
vermöge  der  Insertionsweise  seiner  untem  Bündel, 
den  untem  Rand  des  genannten  Bandes  an  den  Hals 
des  Radius. 

Der  Muskel  zählt  übrigens  zu  den  normalen  Mns^ 
kein  des  menschlichen  Körpers.  An  220  Extremi- 
täten von  110  Individuen  fand  er  sich  162mal,  und 
zwar  bei  76  Individuen  beiderseitig,  bei  10  Indivi- 
duen nur  am  rechten  oder  nur  am  linken  Arme.  Das 
Geschlecht  übt  keinen  Einfluss  auf  sein  Vorkommen. 

2)  Tensor  Ugamenti  annularis  anterior  (Cru- 
veilhier).  Grnveilhier  gedenkt  dieses  Mus- 
kels schon  in  der  1.  Auflage  seiner  Anatomie  als 
Appendice  du  court  Supinateyr,  quipouvait  etre 
condderie  comme  le  muacle  tenseur.  Der  länglich 
vierseitige  oder  dreiseitige  Muskel  ist  am  Ursprange 
meistens  fleischig,  seltner  fleischig-sehnig  oder  ganz 
sehnig ,  an  der  Insertion  immer  sehnig  und  meistens 
grösser  als  der  Tensor  posterior.  Er  liegt  vom  auf 
dem  Lig.  annulare  und  wird  vomBrachialis  internus, 
sowie  von  der  tiefen  Schicht  des  Supinator  brevis 
bedeckt.  Von  der  vordem  Fläche  des  Proc.  coro- 
noid.  und  auch  wohl  vom  Körper  der  Ulna,  in  selt- 
nen Fällen  auch  von  der  Ulna  allein,  in  einer  Länge 
von  2  bis  10'''  entspringend ,  verläuft  er  quer  nach 
aussen,  oder  auch  zugleich  etwas  nach  aufwärts,  n. 
heftet  sich  an  die  vordere  Portion  des  Lig.  cubiti 
lat.  ext.,  theilweise  auch  wohl  an  das  Lig.  annulare. 
Der  Muskel  ist  9  —  18'"  lang ,  3/^  —  1»/,'"  dick. 
Einmal  fand  sich  eine  Bursa  mucosa  unter  der  äua- 
sera  Partie  desselben.  Durch  die  Vereinigung  mit 
der  vordem  Portion  des  Lig.  laterale  kann  er  indi- 
rekt auf  das  Lig.  annul.  wirken ,  so  dass  er  bei  der 
Pronation  dasselbe  in  entgegengesetzter  Richtung 
spannt ,  als  der  Tensor  posterior. 


Der  Muskel  wurde  unter  lOOLetta 
gefanden,  und  zwar  bei  4  bddeneitif,h 
rechts,  bei  2  nur  links.  Unter  deD  100 
waren  15  weibliche,  und  bei  doer 
er  sich  auf  beiden  Seiten.  Jedenfklb  dtt 
zu  den  anomalen  Muskeln.  Man  findet  ib 
Fällen ,  wo  der  Tensor  posterior  fehlt 

3)  Zur  Anatomie  der  Arteria  ndi 
Diese  schätzbaren  Beitrj^e  zur  Anatooie 
dialis,  zum  Theil  auf  Masseosektioneo  \»ä 
von  6 ruber  gleichfalls  im  Arch.  f.  AmL 
(1864.  p.  434  flg.)  veröffentlicht  wordei 
treffen  5  verschiedene  Punkte. 

a)  Vorkommen  einer  Arteria  nam 
lis  posterior.  In  den  französischen  HuM 
Anatomie  begegnet  man  der 
radialis  posterior,  die  bisher  in  den  dentri 
büchem  nicht  vorkam ;  unsere  BeeaiTai 
nämlich  wird  von  den  FranzoBen  abBi 
dialis  posterior  benannt.  BeksnotM 
diese  Recurrens  interossea  regelmlsag  1 
terossea  posterior,  nachdem  diese  onterU 
pinator  brevis  das  Lig.  inteross.  donM 
kommt  aber  auch  von  der  Interossea  ] 
vor  diese  das  Zwisehenknochenbaod 
oder  sie  kommt  von  der  Interossea 
durchbohrt  dann  fär  sich  y  ^j^*'  and 
der  Interossea  posterior,  das  Z 
oder  sie  kommt  auch  gar  nicht  von 
sondem  von  der  Ulnaris  communis, 
oberhalb  der  Chorda  traneversalis 
interosseum. 

Nach  Gruber's  UntersuchongH 
freilich  nur  als  aussergewöhnliche 
terie  vor,  die  wirklich  den  Nameo 
dialis  posterior  verdient.    Sie  ist  eis  Z^ 
gen  Radialisastes,  der  den  Nameo 
führt.     Diese  Recurrens  radialis  theOt 
nachdem  sie  einen  Ramua  desoendens 
in  2  Aeste :  a)  Recurrens  radialis 
cfjerrens  radialis  posterior  «.  artvx^ 
Recurrens  rad.  post.  tritt  zwiscfaeo  da  4 
liehen  und  tiefen  Ast  des  Nerv.  radiaL) 
den  Supinator  brevis   und  gelangt  na 
quartus  im  Sulcns  cubiti  post  latoab 
den  Radiales  extemi,  dem  fixtensor  digi 
Ulnaris  extemus  und  Brachio-mdiafiali 
verläuft  vom  Anconaens  quartns  «ob  id 
post.  lat. ,  gleich  der  Interossea  reeniRih 
sich  wie  diese  und  endigt  wie  diese  ii 
posterius.     Unter   50  Extremitätes,  A 
1864  auf  diese  Arterie  untersneht  wi 
sich  bei  7,  also  je  im  7.  Falle.    WarA 
radialis  posterior  vorhanden,  dsDB 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  fehlende  Bei 
terossea. 

b)  Die  Oefässanaetomoeen  am  S^ 
dus  nervi  radialis  innerkalb  desS\/ 
In  den  Kanal  des  Supinator  breris  ftr ' 
profundus  nervi  radialis  dringen  eoi^  ^ 
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idoDteB  u.  2  Arteriolae  adscendenteB ,  oder 
)ii]6  Arterie,  die  Bich  früher  oder  später 
iede  Arterie  schickt  gröbere  «und  feinere 
»m  Sopinator,  feinste  Zweigekhen  zum 
Dd  anastomosirt  ausserdem  mit  der  eot- 
izt  verlaufendeD  Arterie,  so  dass  der  Nerv, 
j  im  genannten  Kanäle  verläuft,  vom  An- 
zom  Ende  oder  doch  im  grössten  Theiie 
\  von  einer  doppelten  Arterienanastomose, 
itsprechenden  Venen  neben  sich  hat,  be- 
d. 

bsteigenden  Ge&sse  kommen  von  der  Re- 
idialis ,  und  zwar  am  häufigsten  von  der 
radialis  posterior ,  falls  eine  solche  vor- 
«  Die  aufsteigenden  Gefässe  kommen  von 
fisea  posterior,  und  zwar  am  häufigsten 
fiamuB  descendens. 

rteriolae  descendentes  sind  schwächer  als 
udentes;  jene  nehmen  allmäliger,  diese 
I  Durchmesser  ab. 

il  unter  80  Fällen  wurde  der  Supinator 
bt  vom  Ramus  profundus  radialis  durch- 
.  diesem  Falle  fehlten  auch  die  genannten 


t 


tomische  Theilung  der  Radialis  und 
hiniffufiff  zu  einem  Stamme,  Solche 
(B^  grösserer  Arterien  sind  an  der  Brachia- 
t) ,  an  der  Femoralis  (5  Fälle) ,  an  der 
t  Fall)  beobachtet  worden.  In  Betreff  der 
It  Grub  er  nichts  Derartiges  aus  der  Li- 
kannt ,  und  ihm  selbst  ist  unter  mehrern 
I  iojicirter  EIxtremitäten  nur  ein  Fall  vor- 

r  rechten  Extremität  eines  robusten  Mannes 
il  die  Radialis  5^«''  unterhalb  des  normalen 
Jund  33/4"  über  dem  untern  Ende  des  Radius 
▼on  2"'  und  l'/i'"  Durchmesser,  die  knapp 
pider  nach  abwärts  verUefen ,  einzelne  Muskel- 
gebend,  und  1V4"  unterhalb  der  Theilung  sich 
}Ui einem  Stamme  vereinigten,  der  10"'  weiter 
ie  Radio  -  palmaris  abgab  nnd  dann  in  gewöhn- 
B6  zum  Handrücken  gelangte. 

vhcvianer  Verlauf  des  Ramus  dorsaHs 
ialis  am  Unterarm  ^  und  Handwurzel- 
In  den  Fällen ,  wo  die  Radialis  nicht  erst 
[audwurzel,  sondern  mehr  oder  weniger 
balb  dieser  Stelle  auf  den  Rücken  des  Un- 
l^angt ,  bekommt  sie  eine  oberflächlichere 
9  indem  sie  über  dem  Brachio-radialis,  den 
'DBkeln,  dem  Radialis  ext.  liegt.  Das  Ver- 
f  Arterie  zur  Aponeurose  in  diesen  Fällen 
eu  Beschreibungen  nicht  mit  Sicherheit  zu 
D,  wahrscheinlich  fand  aber  im  Allgemeinen 
poneurotische  Lagerung  Statt.  In  der  That 
Grub  er  bei  den  so  zahüreichen  [Inter- 
im injicirter  Extremitäten  nur  ein  einziges 
subcutanen  Verlauf  dieses  Ramus  dorsalis 
%  und  zwar  an  der  linken  Extremität  eines 


ö»«ilt  sich  die  Radialis  iVe"  über  derHandwur- 
aeate  von  i'"  und  1V4'"  Durchmesser.  Der 
^t  repräsentirt  den  Ramus  volaris ,  womit  aber 


noch  mehrere  Rfidcenäste,  namenfUoh  die  Carpea  dorsalis 
verbunden  sind,  weshalb  derselbe  an  der  Hand wursel  znm 
Bficken  der  Hand  verlauft,  und  zwar  hinter  den  Sehnen 
der  Daumenmnskeln  und  des  Eztensor  radialis  longus. 
Der  dickere  Ast  dagegen  ist  der  Ramus  dorsalis,  durchbohrt 
gleich  nach  dem  Ursprünge  die  Aponeurose,  wird  sub- 
cutan und  verbleibt  so  bis  zu  seinem  Ende.  Er  wendet 
sieh  aber  sogleich  auf  den  Rücken  des  Unterarms  und 
verläuft  hier  ausserhalb  der  Aponeurose  über  denBracbio- 
radialis ,  den  Abduetor  longus  poll. ,  den  Eztensor  poU. 
msO*  et  minor  bis  zumSpatium  intermetaearpeum  primnm, 
wo  er  in  die  Hohlhand  dringt  und  den  Arcus  volaris  pro- 
ftmdus  bilden  hilft.  Er  kreuzt  oben  den  Ramus  super- 
ficialis nervi  radialis  und  hat  diesen  und  die  Vena  cepha- 
lica  neben  sich. 

e)  Rudimentäres  Vorkommen  der  Radialis, 
In  der  Grössenverminderung  dieser  Arterie  kann  man 
3  Grade  unterscheiden. 

d)  Die  Radialis  ist  auffallend  kleiner,  verbreitet 
sich  aber  am  Vorderarme  und  auch  wohl  noch  an 
der  Hand  und  anostomosirt  durch  Inoscnlation  mit 
den  sie  an  der  Hand  ersetzenden  Arterien. 

ß)  Der  Verbreitungsbezirk  der  Radialis  be- 
schränkt sich  auf  die  obere  und  mittlere  Partie  des 
Unterarms  und  es  fehlt  die  Inoscnlation  in  die  sie  an 
der  Hand  ersetzenden  Arterien.     (Seltner.) 

Y)  Die  Radialis  fehlt  ganz  bis  auf  die  Recurrens. 
(Nur  einmal  von  Otto  an  beiden  Extremitäten  des 
nämlichen  Individuums  beobachtet.) 

Grub  er  hat  den  rudimentären  Zustand  der  Ra- 
dialis 3mal  beobachtet:  der  eine  Fall  gehörte  zum 
2.  Grade,  die  beiden  andern  Fälle  an  dem  nämlichen 
Individuum  gehörten  zum  8.  Grade. 

Mangel  der  Radialis  am  untern  Drittel  des  Vorder- 
arms; unvollkommener  Ersatz  an  der  Hand  durch  die 
Interossea  anterior.  Dieser  Fall  betrifft  die  linke  Extre- 
mität eines  robusten  Mannes.  An  der  gewöhnlichen  Stelle 
geht  eine  l^«'"'  dicke  Radialis  ab,  die  sogleich  die  kleine 
Art.  plicae  cubiti  superficialis  (Gruber)  abgiebt  und 
s/4"  weiter  abwärts  in  den  starken  Ram.  recurrens  und 
den  schwächern  Ram.  descend.  zerfällt.  Die  Recurrens 
verästelt  sich  wie  gewöhnlich.  Der  Ram.  descend.  ver- 
läuft in  der  Länge  von  etwa  6"  imSulcus  radialis  abwärts 
bis  etwa  3''  von  der  Handwurzel  und  giebt  Zweige  an  den 
Brachioradialis ,  den  Supinator  brevis,  die  Radiales  ex- 
temi,  den  Pronator  teres,  den  Radialis  internus,  den 
Flexor  dig.  subl.  und  vielleicht  auch  den  Flexor  poU. 
long.,  ohne  mit  einer  andern  Unterarmarterie  zu  anasto- 
mosiren.  Der  Ersatz  an  der  Hand  erfolgt  durch  die  In- 
terossea anterior.  Diese  durchbohrt  hinter  dem  Pronator 
quadratus  das  Lig.  inteross.  u.  theiit  sich  in  einen  ulnar- 
wärts  gelagerten  Ram.  dorsalis  nnd  einen  radial wärts  ge- 
lagerten Ram.  volaris.  Dieser  Ram.  volaris  durchbohrt 
wieder  das  Lig.  inteross.  von  hinten  nach  vorn ,  verläuft 
unter  dem  Pronator  quadratus ,  sowie  hinter  dem  Flexor 
poll.  long,  nach  abwärts  und  wendet  sich  dann  unter  den 
Sehnen  des  Abduetor  poll.  long,  und  Extensor  poll.  minor 
zum  Rücken  der  Handwurzel.  In  diesem  schrägen  Ver- 
laufe giebt  er  eine  Radio-palmaris  für  die  Daumenmuskn- 
latur,  sowie  die  Art.  dorsalis  poll.  ab,  und  zuletzt  ver- 
bindet er  sich  als  Ramus  comraunicans  mit  dem  Arcus  vo- 
laris profundus. 

Reduktion  der  Radialis  auf  die  Recurrens  radialis; 
Ersatz  durch  die  Mediana  profunda  und  Interossea  ante- 
rior. Bei  einem  24jähr.  Manne  war  auf  beiden  Seiten 
kein  Radialpuls  zu  fühlen ,  so  dass  der  Vf.  nach  genauer 
Untersuchung  den  Mangel  der  Radialis  diagnosticirte,  nnd 
diese  Diagnose  bestätigte  sich  vollkommen ,  als  ihm  die 
beiden  Extremitäten  des  bald  nachher  verstorbenen  Man- 
nes zur  Untersuchung  zugestellt  wurden.    Auf  beiden 
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Seiten  eotspringt  an  der  grewöhnlichen  Abgangsstelle  der 
Badialis  eine  Becnrrens  radialis,  die  sich  aaf  gewöhnliche 
Weise  Terzweigt  n.  einen  schwachen  Ast  für  den  Brachio- 
radialis ,  den  Sapinator  nnd  die  Badiales  extemi  abgiebt 
Die  Art.  plicae  cnbiti  saperf.  (Grober)  geht  5'''  ober- 
halb der  Recurrens  von  der  Brachialis  ab.  Die  Brachialis 
theilt  sich  am  Vorderarme  büschelförmig  in  eine  Mediana 
profunda,  Ulnaris  propria,  Interossea  ant.  und  posterior. 
JOie  Interossea  ant.  ist  etwas  stärlier  als  gewöhnlich  nnd 
giebt,  bevor  sie  am  Ende  des  Lig.  interosseum  den  durch- 
bohrenden Ramus  dorsalis  abschickt,  einen  anomalen  Ba- 
mns  volaris  ab,  der  bis  cur  Handwurzel  hinabsteigt,  dann 
unter  den  Sehnen  des  Abductor  poll.  long,  und  Extensor 
poU.  minor  sich  zum  Handrüclcen  begiebt ,  wo  er  in  die 
Carpea  dorsalis  und  den  Ram.  communicans  zerföUt. 
Linkerseits  giebt  der  anomale  Ram.  volaris  der  Interossea 
anterior  auch  die  Art.  radio  -  palmaris  für  die  Daumen- 
masknlatnr.  Bechterseits  dagegen  entstammt  die  Radio- 
palmaris für  die  Daumenmnskulatur  der  Ulnaris.  Die 
Mediana  profunda  versorgt  den  Pronator  teres ,  den  Ra- 
dialis internus,  den  Brachio-radialis ,  besonders  aber  den 
Flexor  dig.  subl.  mit  Zweigen.  Rechtersei ts  endigt  die- 
selbe SVs"  oberhalb  der  Handwurzel ;  linkerseits  verläuft 
sie  mit  dem  Nerv,  medianus  bis  in  die  Hohlhand  u.  senkt 
sich  in  den  Are.  volar,  superf.  ein. 

4)  AnomdUen  der  Arteria  pediaea.  Die  bei- 
den von  Oruber  (a.  a.  0.  p.  512)  beschriebenen 
Anomalien  sind  ihm  bei  seinen  zahkeichen  Sektionen 
nur  in  je  einem  Falle  vorgekommen,  und  zählen  da- 
her sicherlich  zu  den  höchst  seltenen. 

a)  Subcutane  Lage  der  Pediaea  am  rechten  Fnsse 
eines  Mannes.  Zwischen  den  beiden  innem  Schenkeln 
des  Lig.  crnciatum  findet  sich  ein  Loch  in  der  Aponeuro- 
ste  dorsalis  pedis  superf.,  durch  welches  die  Pediaea,  be- 
gleitet von  ihren  beiden  Venen ,  heraustritt  und  zwischen 
Haut  nnd  Aponeurose'zum  hintern  Ende  des  Spatium  in- 
termetatarseum  primnm  herabverläuft ,  wo  sie  die  Dorsa- 
lis hallucis  abgiebt  und  als  Ram.  anastomoticus  in  die 
Fnsssohle  dringt.  Die  Tarseae  extemae  und  eine  starke 
Tarsea  interna  entstehen  schon  oberhalb  jenes  Loches  u. 
verlaufen  unterhalb  der  Aponeurose. 

b)  Rudimentäre  Pediaea  am  rechten  Fusse  eines  Man- 
nes. Die  starke  Tibialis  antica  theilt  sich  Va"  oberhalb 
des  Kopfes  des  Sprungbeins  in  eine  2'''  dicke  Tarsea  ext. 
communis  und  eine  nur  ^1^"*  starke  Pediaea.  Letztere 
verläuft  auf  gewöhnliche  Weise,  reicht  aber  mit  ihren 
Endzweigen  nur  bis^zu  den  Ossa  cuneiformia,  indem  sie 
den  Fussrücken  und  den  innem  Fussrand  versorgt.  Die 
Tarsea  ext.  communis  verläuft  unter  dem  Extensor  dig. 
brev.  nach  aussen  und  vom  und  theilt  sich  1"  vom  Ur- 
sprange in  eine  Tarsea  ext.  post.  et  anterior :  die  poste- 
rior versorgt  den  Abductor  digiti  minimi  und  endigt  als 
Interossea  dorsalis  quarta;  die  anterior  verläuft  nach 
vom  und  inneu  auf  das  Os  cuneiforme  secundum  u.  theilt 
sieh  in  einen  Ram.  internus  s»  Interossea  dorsalis  prima, 
nnd  einen  Ram.  extemus  =  Interossea  dorsalis  secunda 
et  tertia.  Jede  Interossea  schickt  einen  Ramus  perforans 
zum  Arcus  plantaris.  (T  h  e  i  1  e. ) 

218.  Eine  Varietät  des  Suboutaneus  ooUi; 
von  Dr.  Ehlers.  (H.  n.  Pf.'s  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
8.  Reihe.  XXI.  3.  p.  297.  1864.) 

Bei  einem  muskulösen  Manne  verlief  am  linksseitigen 
Subcutaneus  colli  der  innere  Rand  nicht  parallel  der  Mit- 
tellinie von  oben  nach  unten ,  sondern  von  der  Höhe  der 
CartUago  cricoidea  an  schlugen  sieh  die  Fasem  nach  aus- 
sen, so  dass  erst  die  Mitte  derClavicula  vom  innem  Rande 
des  Muskels  gekreuzt  wurde ,  der  sich  dann  auf  gewöhn- 
liche Weise  an  der  Fasele  des  Pectoralis  und  Deltoideus 
verlor.  So  blieb  also  ein  Theil  der  Fossa  supraclavicula- 
ris  unbedeckt  von  diesem  Muskel.  Dafür  war  aber  ein 
überzähliger  Kopf  des  Cleidomastoideus  vorhanden ,  der 


sieh  vom  Beitenrande  des  SteraodeidoBaMlai 
fange  des  2.  Drittels  der  Clavicnla  hentetied^ 
mit,  statt  des  Subcutaneus  colU,  gegen  d» 
Halsvenen  beim  Inspiriren  einen  Sdniizgiei 

Ausserdem  zeigte  ebenfalls  auf  der  Mm 
Subdavius  die  mehrfach  beobachtete  Ab 
der  vom  1.  Rippenknorpel  entsprungeae  Mariai^ 
Schlüsselbeine ,  an  der  Incisura  scapolie  stt 

219.  Bildungshemmimgen  der 
rien;  von  Prof.  Dr.  Wenzel  Graber. 
Anat.  u.  Phys.  4.  p.  478.  1864.) 

Dem  Vf.  sind  in  neuerer  Zeit  im  Vi 
4  Monaten  noch  3  Fftlle  von  BildnngslKi 
Mesenterien  bei  sonst  entwickeltem  Donk 


1)  Mesenterium  commune  flar  dof  Jqm^ 
Colon  adscendens,  in  der  Leiche 
12  J.  Das  Colon  adscend.  liegt  mit  dem  Co«cb| 
dem  Colon  transversnm  vor  den  übriges  QfiA 
zwar  ganz  in  der  linken  Regio  iliaea.    DkA 
ist  ungewöhnlich  nach  rechts  verscbobea. 
dasselbe  nach  aufwärts  oder  seitwärts  loite] 
heraus,  was  in  grosser  Ausdehnung 
folgt  das  Colon  adscendens  mit  demCoecnii 
seitliche  und  mittlere  Theil  der  BauehhöUe 
von  Gedärmen.     Zieht  man  die  Gedvmi 
aus  der  Bauchhohle,  so  reichen  das  Coew 
bis  1"  unter  die  Arcus  crurales  herab, 
descendens  (Abänderung  des  Ref.)  und 
normal  aufgestellt  und  angeheftet    Für 
nnd  Colon  adscend.  existirt  ein  M< 
Dasselbe  geht  vom  rechten  Ende  des 
aus  und  hat  an  seinem  rechten  Rande 
am  untern  und  linken  Rande  das  JeJ 

2)  Mesenterium  commune  för  das 
Colon  adscendens  und  die  reckte  Hälfte  idi 
versum,  in  der  Leiche  eines  20jähr.  Jf 
zelnen  Abschnitte  des  Darmkanals  und  dk 
sind  in  normaler  Lage.  Das  Rectum,  d» 
nebst  der  linken  Hälfte  des  Colon  transr.  adi 
gestellt  und  angeheftet.  Die  Omenta, 
Communikationen  unter  einander  und  w^ 
Bauchfellsacke  verhalten  sich  ebenfalls 
Duodenum  hat  seine  gewohnliche  Lage  ^ 
3  Portionen  geschieden ,  von  denen  aber  C 
mittlere  frei  sind.  Für  das  Jejuno-Ueoa, 
scendens  nnd  die  rechte  Hälfte  des  Cokt 
Mesenterium  commune  vorhanden;  dasdtei 
Setzung  des  Mesocolon  transv.,  hängt  frei  i*| 
Wand  der  Bauchhöhle  herab  nnd  hat  eise  ^ 
Es  lässt  sich  mit  dem  an  ihm  hängendes 
wärts  und  seitwärts  noch  weiter  ans  der 
ausschlagen,  als  im  erstbesehriebenea Fd^ 
dann  die  Bauchhöhle  bis  zum  Pankreas  ■.  0 
n.  seitlich  bis  zum  Colon  desoendeas  b^ 
und  gewahrt  den  grössten  Theil  beider  S  ^ 
tonäalsacke  überzogen.  Zieht  man  die  G" 
unten  ans,  der  Bauchhöhle ,  so  weiches  CWi 
bis  2 Vs''  unter  die  Symphysis  pvhis  henb* 

3)  Mesenterium  commune  flar  d»  fi^ 
Diesem  höchsten  Grade  von  StehenUeda 
rium  auf  der  embryonalen  Stufe,  nadivi 
2.  Monate  entsprechenden  BUdungsstaf».  ' 
hier  einmal  beim  Erwachsenen  beotadtt 
nete  Gruber  bei  einem  weibtiehen,  <> 
gebildeten  Fötus  von  16"  Länge,  ^!^ 
7.  Monate  des  Embiyonallebens  gcstttda* 
Pankreas ,  Harn  -  und  OeschlechtiWpa'  i* 
wie  gewöhnlich ,  der  Bingen  nnd  der  ^^ 
waren  aber  hinsichtlich  der  AnfsteDngi*^ 
war  die  Milz  mehrfach 
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Igen  befindet  sich  vWbt  am  gewöhnlichen  Orte, 
mit  seinem  Kardiatheile  fast  vertikal.  Der 
irird  nicht  vom  Dfinndarme  bedeckt  und  erfüllt 
tt  Thcil  nnd  die  ganze  untere  Partie  des  mitt- 
ler Regio  mesogastrica ,  den  rechten  n.  mitt- 
ler Beg.hypogastr.,  nebet  dem  kleinen  Becken, 
tarm  liegt  im  mittlem  und  linken  Theile  der 
;a8tr.,  erstreckt  sich  hinter  Leber  und  Magen 
rts  in  die  linke  Reg.  epigastrica  und  nach  ab- 
)  Fossa  iliaca  sin.  Das  Coecam  mit  dem  Proc. 
i  befindet  sich  in  der  Reg.  umbilicalis  nach 
»m.  Das  Colon  bildet  übrigens  5  grosse  Win- 
1  6  Flexuren  und  geht  durch  die  6.  Flexur  in 
Mitte  der  hintern  Wand  der  Beckenhöhle  lie- 
m  über.  Das  Duodenum  befindet  sich  in  der 
m  Hohe  der  Wirbelsaule ,  aber  mehr  gerade 
,  als  auf  der  rechten  Seite ,  und  macht  keine 
nige,  sondern  eine  doppelt  S  -  förmige  Krüm- 
der  obern  S  •  förmigen  Krümmung  ist  links  n. 
^nkreas  angewachsen. 

Bodenum  ist  fast  ganz  vom  Banchfelle  fiber- 
\  liegt  mit  dem  grössten  Theile  seiner  vordem 
>  in  der  Bursa  oraentalis.  An  seinen  Anfang 
das  Lig.  hepato  •  duodenale.  Vom  untem 
Pankreas  angefangen  bis  zu  jener  Stelle  am 
i  wo  sonst  das  Mesorectum  endigt,  ist  vor  der 
ler  Wirbelsaule  und  des  Kreuzbeins  ein  Me- 
ommane  für  das  Jejuno  -  ileum  und  das  Colon 
dasselbe  beginnt  schmal  unter  dem  Pankreas 
^  duodeno-jejunalis,  verbreitert  sich  schnell, 
pm  Ende  des  Ileum  gegenüber  2"  und  am 
f*  breit  ist ,  nimmt  aber  von  da  an  schnell  an 
^  endigt  in  der  Beckenhöhle  zugespitzt.  Der 
li  hat  ein  Mesenteriolum.  Die  Bauchhöhle 
tas  Mesenterium  commune  in  2  gleiche  Hälf- 
«r-  Statt  einer  Mihs  sind  2  gi^sse  Milzen  nnd 

t vorhanden.     Die  grossen  Milzen  sind  an 
,  an  die  vordere  Fläche  der  linken  Niere, 
^iere  und  an  den  Schwanz  des  Pankreas  ge- 

(Theile.) 

lUr  Casuistik  des  Pseudohermaphro- 
von  Dr.  J.  BerthensoD.    (Petersb. 
r.  VIII.  3.  p.  160.  1865.) 

rsweiten  St.  Petersburger  Landbezirksbehörde 
hysikat  zur  „Bestimmung  des  Grades  des  Ge- 
ler Bauerntochter  Alexandra  Iwanowna  Ria- 
^fordert ,  deren  Untersuchung  dann  im  Nov. 
04  stattfand. 

|ihr.  Individuum  erscheint  in  ]«>auenkleidera 
larch  den  nicht  grossen  Wuchs  u.  die  weichen 
)  den  Eindruck  eines  Weibes.     Lippen  und 

einen  sprossenden  Milchbart.  Die  Haut  ist 
irter ,  als  sonst  bei  MÜnnera  aus  dem  Volke, 
erbältnissmassig  starken  Knochenbau  verbin- 
gut  entwickeltes  Muskelsjstem  am  Ober-  und 
.  Hände  und  Füsse  massig  gross ,  der  Hals 
,  der  Kehlkopf  leicht  prominirend;  breite 
breiter,  unbehaarter  Thorax,  mangelhafte 
dnrchfühlbares  Drusengewebe,  kleiner  War- 
ie  untern   Extremitäten  im   Verhaltniss  zur 

lang  nnd  gerade  gestellt.     Querdurchmesser 

Beckens  =  9"  8'"  Pariser  Maass,  Distanz 
iHum  anterr.  superr.  =  8"  3'",  Höhe  der 
^bis  »  1''  6'''.  Das  Becken  hat  somit  in 
Dverhaltnissen  mehr  den  männlichen  Typus ; 
I  Breite  der  Hüft-  und  Natesgegend  nicht  so 

wie  man  sie  bei  Weibern  zu  finden  pfiegt. 
HB  veneria  Ist  reichlich  behaart.     Die  äussern 
Eheile  hal>en  bei  der  aufrechten  Stellung  des 

entschieden  einen  männlichen  Charakter; 
ne  Ruthe ,  deren  Eichelspitze  stark  nach  un- 
ihts  gewendet  ist  und  links  wird  diese  Ruthe 
rolnminöeen  Hodensackbeutel  umgeben,  rechts 


dagegen  von  einer  stark  genmselten ,  länglichen  nnd  be- 
haarten Hantfalte  begrenzt.  Die  Ruthe  befindet  sich  so- 
mit in  einem  dreieckigen ,  mit  der  Spitze  nach  oben  ge- 
kehrten Räume. 

Der  Penis  hat  im  nichterigirten  Zustande  2^'  Länge 
nnd  1''  Circumferenz.  Die  normal  gestaltete  Eichel  wird 
nicht  von  der  Vorhaut  bedeckt ;  diese  liegt  verschiebbar 
dahinter ,  ohne  sich  über  die  Eichel  herziehen  zu  lassen. 
An  der  Eichelspitze  ist  kein  Orificium  urethrae  zu  sehen, 
sondern  von  ihr  aus  zieht  sich  eine  anfangs  seichte ,  dann 
rinnenartige  Vertiefung  bis  zum  Mittelfieische  fort,  wo  sie 
iVs''  vom  Orificium  ani  endigt.  Dieser  Längsspalt  misst 
3"  2'"  und  hat  unter  der  Eichel  1 V2'",  in  der  Mitte  3'", 
am  hintem  kolbenförmigen  Ende  5'"  Breite.  Die  hintere 
mehr  breite  Partie  hat  in  der  Tiefe  eine  länglich  -  ovale 
Oeffnung ,  die  von  fleischigen ,  mit  einer  rothen  Schleim- 
haut bekleideten  Lippen  begrenzt  erscheint  und  einem 
Scheideneingange  ähnelt.  Es  ist  aber  nur  ein  Blindsaok 
von  einigen  Linien  Tiefe,  mit  einer  Oeffnung  an  der  obem 
Wand,  durch  welche  ein  Katheter  in  der  Tiefe  von  2'/i" 
in  die  Harnblase  gelangt.  Die  Richtung  dea  Penis  nach 
abwärts  ist  nicht  durch  eine  Knickung  am  Ruthenschafte 
bedingt,  sondern  beruht  auf  einer  Spannung  der  Ränder 
Jener  durch  Hypospadie  entstandenen  Längsfurche  an  der 
untern  Fläche  der  Ruthe. 

Die  linke  Hälfte  des  gespaltenen  Scrotnm  hat  unge- 
fähr den  Umfang  eines  Hühnereies  und  ist  mit  Hydrocele 
behaftet.  Im  obem  Theile  fühlt  man  einen  kleinen  rund- 
lich-platten Testikel,  anscheinend  ohne  Nebenhoden,  von 
dem  aus  ein  dünner  Strang  bis  zum  Leistenkanale  zu  ver- 
folgen ist.  Die  rechte  Hälfte  des  Scrotums  enthält  kei- 
nen Hoden  und  erscheint  deshalb  als  eine  4''  lange  Haut- 
falte.  Ueberhaupt  ist  vom  rechten  Hoden  Nichts  zn 
fühlen  und  es  besteht  also  rechtseitiger  Kiyptorchismns. 
Der  ganze  Oesammtzustand  charakterisirt  sich  aber  als 
Spaltung  des  Scrotums  mit  Hypospadie  und  Mündung  der 
Urethra  im  Mittelfleische, 

Durch  Einführung  des  Katheters  nnd  gleichzeitige 
Untersuchung  per  anum  ist  weder  eine  Vorsteherdruse, 
noch  ein  Uterus  nachzuweisen. 

Das  fragliche  Individuum  war  nach  seinen  Aussagen 
als  Mädchen  getauft  und  erzogen  worden  und  hatte  sich 
auch  ausschliesslich  in  weiblichen  Kreisen  bewegt.  Vom 
15.  J.  an  von  den  Genossinnen  in  die  Actio  veneris  ein- 
geweiht hatte  das  angebliche  Bauermädchen  häufig  genug 
auf  männliche  Weise  den  Coitus  mit  Frauenzimmern  ge- 
übt, dabei  stets  wollüstige  Empfindungen  gehabt  und  ihre 
Concubinen  befriedigt.  Eine  geschlechtliche  Hinneigung 
zu  Männern  soll  nie  vorgekommen  sein.  Ueber  Samen- 
absonderung weiss  die  Person  wenig  zn  sagen.  Die  Ruthe 
erlangt  durch  die  Erektion  ausreichende  Dimensionen  und 
die  erwähnte  Abwärtskrümmnng  derselben  soll  der  Aus- 
übung des  Coitus  kein  Hinderniss  bereiten.       (Theile.) 

221.  ZurEenntniss  der  alveolaren  Gktllert- 
gesohwolat;  von  Franz  Eilhard  Schnlze, 
Prof.  in  Rostock.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  I.  4. 
p.  $36.  1865.) 

Ueber  das  Wesen  und  den  Bau  der  alveolaren 
Gallertgeschwulst  oder  des  Gallertkrebses  bestehen 
so  viele  auseinander  gehende  Ansichten ,  dass  jeder 
Beitrag  zur  Histologie  dieser  Geschwulst  rcgistrirt 
zu  werden  verdient. 

Der  vorliegende  Fall  einer  alveolaren  Gallert- 
geschwulst betrifft  eine  52jähr. ,  gesunde  Frau  von  blü- 
hender Gesichtsfarbe  und  weisser  elastischer  Haut.  Die- 
selbe hatte  in  der  linken  Mamma  nach  aussen  und  unten 
von  der  Papille  einen  faustgrossen ,  ciemllch  harten, 
schwach  hockerigen,  bei  Berührung  schmerzlosen  Tumor, 
der  von  gesunder,  verschiebbarer  Haut  überzogen  war. 
Derselbe  war  etwa  */4  J-  vorher  von  der  Pat.  als  eine 
erbsengrosse ,  harte  Geschwulst  zuerst  bemerkt  worden, 
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war  uifangB  langsam,  im  leisten  Jahre  aber  raseh  (re- 
wachsen  und  in  der  letzten  Zelt  der  Sitz  heftig  Bchneiden- 
der  Schmerzen  gewesen.  Das  Allgemeinbefinden  war 
dabei  nicht  weeentlich  alterirt  worden.  Die  Geschwulst 
wurde  ezstirpirt;  sie  liess  sich  leicht  ans  dem  lockern 
Bindegewebe  ansschalen  u.  ebenso  leicht  von  der  glatten 
Oberfläche  des  Pectoralmuskels  abheben.  Die  Heilung 
ging  gut  von  Statten  und  Pat.  konnte  7  Wochen  nach  der 
Operation  geheilt  ans  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen 
werden.  Nach  3  J.  war  noch  kein  Becidiv  aufgetreten, 
vielmehr  befand  sich  die  betreffende  Frau  vollkommen 
wohl. 

Die  faustgrosse ,  rundliche  Geschwulst  war  im  Gan- 
zen ziemlich  fest,  aber  elastisch,  besass  eine  knollige, 
doch  überall  scharf  begrenzte  Oberfläche ,  die  oberfläch- 
Hohen  Knollen  von  ^s  —  ^  Ctmtr.  Durchmesser  waren 
weicher  u.  schon  bei  äusserer  Betrachtung  eigenthümlich 
durchscheinend.  Auf  der  Durchschnittdfläche  der  ganzen 
Neubildung  fand  sich  in  zahllosen  kleinen,  rundlichen, 
alveolären  Lücken  des  faserigen  Stromas  eine  gran liehe, 
durchscheinende,  gallertartige  Masse,  in  welcher  man 
mit  der  Lupe  gelbliche  Punkte,  und  zwar  in  manchen  Al- 
veolen mehrere ,  in  andern  nur  einen  sah.  In  der  Mitte 
der  Geschwulst  schienen  einzelne  Alveolen  ganz  mit  sol- 
chen gelblichen  Punkten  ausgefüllt  zu  sein.  Das  Stroma 
stellte  ein  fein  schwammiges,  in  den  grössern  Zügen  ziem- 
lich festes,  elastisches  Gerüst  dar,  welches  durch  einige 
derbe,  V4 — l  Mmtr.  dicke,  die  ganze  Geschwulst  durch- 
ziehende Faserzüge  gestützt  erschien.  Von  letzteren  sah 
man  ähnliche  Züge  geringeren  Kalibers  ausgehen  u.  von 
diesen  wiederum  feine  und  feinere ,  bis  man  schlfisslich 
auf  die  feinsten  Septa  zwischen  den  schon  erwähnten  Al- 
veolen kam.  Die  weichen  Knollen  an  der  Oberfläche  hin- 
gen continuirlich  mit  der  übrigen  Geschwulstmasse  zusam- 
men nnl  schienen  ans  einer  gleichförmigen ,  durchschei- 
nenden, grauen  Masse  zu  bestehen ,  welche  jedoch  schon 
bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  in  ein  feinschwammiges 
Fasermaschenwerk  mit  inliegenden  zarten  Gallertklümp- 
chen  sich  auflöste.  Eine  die  ganze  Neubildung  um- 
schliessende  Bindegewebskapsel  ezistirte  nicht,  besonders 
stiessen  die  weichen,  knolligen  Auswüchse  der  Geschwulst 
unmittelbar  an  das  umgebende  Fettgewebe  an.  Der  Blnt- 
gehalt  war  gering. 

Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  weichen 
oberflächlichen  Knollen  liess  zunächst  das  Faser- 
gerüst erkennen.  Dasselbe  bildet  ein  Netzwerk  von 
0.001 — 0.004  Mmtr.  dicken,  bald  strangförmigen, 
bald  mehr  plattenartigen  Zügen  faserigen  Binde- 
gewebes mit  reichlicher  Beimengung  elastischer  Fa- 
sern, welche  höchst  unregelmässig  gestaltete,  im 
Allgemeinen  rundliche  Räume  von  0.1  —  0.4  Mmtr. 
Durchm.  umschllessen.  Von  diesen  stärkern  Balken 
gehen  wiederum  zahlreiche,  das  Lumen  einer  sol- 
chen Masche  in  beliebiger  Richtung  durchsetzende 
Bindegewebsfaserztige  ab,  welche  sich  ebenfalls, 
rundliche  Lücken  zwischen  sich  lassend,  netzartig 
verbinden ,  aber  meist  keine  elastischen  Fasern  be- 
sitzen. In  den  grobem  Zügen  finden  sich  zahlreiche 
längsovale  oder  rundliche  Kerne  mit  spärlichen 
Protoplasmamassen  umgeben.  Diese  Zellen  erschei- 
nen häufig  mehr  als  seitliche  Anhängsel  der  zarten 
Faserbttndel  und  ragen  zum  grössten  Theii  in  das 
Lumen  einer  Alveole  hinein.  Femer  finden  sich 
Zeilen,  welche  mit  feinkörnigem,  unregelmässig 
sternförmig  in  Strahlen  verlaufendem  Protoplasma 
versehen  sind  und  oft  nur  durch  einen  fadenartigen 
Ausläufer  mit  den  Faserbalken  zusammenhängen, 
'm  übrigen  idier  ganz  und  gar  den  Hohlräumen  an- 


gehören.    In  diesen  letztetn  fiegci 
massig  zerstreut  eine  .Menge  wie  es 
dig   freier,    selbstständiger,   bald  mk 
rnndlich^,  bald  langgezogen 
anregelmässig  verftstelter,  mit  mm  ■ 
scharfbegrenzten,     feinkömigen  Protopbi 
einem   centralen,    hellen,    bUscbenloni 
versehener  Zellen,   welche  zum  Tkü  k 
Ausläufer  anastomosiren ,  zum  Thal  vdOig 
der  den   übrigen  Theil  der  Alveolea 
hellen,  dünnen  Gallert-  oder  Sdüeinai 
In  dem  übrigen  Theile  der  GwMi 
die  Hanptbalken  ans  faserigem,  kendaüil 
gewebe  mit  reichlichen  elastischen  Fikü 
Von  diesen  Hauptbalken  abgdiend 
aus  faserigem  Bindegewebe  und  lauii 
Fasem  aufgebautes  Stroma  die  guneGl 
bildet  rundliche,  gewöhnlich  comnnoiici^ 
lare  Höhlen.     Der  Bau  dieser  feinen  S 
mit  demjenigen  der  zuerst  geflchildati 
Randpartien  überein ,  nur  werden  die 
bildeten  Alveolen   nicht   mehr  vod 
gewebsfaserzügen  durchsetzt,  wiebdj 
Durchmesser  dieser  glattwandigen  Bäk 
von  0.1  —  1  Mmtr.  und  zwar  sieht  afl 
kleine  Alveolen  dicht  neben  einand& 
besteht  aus  einer  klar  durchsch« 
liehen  Gallertmasse,  in  welcher 
eingebettet  liegen.     Die  letztem 
weilen  auch  kolbenförmig  gestaltete,! 
körper  von  0.1  —  0.005  Mmtr.  Da,, 
unter  einander,  noch  mit  andern 
Theilen  zusammenhängen,   vielmehr 
der  umgebenden  Gallertmasse  schwdxk' 
Regelmässigkeit  in  Form  und  Bau 
gen,  welche  man  aus  Stellen  der 
nimmt,  wo  nur  einer  oder  wenige 
einer  Alveole  liegen ;    da  wo  die  M 
wird  und  manche  Alveolen  ganz  dadt 
erscheinen,    werden   die  Formen 
auch   hängen   dort   wohl    zuweilen  I 
schmale  Brücke  mit  einander  zxßxaasA 
düng  dieser  eigenthümlichen  Gebilde 
gelmässig  entwickelten  Cyündere|»itfaeli 
mit  ihrer  Längsseite  an  einander  gd<l 
rend  ihre  in  gleichem  Niveau  stebeodai^ 
die  glatte  äussere  Kugel-  oder  Kolbeofii* 
Bei  der  Ansicht  von  oben  zeigen  sie 
saikartige ,  bei  tieferer  EinsteUnog  ani 
Ordnung.     Der  flüssige  Inhalt  dieser 
scheint  bald  völlig  homogen,  bald 
Fetttröpfchen  im  Innern  erkennen. 
eine  Zellenlage  die  Wandung  dieser 
Zelle  besitzt  einen  hellen ,  längücheo  b 
neu  Eernkörperchen.     Die  Höhe  der 
einer  und  derselben  Hohlkogel  stets  1 
schwankt  aber  bei  verschiedaien 
tend  (von  0.02—0.008  Mmtr.),  so  « 
kaum   noch   von  Cylinderfonn  g^tp^^ 
kann.   Gegen  die  umgebende  Gaüeite 
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ifrf  ahgwetst.  —  Was  diese  Gailertmasse 
Btrifl,  80  ist  sie  durchaus  nicht  so  stnik- 
e  sie  anf  den  ersten  Anblick  erscheint.  In 
BD,  grangelblicheu ,  geleeartigen  Grond- 
dche  sich  an  Brachstflcken  mit  einem 
feinen  Rande  markirt,  lässt  sich  denüich 
gchwacber  Vergrösserung  eine  im  Allge« 
f  Alveolenwand  parallel  aiehende  Streifnng 
und  bei  stärkerer  Vergrösserang  sieht 
I  die  diese  Streifung  bewirkenden  schma- 
md  zu  mit  leichten  spindelförmigen  An- 
PD  versehenen  dunkeln  Linien  durch  feine, 
liinter  einander  liegende  Kömchen,  weiche 
Eindruck  von  Zellendetritus  machen ,  ge- 
den.  Sehr  oft  liegt  in  einem  solchen 
ige  auch  noch  ein  mehr  oder  minder 
'.  langgezogener  Kern  und  an  manchen 
llt  man  sogar  völlig  wohl  erhaltene ,  mit 
i  feinkörnigen  Protoplasma  versehene 
(der  spindelförmige  Zellen,  welche  man 
in  den  Alveolen  der  zuerst  beschriebenen 
fteile  der  Geschwulst  gefundenen  freilie- 
ien  an  die  Seite  stellen  kann.  In  einzel- 
Ijp  findet  man  anstatt  vereinzelter  Zel- 
it  2  oder  mehrere  dicht  neben  einander 


liegend ,  welche  dnreh  TbeHnng  aus  dner  einzigen 
Zelle  entstanden  zu  sein  scheinen.  Sie  liegen  dann 
m  spindelförmigen  oder  bei  reichlichwer  Anhäufung 
selbst  in  kugelförmigen  Gruppen  beisammen  u.  die 
letztem  zeigen  grosse  Aehnliehkeit  mit  den  oben  be- 
schriebenen Hohlkngeln. 

Hiernach  hält  es  Vf.  nicht  für  zweifelhaft,  dass 
die  erwähnten  Hohlkngeln  und  Kolben  aus  Zellen 
hervorgehen,  wie  sie  in  den  unregelmässigen  Stroma- 
lUcken  der  weichem ,  wahrscheinlich  jüngsten  Par- 
tien der  Geschwulst  in  Menge  und  auch  noch  in  der 
die  Alveolen  der  übrigen  Geschwulstmasse  erfailen- 
den  Gallerte  hier  und  da  gefunden  werden.  Durch 
reichliche  Vermehrung  einzelner  dieser  Zellen  ent- 
stehen rundliche  Zellenhaufen,  welche  durch  Ver- 
flttssigung  und  Degeneration  der  innersten  Zellen 
das  Ansehen  von  Hohlkngehi  annehmen.  •  Während 
dieses  Processes  tragen  die  ttbrigen  noch  in  den 
Stromalücken  gelegenen  freien  Zellen ,  wahrschein- 
lich nach  Vermehrnng  und  unter  allmäliger  schlei- 
miger oder  coUoider  Degeneration  zur  Bildung  und 
Vermehrung  der  Gallertmasse  bei,  indem  sie  schiQss- 
lich  nur  noch  Reste  einer  feinen  Kömchenmasse 
hinterlassen.  (S  c  h  ü  p  p  e  1.) 
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leber  die  medioinisohe  Anwendung 
(Stoffs;  nach  Demarquay  (Gaz.  de 
1865);  Bricheteau  (Bull,  de  Thor. 
58.  F^vr.  28.  1866);  L^ngier  (Gaz. 
,  1866). 

bald  nach  seiner  Entdeckung  suchte  man 
die  Therapie  nutzbar  zu  machen.  Sein 
namentlich  bei  Phthisis  (Jnrine,  ge- 
Hchrift  1785)  ergab  jedoch  nur  vorfiber- 
Katzen.  Foucras  empfahl  ihn  gegen 
.  Chlorose  9  Rhachitis,  überhaupt  da,  wo 
Afiel  mehr  angeregt  werden  soll.  B  e  d  -  ^ 
ühtete  in  England  ein  pneumatisches  In- 
relchem  er  mit  Erfolg  besonders  Asthma- 
Chlorotische  sauerstoffreiche  Luft  einath* 
seine  Methode  wurde  jedoch  bald  wieder 
Erst  1832  kam  der  Sauerstoff,  den  man 
\  die  Cholera  versucht  hatte,  wieder  in 

besonders  durch  Birch  u.  Riadore, 
Aufmerksamkeit  schenkte  man  ihm  seit 
der  comprimirten  Luft  in  die  Medicin. 
Qg  auf  die  physiologischen  Wirkungen 
toffeinathmung  ist  zu  bemerken,  dass 
5  bis  20  Liter  unschädlich  ist.  Die  er- 
Drangen  ftihren  bisweilen  ein  angenehmes 
Ihl  in  den  ersten  Luftwegen  herbei ,  wel- 
mehr  hervorzutreten  pflegt  bei  krankhaf- 
le  der  Athmungsorgane.  Bei  fortgesetzt 
aung  hebt  sich  meist  der  Puls  und  wird 

dabei  öfters  Erscheinungen  von  Trun- 
^heiterung  u.  s.  w.,  Schmerzen  im  Be- 
Vigenrnnis.    Auffällig  ist  die  Vermehrnng 


des  Appetits;  ein  Einflnss  auf  die  Sekretionen  ist 
dagegen  nicht  zu  bemerken. 

Die  Darstellung  des  0  zu  therapeut.  Zwecken 
geschieht  am  besten  aus  chlors.  Kali.  Man  leitet 
es  in  einen  15  bis  20  Liter  haltenden  Kautschuk- 
behälter, aus  dem  man  es,  nachdem  es  vorher  durch 
eine  Waschflasche  gegangen  ist,  mittels  eines  Schlau- 
ches einathmen  lässt. 

Von  den  Krankheiten,  gegen  welche  das  0  em- 
pfohlen wird ,  ist  zunächst  die  Phthisis  zu  nennen. 
Aus  dem  über  die  physiol.  Wirkung  Angeführten  er- 
giebt  sich,  dass  sein  Gebrauch  bei  vortretenden 
Fiebererscheinungen  nachtheilig  ist.  Bei  lympha- 
tischen, scrofuldsen  Subjekten  dagegen,  welche, 
ohne  von  Seiten  der  Lungen  hervortretende  Erschei- 
nungen, abmagern,  an  Dyspepsie  leiden  und  bei 
schlechter  Verdauung,  mangelhafter  Ernährung  der 
Tuberkulose  zu  verfallen  drohen ,  bringt  der  Sauer- 
stoff Nutzen.  Vorzüglich  günstig  aber  wirkt  er  bei 
Asthma;  bei  22  Asthmatischen  sah  Beddo^s 
lOmal  Heilung,  d.  h.  Schwinden  der  Anfälle,  und 
9mal  Besserung  eintreten.  Ebenso  beobachtete 
Demarquay  in  3  dergL  Fällen  den  günstigsten 
Erfolg;  mit  Recht  weist  jedoch  See  (Nonv.  dict. 
de  m6d.  et  de  chir.,  Art.  Asthmo)  darauf  hin,  dass 
sein  Gebrauch  auch  hier  bei  entzündlichen  Zuständen 
und  namentlich  bei  Krankheiten  des  Herzens  snd 
Neigung  zu  Hämorrhagien  unstatthaft  ist.  Vorzüg- 
liche Dienste  leisten  0  -  Einathmnngen  bei  anämi'' 
sehen  Zuständen ,  z.  B.  in  Folge  grosser  Säftever- 
luste, Blutungen,  Eiterungen  n.  s.  w.  Es  zeigt 
sich  die  günstige  Wirkung  sehr  bald  in  Verbesserung 
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dor  Verdaanng,  Hebung  dee  Appetits  und  der 
Kr&fte. 

Erfolgreich  zeigen  sich  auch  jene  Einathmungen 
bei  Diabetes.  Schon  längst  hatte  Bouchardat 
auf  den  günstigen  Einfluss  der  Gymnastik  bei  Diabe- 
tes, in  Folge  der  Vermehrung  des  Athmens,  anf* 
merksam  gemacht , , und  Demarquay  beobachtete 
bei  einer  Diabetischen  schon  durch  deren  Aufenthalt 
an  der  sau^rstofireicheren  Meerluft  eine  beträchtliche 
Verminderung  des  Zuckers.  Bei  mehrem  andern 
Diabetischen  sah  D. ,  ohne  dass  sie  ihre  Lebens- 
weise veränderten ,  lediglich  durch  0-Einathmungen 
bedeutende  Abnahme  des  Zuckers,  zuweilen  binnen 
wenigen  Tagen  um  die  Hälfte.  Aehnliche  Erfolge 
beobachteten  B^renger  -  F^raud  und  Yvan. 
Scheint  doch  auch  die  anerkannt  günstige  Wirkung 
der  Alkalien  bei  Diabetes  hauptsächlich  darauf  zu 
beruhen,  dass  sie  das  Blut  zur  Oxydation  geeigneter 
machen  (ähnlich  wie  Alkohol ,  Zucker  u.  s.  w.  an 
der  Luft  bei  Gegenwart  von  Alkali  schneller  oxydirt 
werden). 

Oertlich  angewandt  wirkt  das  0  günstig  auf 
atonische  Geschwürsßächen ,  ohne  sc|^merzhaft  zu 
sein,  nachtheilig  dagegen  auf  die  Granulationen 
frischer  gutartiger  Wunden. 

Ganz  besonderes  Interesse  verdienen  aber  die 
Beobachtungen  über  den  Nutzen  dieses  Gases  bei 
Gangraena  senilis ,  welche  durch  eine  Art  von  ört- 
licher Asphyxie ,  in  Folge  von  gestörter  Thätigkeit 
der  Gefässnerven  bedingt  sein  soll.  Bekanntlich 
war  es  Lau  gier,  welcher  zuerst  0- Bäder  gegen 
den  fragl.  Zustand  empfahl  und  in  2  Fällen  Heilung 
darnach  eintreten  sah,  in  denen  der  Brand  die  Zehen 
ergriffen  hatte.  Aehnliche  Erfolge  erhielten  De- 
marqauy  und  Foucras  (de  la  gangrene  spont., 
th^se  inaug.  Paris  1865);  Debourge  bei  einem 
67jähr.  Manne,  dessen  Zehen  ebenfalls  vom  Brand 
ergriffen  waren,  sowie  auch  Guyon  und  Lem- 
pereur. 

In  dem  einen  der  von  L.  beobachteten  Fälle  war  bei 
einer  74jähr.  Fraa  die  eine  Zehe  bereits  in  hohem  Grade 
brandig,  eine  andere  im  ersten  Stadiam  der  Gangprän. 
Die  Pediaea  zeigte  bereits  mehrere  Hilrten  und  sehr  nn- 
deutlich  fühlbaren  Schlag;  trotzdem  trat  nach  mehrem 
Monaten  Heilung  ein.  Bei  einer  andern  55Jähr.  Frau, 
bei  welcher  ein  Glied  schon  arapntirt  worden  war ,  waren 
bereits  2  Zehen  wieder  von  Brand  ergriffen ,  der  ganze 
FoBsrQcken  livid,  selbst  schwärzlich  gelErbt,  kalt,  gegen 
Berühmng  fast  unempfindlich.  Schon  nach  8  O  -  Bädern 
zeigte  sich  beträchtliche  Besserung,  Temperatur  und  Em- 
pfindlichkeit normal.  Nach  14  Bädern  wurden  die  beiden 
brandigen  Zehen  eliminirt  nnd  vollständige  Heilnng  er- 
folgte. 

Die  Dauer  des  Bades  darf  nicht  unter  einer 
Stande  betragen ,  es  kann  jedoch  6  bis  8  Std.  des 
Tags  vertragen  werden.  Die  erste  günstige  Wir- 
kung besteht  darin,  dass  die  livid-rothe  Farbe  des 
kranken  Gliedes  in  eine  rosenrothe  übergeht  nnd 
alimälig  wieder  normal  wird.  Die  Temperatur  hebt 
sieh,  das  Gefühl  kehrt  zurück,  das  Oedem  schwin- 
det, die  Schmerzen  verringern  sich.  Sind  freilich 
die  grossem  Geßtase  des  erkrankten  Gliedes  bereits 


verstopft,  so  ist  anch  vom  SanenfeiAiki 

erwarten.  (0.  Nui| 

i 
223.    Untersuchungen  über  äi^\ 

gen  dea  Coniin  auf  das  Nerveu^; 

Paul  Outtmann  in  Berlin.  (Berl.kki 

m.  5  u.  6.  1866.) 

Die  bisher  über  das  Coniin  ugeM 
snehungen  fahrten  oft  sn  ganx  eotgegq 
Resultaten ;  es  erklärt  sich  dies«  w<^  Id 
aus  der  Venchiedenheit  der  angetnndteil 
Besonders  verschieden  werden  die  Bbvili 
Coniin  auf  das  Oehim  angegeben.  Wij 
einerseits  jeden  Einfluss  auf  daflseibe  ]aß 
Andere  nach  Coniin  Sopor,  wie  iiadi(l||| 
stehen.  ^ 

Vf.  stellte  seine  Versuche  mit  is^ 
I0stem  Coniin  an  und  bereitete  dch  ml 
1  Trpf.  auf  5  C.  -Ctmtr. ,  sowie  auf  ID 
Wasser.  In  solcher  Verdünnimg  vir 
vollständig  löslich  nnd  so  stark,  das  ood 
giftig  auf  Frösche  wirkte, 

I.     Verwehe  an  Fröschen, 
VsTrpf.  Coniin  in  1  C- Ctmtr. 
einem  Frosche  in  den  Lymphranm  ( 
erst  heftige  SchmerzSusscrangen.    Dtsi 


heftige  Bewegungen  nnd  blieb  endlich  i 
5  bis  10  Min.  seigten  sich  die  ersten  1 
nnngen.     Auf  äussern  Reiz   kommen  i 
Bewegungen  zn  Stande.     Die  Mn 
der  Springmuskeln ,  schwindet  und  dail 
noch  schwerfäUig  anf  Beisang.   Mit  I 
mung  Unregelmässigkeit  n.  Schwäche  derl 
grosse  Schwäche  der  Bedexbewegnn^eB,  i 
Bewegungslosigkeit ,  selbst  trots  der  i ' 
anf  elektrische  Beisung  des  Plexus  iM 
nur  schwache  Zuckungen. 

Diese  buinen  ^/^  bis  ^/^ 
menen  Vergiftnngserscheinnngeo,  wcfahi 
holung  der  Versuche  oonstant 
also  ganz  ähnlich  den  dnrch  Cunre  em 
dass  letzteres  in  viel  kleinerer  Qabe  wi 
achten  ist  hierbei  noch,  dass  dasOoaki 
nie  nn  willkürliche  Bewegungen, 
oder  Convnlsionen  erzeugte. 

II.   Versuche  an  Säugetkieren. 

Ein  Trpf.  Coniin  in  3  C.-Ctmtr.  Wi 
ehiem  Kaninchen  unter  die  BaocUsitf 
Thier  legte  sich  hin  und  war  dorck  Bm 
zutreiben ,  doch  wurden  die  attagestreekSi 
angezogen.  Nach  6  Min.  unsichere  Bevegi 
beine  etwas  nachgeschleppt;  nach  9^ 
11  Min.  Vorderbeine  halbgelähnt,  SneM 
mühsam,  Areqnent;  EmpAndiidikeit dcrl 
geknippen  zuckten  sie.  Nach  ISlGi.^ 
der  Beine,  Athmen  sehr  mühsam;  .. 
vulsionen  in  den  Beinen ,  nach  15  Iflfl-  2tft 
KopfWiuskeln,  Athembewegung  sehvaek«  ^ 
tert ;  Vs  Minute  nachher  Tod.  —  Bei  der« 
nnng  schlug  ^das  Herz  noch  schwack 
mit  Blut  überfüllt;  Maskelreizbariceit 

Ein  2.  Versuch  zeigte  ähnliebe ' 
dass  lange  vor  der  Läbmnng  der  AÜrt    ^ 
Krämpfe  eintraten ,  weiche  später  allr<"^ 
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nudke  an  Vögeln, 

r  Taabe  traten  die  Vergiftiiiigseracheuiangeii 
lier  Weise  aaf,  wie  bei  den  Fröschen,  d.  h. 
Dg  aller  willkflrliehen  Bewegungen  ohne  Spn- 
«Monen.  Es  wnrden  zuerst  die  Beine,  dann 
«letrt  Kopf-  nad  Brnnpftniukeln  gelähmt. 

»g  vom  Magen  nnd  Rectum  aus  erzeugt 
«n  Enoheinungen ,  nur  spftter  als  nach 
iDJektioD.  Auch  von  der  Haut  aus  wer- 
i  z.  B.  durch  theilweises  Eintauchen  der- 
16  Coniinldsnng  von  ^/^o/o ,  vergiftet. 
rare  unterscheidet  sich  vom  Coniin  hin- 
r  Wirkung  dadurch,  dass  es  innerlich 
lelbet  in  grossen  Gaben  noch  nicht  wirkt, 
^  von  der  Haut  aus  (Virchow,  Köl- 

londerem  Interesse  ist  die  Beobachtung 
lass  durch  Coniin  vergiftete  Frösche, 
ittndig  bewegungslos   geworden  waren, 

von  Athmung  mehr  zeigten  und  auf 
»  nicht  mehr  reaghien ,  sich  nach  etwa 
ier  erholten.  Diese  Erholung  trat  jedoch 
Fällen  ein ,  wo  die  Gabe  ^/g  Trpf.  nicht 

hatte.     Vf.  sucht  den  Grund  dieser  Er- 

ED ,  d(U8  das  Herz  weder  im  Khyih" 
der  Stärke  der  Contraktionen  durch 
lirächtigt  wird,  der  Kreislauf ,  wie 
kh  das  Mikroskop  fiberzeugt  hatte ,  un- 
kirtheeteht  und  damit  die  Bedingung  für 
isscheidang  des  Coniin  durch  Haut  und 
{eben  ist.  Gaben  Aber  V3  Trpf.  tödten, 
nach  tddtlichen  Gaben  schlägt  das  Herz 
Stunden  lang  fort. 

»tante  Wirkung  des  Coniin  ist  also  Läh- 
willkflrliehen  Bewegung,  welche  zuerst 
(täten,  zuletzt  die  Athemmuskeln  ergreift. 
Lähmung  nicht  durch  Einwirkung  des 
iie  Muskeln  selbst  herbeigeführt  werde, 
Umstand ,  dass  die  Muskeln  der  vergifte- 
a&f  (elektrische)  Reize  in  gewöhnlicher 
ebenso  lange  reagirten ,  als  die ,  welche 
bmmung  der  Blutzufiihr  von  der  Vergif- 
vfaalten  hatte.  Ebensowenig  kann  eine 
n  Rückenmarks  jene  lähmende  Wirkung 
bedingen ,  denn  hatte  der  Vf.  durch  lin- 
der Gefässe  die  Blutzufuhr  von  einem 
uiz  abgeschnitten ,  so  machte  das  Thier 
in  schon  längst  die  andern  Theile  völlig 
rcn,  noch  spontane  Bewegungen  und  die 
tweckmässigen ,  wenn  es  an  irgend  einer 
Izt  wurde.  Um  zu  ermitteln,  inwiefern 
toe  und  Nervenendigungen  von  der  Läh- 
ifen  werden ,  unterband  Vf.  die  Geftsse 
I  des  Oberschenkels  (einseitig)  u.  durch- 
\  unterhalb  der  Unterbindung  gelegenen 
\  Ausnahme  des  N.  femoralis.  Bei  der 
taden  Vergiftung  konnte  mithin  das  Gift 
p>  der  unterbundenen  Stelle  auf  den  Ner- 
rond  würden  zunächst  die  Nervenstämme 
PKiftuog  betroffen ,  so  durfte  nach  einge- 
l«bb.  Bd.  ISO.  Hft,  2. 


tretener  Lähmung  des  Thieres  die  elektrische  Bei- 
zung der  Stämme  keine  Zuckung  im  untern  Stumpfe 
geben,  während  sie  daselbst  auf  Reizung  des  untern 
freigebliebenen  Stückes  erfolgen  mussten.  Die  Ver- 
suche zeigten  jedoch ,  dass  in  dem  vom  Blntstrome 
abgeschlossenen  Stücke  des  Schenkels  der  Nerv  noeh 
vollkommen  reizbar  geblieben  war ,  der  des  ver^- 
teten  Stflckes  hingegen  nicht  Wenn  das  vergiftete 
Bein  bereits  gelähmt  war,  gab  elektrische  Beixnng 
des  Nerven  der  andern  Seite. Zuckung  im  Stumpfe; 
Qtwas  später  aber  blieb  die  Zuckung  ans,  während 
der  untere  Theil  des  Nerven  noch  erregbar  war. 
Es  werden  demnach  erst  die  Endigtmgen  der  mo^ 
torischen  Nerven  im  Muskel  a/ßcirt,  spater  die 
Stämme.  Nach  kleinen  Gaben  von  Coniin,  auf 
welche  nicht  vollständige  Lähmung  eintritt,  werden 
die  Stämme  gar  nicht ,  sondern  nur  die  Endigungeii 
der  Nerven  ergriffen ,  ganz  wie  nach  Curare. 

In  Bezug  auf  die  Frage ,  ob  die  sensibeln  Ner^ 
ven  in  gleicher  Weise,  wie  die  motorischen  er- 
grißen  werden,  ergab  sich  nach  Unterbindung  ein- 
zelner Theile  bei  Fröschen,  dass,  wenn  längst  schon 
die  motorischen  Nerven  gelähmt  waren,  die  sensibehi 
noch  ihre  Empfindlichkeit  besassen.  Auch  beiSäuge- 
thieren  und  Vögeln  scheinen  letztere  viel  weniger 
als  die  ersteren,  vielleicht  gar  nicht,  ergriffen  zu 
werden.  —  Aus  den  von  G.  mit  direkter  Applikation 
von  Coniinlösung  auf  die  Hautnerven  angestellten 
Versuchen  ergiebt  sich,  dass  eine  solche  Lösung 
(IVo)  örtlich  anästhesirend  wirkt.  Das  Gehirn 
scheint  nicht  afficirt  zu  werden,  den  von  Andern  be- 
obachteten Sopor  konnte  Vf.  in  keinem  Falle  bei 
Säugethieren  und  Vögeln  constatiren.  Die  Thiere 
hatten  die  Augen  offen ,  die  Pupillen  reagirten  nor- 
mal. —  Von  besonderem  Interesse  erschien  das  nach 
Coniinvergiftnng  erfolgende  Auftreten  von  Krämpfen 
bei  Säagethieren  und  deren  Fehlen  bei  Fröschen  ood 
Vögeln.  Nach  Kölliker  sind  diese  Krämpfe 
Folge  der  gehinderten  Athmung;  nach  Vf.,  wekher 
Kaninchen  unter  Einleitung  künstlicher  Athmung  mit 
Coniin  vergiftet  hatte ,  bleiben  aber  auch  dann  die 
Krämpfe  nicht  ans,  sie  können  demnach  nioht  durch 
Hemmung  der  Athmung  erzeugt  sem. 

Wie  durch  Vermittlung  des  Blutes,  so  wird  auch 
durch  direkte  Einwirkung  des  Coniin  auf  die  vom 
Körper  getrennten  Nerven  deren  Lähmung  herbei- 
geftlhrt.  Der  Tod  ist  ein  asphyktischer ,  das  Blut 
ist  stets  sehr  dunkel  gefärbt,  dabei  dünnflüssig, 
schwer  gerinnbar.  Uebrigens  tritt  nach  Conün- 
Vergiftung  auf  einige  Zeit  eine  gewisse  Toleranz  ein. 

Die  Versuche,  welche  Vf.  noch  anstellte,  um  den 
Erfolg  des  Coniin  gegen  Stn/chnin-  Vergiftung  zu 
prüfen ,  fielen  ungünstig  aus ,  d.  h.  es  trat  bei  mit 
Strychnin  vergifteten  Fröschen  auf  Coniininjekdon 
keine  Linderung  der  bestehenden  Krämpfe  ein,  eben- 
sowenig konnte  die  Strychninwirkung  überwunden 
werden ,  wenn  ^/a  Trpf.  Coniin  mit  nur  */mo  Q*"- 
Strychnin  gleichzeitig  injicirt  worden  war.  Hier- 
20 


154 


n.     Hygittne,  Difttetik,  PbanDakologie  n.  Toxikdogie. 


nadi  ist  dsB  Coniin  nicht  als  Gegenmittel   gegen 
Stiyebaio  su  braucben.  (0.  N  a  a  m  a  n  n.) 

224.  Ueber  die  therapeutlBche  Verwen- 
dung des  Solanum  panioulatum,  Jurubeba; 
von  S tan.  Martin.  (Bull,  de  Tb^r.  LXX.  p.  24. 
Janv.  15.  1866.) 

Diese  Solanee  wird  in  Brasilien  häufig,  n.  zwar 
angeblich  mit  günstigem  Erfolg,  in  den  verschieden- 
sten Formen  verwandt ,  besonders  gegen  Wechsel^ 
ßeber,  Leber-  und  Milzleiden  ^  Blasenkatarrhe, 
Anämie  und  Chlorose ,  hj/dropische  Zustände  und 
Menstrualbeschwerden.  Ihre  Eigenschaften  sind 
gleichzeitig  die  eines  Tonicam  nnd  Laxans. 

Im  Handel  kommen  von  der  Pflanze  die  Blätter, 
Früchte  und  Wnrzeln  vor.  Die  Wurzeln  haben  eine 
Uage  von  lO  bis  50  Ctmtr.,  die  stärlcsten  im  Umfange 
kaum  12  Ctmtr.  und  sind  mit  Nebenwarzeln  versehen. 
Ihre  Textur  ist  sehr  hart ,  die  Fiebern  sehr  dicht.  Die 
F&rbong  der  Wurzel  ist  ähnlich  der  des  breitblätterigen 
Rohrs  (Canne  de  Provence) ,  die  Binde  nach  dem  Alter 
verschieden  dick,  runzelig,  an  manchen  Orten  rissig, 
leicht  za  pulvern ,  schmeckt  beim  Kauen  tierbe,  das  Holz 
dagegen  ist  fast  geschmacklos.  Die  Stengel  des  Solan, 
paaicnl.  sind  lang ,  dünn ,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Stacheln 
verseben,  die  anhängenden  Blätter  sind  fast  ohne  Ge- 
schmack, die  Früchte  dagegen  von  einer  Herbheit,  welche 
sich  selbst  in  ihrem  getrockneten  Zustande  erhält. 

,  Der  alkoholische  u.  wässerige  Auszug  der  Wur- 
zel enthält  eine  sehr  bitter  schmeckende  Substanz, 
welche  besonders  reichlich  aus  der  Rinde  der  Wurzel 
gewonnen  werden  kann.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

225.  Pharmakologische  und  pharmaceuti- 
80he Mittheilungen ;  nach  Garraud;  Waring; 
Berdenis   van  Berlekom;    Stan.  Martin. 

1)  Garraud  empfiehlt  gegen  hartnäckige 
Dur^/älle  an  Stelle  des  theuem ,  häufig  auch  [in 
Frankreich  I]  gefleischten  Bismuthnm  subnitr.  das 
Hydrat  des  Magnesia-Kalk-Silicat, 
den  sogen.  Meersekaum,  in  der  Form  eines  feinen 
BilTerB.  Tronasean  wendete  dasselbe,  in  Was- 
ser anspendirt,  zu  4 ,  8  —  10  Grmm.  tägl.  in  einer 
grossen  Anzahl  Ton  Fällen  von  Durchfall  mit  sehr 
gflnstigem  Erfolge  an.  Ob  das  fragl.  Mittel ,  auch 
zu  Klystiren,  Einspritzungen  in  die  Harnröhre,  Ein- 
streuungen bei  blennorrh.  Augenentzündungen  anstatt 
des  Wismuth  verwendet  werden  kann,  muss  erst  noch 
durch  weitere  Versuche  entschieden  werden.  (Jonrn. 
de  Brux.  XLL  p.  569 ;  Däc.  1866.) 

2)  Edw.  J.  Waring  (Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  20.  1864)  giebt  eine  Deberslcht  der  von  engl. 
Aeraten  flber  die  Wirkung  der  in  die  neue  engl. 
Pharmakopoe  aufgenommenen  Aegle  Alarmelos, 
Bela  oder  Bael  gemachten  Erfahrungen.  Der  zur 
natflrl.  Familie  der  Aurantiaceen  gehörige  kleine 
Baom  ist  in  Bengalen  j  Ceylon  und  den  Inseln  des 
indischen  Archipels  sehr  häufig  and  von  Alters  her 
sind  alle  Theile  desselben  bd  den  Eingebornen  ihrer 
hauptsächlich  adstringirenden  Wirkung  halber  in  Ge- 
brauch.   Namentlich  aber  werden  die  reifen  Frttchte 


von  den  engl.  Aerzten  als  ein  Mittel 
ches  bei  chron.  Dysenterie,  habitnelleB 
als  Adstringens  sehr  gfinstig  wirkt,  ij^ 
auch  gelind  eröffnende  Eigenschaften  b 
die  Thfttigkeit  des  Dannkanals  pam, 
fall,  bald  Verstopftang,  oder  ascb 
sehend  vorhanden  ist.  Bei  beMdit&elii 
schwäche  a.  erheblicher  Hitze  dar  fiu^  i 
das  Mittel  nicht  gut  vortragen. 

Nach  Pollock  enthalten  die  icü 
eine  beträchtliche  Menge  Gerbatoff,  da 
Bitterstoff  und  eine  vegetabii.  Siore.  1 
die  Frttchte  in  Indien  in  Form  der 
eines  Sorbet  (5JJ  des  Fleisches  mit  5ijj-; 
und  Zucker  vermischt),  sowie  auch  ein  ü 
selben  (SU— j,  2— 8mal  tÄgl.),  odoii 
kochung:  2  Früchte  sammt  d^  Seiale 
Wasser  auf  5xjj  eingekocht,  davos 
mehrern  Gaben.  Letztere  beide  Forts 
wohl  in  Europa,  wo  nur  trockene  Frack 
fÜgung  stehen ,  am  meisten  zu  empfeUei 

3)   Dr.  J.    P.   Berdenis  vaa 
(Nederl.  Tijdschr.  Vlll.  p.  193.  Miat 
richtet  über  die  günstige  Wirkung  k 
Colubrinum  gegen  WecJiseljuber. 
Versuche  stellte  B.  mit  einer  aus  ~ 
nen  Holzsorte  an ,  welche  die  auj 
sehe  Wirkung  in  mehrern  Fällen  sll< 
men   Hess,   und   deren  Identität 
colubrin.  durch  Vergleich  mit  ai 
herausstellte ,  wodurch  B.  bewogen 
felhaft  echtes  Lign.  colubr.  in  einer 
selfieberAlllen   anzuwenden.     Die  (i 
risch)  mitgetheilten  22  Fälle  betreffiei 
tan-,  als  Tertianfieber  von  verschi( 
bei  Personen  von  verschiedenem 
Mittel  wurde  in  der  Abkochung  (5i 
5vj  —  vjjj) ,  in  manchen  Fällen  wi 
reicht  [die  Zeit ,  binnen  welcher  eise 
verbraucht  wurde,  ist  nicht  näher 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,   mehr&cb 
vergeblicher  Anwendung  grosser  Gabel 
fels.  Chinin,    war  der  Erfolg  ein  gtt 
ehem.  Untersuchung  wies  in  dem  fngLfli 
in  ziemlich  beträchtlicher ,  Stryclmio  is 
Menge  nach,  weshalb  B.,  obschon  er 
theilige  Wirkung  von  dem  Gebraudie 
obachtet  hat,  damit  vorsichtig  umzogt 
Im  Ganzen  aber  glaubt  er ,  dass  dsa  ' 
lubrin.,  seines  geringen  Preises  halber, 
praxis  als  Fiebermittel  Empfehlung 
lieh  hebt  er  noch  hervor,  dass  die  too  i 
dete  Sorte  grosse  Härte ,  gelblich-gnie 
eme  dünne ,  marmorirte  Rinde  dargeboM 
sehr  wohl  von  der  im  Handel  als  U^ 
vorkommenden  bräunlich-gelben,  porM 
dicker  Rinde ,  zu  unterscheiden  sei. 

4)  Die  Wurzel  der  Sarraeeui^f^ 
gegen  Pocken  bekanntlich  so  viel^Ml 
enthält  nach  Stan.  Martin  (Bau.  de  IM 
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1865)  folgende  Bestancltbeile.  1)  Ein  Al- 
Sarraeenin,  von  weiseer  Farbe,  in  Alkohol 
ber  löslich,  von  bitterm  Geschmacke ,  mit 
bilze  bildend,  von  denen  das  Snlpbat  in 
tnystallisirt  Dasselbe  findet  sieh  in  den 
Bestandtbeilen  der  Wnrzel  n.  wird  erhalte, 
n  ein  oonoentr.  Dekokt  zur  Syrnpsconsistenz 
t,  das  Extrakt  mit  seinem  doppelten  VolnmMi 
bergiesst,  die  Misehnng  2  T.  hindnrch  mehr- 
ktig  sdiflttelt,  den  abgehobenen  Aether  an 
lerdampfen  lüsst,  den  Rückstand  mit  schwe- 
iltigem  Wasser  ttbergiesst  und  die  FlOasig- 
farienbade  eindampft,  worauf  sich  Krystalle 


des  Snlpbat  absetzen ,  aas  denen  man  das  reine  Al- 

kaloid  abscheidet,  wenn  man  sie  mit  doppeltkohlens. 
Natron  vermengt  und  dann  Alkohol  darüber  giesat. 
—  2)  Ein  zerrabliehes,  leicht  aromat.  Harz,  wel- 
ches der  Farbe  nach  dem  Tannm  gleicht,  einen 
eigenthümlichen  Geschmack  hat,  in  Alkohol  u.  Aether 
löslich  ist,  unter  dem  Mikroskop  abei*  keine  Charakter. 
Struktur  wahrnehmen  Ijlast ;  die  Wuriel  enthi&l t  da- 
von 6%.  —  3)  Ein  in  Wasser  und  Alkohol  lös- 
licher ,  aromat.  -  bitterer  Extraktivstoff,  —  4)  Ein 
noch  nicht  näher  bestimmter  jPar&6tojf  in  der  Epider- 
mis. —  Das  holzige  Gertkst  bietet  keine  charaktet . 
Merkmale  dar.  (Winter.) 
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Ueber  reflezerregende  Druckpunkte ; 
B.  Hitzig.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  IIL  7. 

Bobacbtete  einen  36jähr.  Mann ,  bei  dem  sich, 
Blich  in  Folge  von  Hnskelrbeamatismas  am  lin- 
«henkAl,  ein  eigentbümliches  Krampfleiden  aus- 
Die  KrSinpfe  waren  klonisch ,  betrafen  vorzüg- 
|ke  Korperhälfte ,  and  zwar  besonders  die  Mos- 
Kais  und  Schulter,  femer  die  an  Arm  und 
■el ,  erstreckten  sich  aber  auch  bisweilen  auf 
[fiehultermuskeln  and  sehr  vorübergehend  auf 
ittkeln  am  Kopfe.  Sie  traten  theils  auf,  wenn 
Bewegung  intendirte  oder  ausführte ,  und  zwar 
At  innervirten  Muskeln ,  aber  auch  beim  Auf- 
)  Fasses  auf  den  Boden  und  endlich,  und  zwar 
nten ,  beim  Druck  auf  die  oberste  Strecke  des 
«niral.  am  Oberschenkel.  Qanz  gleich  wirkte 
Sil  der  Druck  auf  eine  schmerzhafte  Stelle  am 
X.  brach.,  doch  nur  auf  die  entsprechende  Ach- 
!die  oberste  Stelle  des  rechten  N.  crural.,  oben- 
auf beide  Streckmuskeln  des  Unterschenkels, 
itat  der  Krämpfe  und  ebenso  die  Extensität  war 
^nd.  Vor  der  Behandlung  durch  H.  waren 
tne  Mittel  erfolglos  gewesen.  Dieser  wendete 
idsmns  an  u.  hob  dadurch  theils  vorübergehend 
>  brach,  aus ,  theils  auf  mehrere  Tage  vom  N. 
I.  aus  die  Zuckungen.  Später  aber  kehrten  sie 
^eise  wieder  u.  erhielten  sich  auf  gleicher  Höhe 
tOffentlichung  des  Falles. 
Imbt,  dass  der  N.  crnral.  sin.  die  orsprllng- 
asqQelle  gewesen,  dass  durch  die  häufige 
von  ihm  ans  eine  Steigerung  der  Reizbar- 
en Nervencentren  entstanden  sei,  die  ihrer- 
1er  den  Anstoss  zu  Krämpfen  gegeben  habe, 
spontan  auftraten,  theils  durch  momentane 
mg  der  Reizbarkeit  in  Folge  des  peripheri- 
Qckes. 

q^äter  eonstatirte  Wirksamkeit  des  Druckes 
foral.  dext.  und  Plex.  brach,  beruhte  wahr- 
te nur  auf  dem  Schmerze.  Wenigstens  konnte 
^Zeit,  wo  keine  Krämpfe  bestanden,  dnrch 
)  elektrische  Reizung  der  Haut  des  linken 
aikels  Zuckungen  im  rechten  Unterschenkel 
NB.  Pat.  war  vorbereitet  und  hielt  den 
1  linken  Oberschenkel  willkfirlich  mhig. 
ibubt  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Reflex- 
ion Pflüg  er  aussprechen  zu  dürfen,  da 
jrratus  der  rechten  Seite  zu  einer  Zeit  zuckte, 
u^ke  rahig  war.   [Es  fragt  sich  jedoch  sehr, 


ob  es  sich  in  seiner  Beobachtung  nm  einen  Procesa 
handelte ,  der  blos  auf  die  linke  Seite  des  Rflcken- 
markes  beschränkt  war.  Nur  in  diesem  Falle  aber, 
wenn  die  Reizung  auch  auf  den  rechten  M.  serrat. 
von  links  ausging,  erlitte  das  betreffende  Gesets  eine 
Ausnahme.] 

Den  Namen  reflexerregende  „Druckpunkte**  hat 
H.  in  Rücksicht  auf  die  reflexhemmenden  y.Oräfe's 
gewählt.  (Bär  Winkel.) 

227.  Veränderungen  imlnitialatadiiimyon 
Tabes  doraalia;  von  Oharcot  u.  Bonehard. 
(Gaz.  de  Par.  7.  1866.) 

Bei  einer  Fran ,  die  seit  1 1  J.  blitzartige  Schmeneii 
in  den  untern  Extrem,  hatte,  sonst  aber  kein  anderes 
Symptom  von  Tabes  zeigte,  fanden  C  h.  nnd  B.  nach  den 
durch  Uydrothorax  erfolgten  Tode  xerstreute  menlngiti- 
sche  Anflagemngen  auf  Pia-mater  und  Arachnoidea,  doch 
nur  auf  der  hintern  Fläche  von  der  Lendenanschwelluag 
herab  bis  aber  die  Canda  eqnina.  Das  Mark  ersdiien, 
mit  blosem  Ange  gesehen,  normal,  abgesehen  tob  den 
innersten,  an  die  hintere  Furche  direkt  grenaeaden 
Schichten  der  Hinterstränge,  die  in  der  Lendenanschwel- 
lung ein  grauliches,  halb  durchscheinendes  Aussehen  dar- 
boten. Sonst  aber  zeigte  sieh  Alles  normal;  abenao 
auch  die  hintern  Wurzeln.  Unter  dem  Ifikroskop  üNid 
sich  in  dieser  Partie  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
mit  Corp.  amylac. ,  die  Nervenfasern  aber  gesund.  Be- 
handlung mit  Chromsäure  und  Carmin  liess  eine  grössere 
Ausbreitung  des  patholog.  Processes  im  Querdnrohmesaer 
und  eine  Ausdehnung  fast  fiber  die  ganze  Länge  des  Mar- 
kes erkennen. 

Aus  diesem  Befunde  wird  es  wahrscheinlich,  dasa 
dem  Stadium  der  lancinirenden  Schmerzen  bei  Tabes 
eine  Reizung  der  normalen  Nerven  durch  die  Wuche- 
rung des  Zellgewebes  zu  Grunde  Hegt,  während  die 
Störungen  der  Bewegung  durch  Zugrundegehen  der 
Nervenfasern  selbst  bedingt  sind.  Eine  eingehende 
Untersuchung  wird  diese  Initialveränderungen  wohl 
stets  finden ,  zum  Beweise ,  dass  auch  der  Beginn 
der  Tabes  nicht  funktioneller  Natur  ist. 

(Bärwinkel.) 

228.  Paralysis  agitana  mit  Diahes  melUku; 
von  P.  Topinard.  (Gaz.  des  H6p.  21.  1866.) 

Ein  65Jähr.  Arzt,  der  sich  viel  sferapazirt  hatte,  be- 
sonders angestrengt  ritt  nnd  6ahei  las,  erkrankte  Tor 
6--7  J.  an  leichtem  Gefühl  von  Brennen  nnd  Steohen, 
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das  bald  hier ,  bald  da  flfichtig  auftrat,  aber  liogere  Zeit 
dieselbe  Gegend  eiDnahm ,  und  an  lancinirenden  Schmer- 
zen von  gleicher  Natur.  Vor  3  J.  stellte  sich  unmerklich 
ein  onwiderBtehlicher  Trieb ,  vorwärts  zu  eilen ,  ein  Ge- 
AlilYonDnick  im  Nacken,  leichte  Störungen  desGeaichts, 
aSmlich  Doppelsehen  aller  Gegenstände,  die  von  links 
nach  rechts  sich  über  seinen  Kopf  bewegen,  Zuckergehalt 
des  Urins  und  eiu  gesteigertes  Geschlechtsbedürfniss  ein. 
SpSter  trat  hierzu  noch  ein  Zittern  der  obem  Extrem,  mit 
dem  Charakter  der  Paralysis  agitans ,  das  sich  durch  den 
Willem  onterdrfickeu  Hess,  durch  Aifekte  sich  steigerte  u.  im 
soBst  normalen  Schlafe  aufhörte.  Die  Muskelkraft  war  erhal- 
ten (die  Rfickenmuskeln  wurden  leider  nicht  untersucht), 
die  willkfiriichen  Bewegungen  coordinirt,  nur  die  Sprache 
Mswelien  geoirt,  selbet  unyerstfindlich.  Die  gewöhnliche 
Haltung  des  Fat.  war  mit  gebücktem  Kopfe  und  Rücken 
und  gebeugten  Beinen ,  die  Psyche  normal.  Wenn  Pat. 
ging,  so  schoss  er  vor  u.  musste  kleine,  schnelle  Schritte 
machen,  um  dem  Fallen  vorzabeugen.  Die  Ausdauer 
war  vermindert,  Pat.  in  Schweiss  gebadet. 

Der  Znstand  zeigte  häufiges  Schwanken ,  er  besserte 
lieh,  wenn  der  Gehalt  des  Urins  an  Zucker  abnahm,  was 
durch  Kleberbrot  und  Alkalien  geschah ,  und  verschlim- 
merte sich  bei  seiner  Zunahme.  Später  besserte  sich  der 
Diabetes  wesentlich,  während  die  motorischen  Erschei- 
nangen  sieh  stetig  verschlimmerten.  Pat.  brauchte  nur 
Schwefelbäder  gegen  dieselben  einmal  vorübergehend  und 
spfirte  dabei  eine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes. 

T.  hält  diesen  Fall  ftir  Faralysis  agitans  u.  zieht 
diesen  Namen,  trotz  der  falsch  aDgenommenen  Läh- 
mung ,  dem  von  Chorea  festinans  vor ,  weil  die  Be- 
wegoDgen  wesentlich  von  denen  bei  Chorea  verschie- 
den sind.  Als  Ursache  hält  er  mit  dem  Pat.  die 
angestrengte  Moskelthätigkeit  und  die  gebückte  Hal- 
tung beim  Reiten  für  wahrscheinlich.  Der  sonst 
nicht  beobachtete  Diabetes  mellitus  spricht  auch  in 
diesem  Falle  f)lr  eine  Affektion  in  der  Gegend  des 
4. Ventrikels,  die  man  in  den  seltenen  Sektionen  neben 
der  des  Pons  und  des  obem  Halsmarkes  auch  fast 
stets  gefunden,  hat.  Die  pathologisch -anatomische 
Veränderung  besteht  in  Sklerose,  üeber  die  Phy- 
siologie der  Symptome  und  deren  Abhängigkeit  von 
dieser  spricht  sich  T.  nicht  aus,  besonders  nicht  über 
den  Einfluss  einer  wahrscheinlich  bestehenden  Läh- 
mung der  Nacken-  und  Rfickenmuskeln  auf  das  Vor- 
wärtsstttrzen.  (Bärwinkel.) 

229.  Behandlung  von  Neuralgien  mit  ca- 
pillarer  Douche;  von  Dr.  de  Lauras.  (Bull,  de 
Th^r.  LXIX.  p.  36.  Juill.  15.  1865.) 

L.  hat  3  Fälle  von  Neuralgieu  beobachtet^  von 
denen  2  Zweige  des  N.  trigem.  und  1  die  Lenden- 
und  Hüftnerven  betreffen,  die  nach  vergeblicher  An- 
wendung der  bekannten  Antineuralgica  durch  den 
Gebrauch  der  capillaren  Douche  wesentlich  gebessert 
wurden.  Diese  Methode  besteht  darin,  dass  man 
durch  Compression  der  Luft  in  einem  Pnmpapparate 
die  Flüssigkeit,  gewöhnlich  Wasser,  durch  eine  ganz 
feine  Oeffnung  austreibt  und  auf  die  schmerzhafte 
Steile  leitet  Die  unmittelbare  Wirkung  besteht  in 
schmerzhafter  Röthnng  der  Haut,  selbst  Bläschen- 
bildiiDg,  und  Ezcoriation,  besonders  auf  dem  be- 
haarten Kopfe ,  und  die  Kraft  des  Strahles  ist  bei 
intensivem  Drucke  selbst  so  gross ,  dass  ein  feines 
Leder,  wie  man  es  zum  Probiren  der  Schärfe  von 


Messern  benutst,  wie  dorch 

bc^urt  wird.     L.  nennt  die  Mettiode  Ui 

Aquapunctar. 

in  den  3  Fällen  wurde  der  Appml 
mal  angewendet  mit  einfachem  Wim 
temperator,  nnd  in  wenig  Tagen  £ut 
erzielt.  Ob  die  Einwirkung  von  Dner « 
sich  nicht  sagen,  da  die  VerOffeoffidm^i 
rend  der  Behandlung  geschah. 

Man  kann  sich  des  gewOhnfidn  Tai 
apparates  bedienen ,  an  dessen 
ein  feines  Röhrchen  anseist.        (Birwii 

230.  Atrophia  muscular.  progn 
Sektiansbefund ;   von  BandrimoDt 
Bord.  3.  S^r.  L  p.  148.  Mars  1866.) 

B.  berichtet  aber  einen  Mann  yqi  ssl 
Service  von  Dr.  de  Lacaassade,  bdies 
nach  verschiedenen  Sensibilitätsstönnigei 
artigen  Erscheinungen  die  linlce  obere  Extni 
gern  anfing,  der  bald  darauf  anch  die  linke  ■ 
Beide  Glieder  waren ,  besonders  das  oben, 
den  Knochen  abgemagert,  die  Bewegoipei  to 
unmöglich ,  die  der  nntern  wesentlich  goü 
schnell  erfolgte  der  Tod  in  Folge  einer 
lorns. 

Sektion.     Die  Muskeln  yon  Schulter 
fast  gans  geschwunden ,  am  meisten  <fie 
legenen.     Der  Best  bestand  ans  Zel 
lagerten  Fettkügelchen.     Die  Nerven  d( 
erschienen  im  Gegensatz  dazu  [auch  zumi 
enorm.     Die  Art.    und  V.  brach. 
Rückenmark  inirde  nur  im  Niveau  der 
untersucht.   Die  Dura-mater  erschien  hier 
der  linke  Vorderseitenstrang  war  etwas 
rechte,  ebenso  bestand  auch  eine  starke 
ken  vordem  Wurzeln  im  Gegensätze  kd  da 
weniger  ausgebildet  als  fai  manchen  aadflii 
gen.     Das  Mikroskop  liess  weder  im 
Wurzeln  etwas  Abnormes  erkennen.    Die 
Halssjrmpathicus  waren  links  etwas  Miser  iJ 
rechts,  ihre  Zellen  normal,  ebenso  die  Vi  ' 
der  Ganglien. 

Die   milLrosIsopische   Untersachpg 
Azam  gemacht  und  von  Cornii 
sterer  hält  trotz  dem  scheinbar 
die  vasomotorischen  Nerven  für  des  Alf 
des  Leidens.  (Birffil 

231.  Fettherz ,    VerwachsuBg 
Herzbeutel,   Tod  durch  Ltmgenafd^ 
Jennings.  (Dublin Journ. XL. (dOr) ^ 
1865.) 


Der  Fall  betraf  einen  40jähr ^ 

Körperbau,  der  seit  einigen  Jahren  aadeil 
akuten  Bronchitis  gelitten  u.  am  18.  lfin*«n 
allgemeinen  Unwohlseins  u.  SchwächegeÜäb 
lung  trat.  Objektiv  war  der  sehr  «chwiefcH 
massige  Puls  auffällig ;  die  r.  Bmstliilltel^ 
quisit  gedampften  Schall  u.  die  linke  W^ 
geräusche ;  die  Herztone  waren  sehr  8ck*i<k  J 
der  Auswurf  schleimig,  dunkelbraun.  Aa  I 
stellte  sich  plötslich  starke  HimoptSe  cii 
2  T.  spater  wiederholte  and  den  Tod  he  ^^ 

Die  5eA:rion  ergab  Folgendes.  D» 
num  sehr  fettreich,  ebenso  der  Hersbeatd; 
härirte  fiberall  fest  mit  dem  Herzen;  M 
anch  ganz  in  Fett  eingehüUt ,  adir  kieii,  * 
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»  SU  der  ukirigeii  Mwkeleiitwickluiig  des  Kör- 

lerdem  war  das  Hersfleisch  schlaff  uud  nameot- 
Tandang  des  1.  Ventrikels  sehr  dünn ;  die  Klap- 
lal;  die  r.  Lnnge  war  durchgehends  mit  der 
I  verwachseD,  die  Plenm  yerdickt;  die  Aorta 
5«;  beide  Longen  mit  Blat  fiberfOUt. 
Vod  war  offenbar  zunächst  durch  die  Blut- 
ig der  Langen  bedingt ;  im  Allgemeinen  ist 
juwerth,  wie  wenig  ausgeprägte  Symptome 
D  waren  ausser  dem  etgenthtUnlichen  Pulse 
;  nur  unbedeutenden  Behinderung  der  Re- 

Die  Perikarditis  war  wohl  der  Ausgangs- 
r  Erkrankung.  Ferner  ist  der  Fall  merk- 
1)  durch  doppelseitige  Lungenapoplexie; 
1  er  lehrt,  dass  die  Lungenapoplexie  auch 
)ertrophie   des  r.  Ventrikels,   aus  bioser 

des  linken  möglich  ist;  S)  dass  Perikar- 
;  immer  zur  Hypertrophie  ftihrt. 
I  (P.  Niemeyer.) 

Zwei  Fälle  von  Myokarditis;  von 
>b.  (Wien.  med.  Wchnbl.  XXL  48.  p.  388. 

.  Fall ,  welcher  einen  der  seltensten  Aus- 
r  Myokarditis ,  und  auch  diesen  in  unge- 
iForm  darbietet ,  kam  bei  einem  7 1  jähr. 
|2ur  Beobachtung,  der  im  April  1864  mit 
imigkeit,  Husten,  Oedem  u.  zunehmender 
erkrankte. 

Sr  Aufnahme  im  Febr.  1865  war  er  ödematos, 
1^  die  Haut  kalt ,  die  Halsvenen  geschwellt ; 
h  die  Uotersuchung  rechteeitigea  Pleora-Exsu- 
I  zar  3.  Kippe,  hinten  bis  zur  Spina  scapnlae; 
ilark  ausgedehnt;  Herzschlag  nicht  fühlbar; 
Mlgeräuscbe  in  den  Lungen;  Herzdämpfang 
laicht  zu  bestimmen,  nach  aussen  vermindert; 
r  Art.  pnlmon.  accentnirt.  Die  Leber  ragte 
Iber  den  Rippenbogen  und  war  schmerzhaft, 
spnöe,  Schwäche,  unruhige  Kächte.  Am 
Tand  man  den  Herzstoss  nahe  der  Axillarlinie 
eostalraume  und  horte  zeitweiliges  systolisches 
ichdem  noch  Hämaturie  eingetreten,  starb  der 
Harz.  —  Die  Sektion  ergab  unter  Anderm :  in 
lamen  je  8  Pfd.  klaren  Serums,  Lunge  in 
Ibranen  gehüUt  n.  comprimirt ;  im  Herzbeutel 
dg-eitrige  Flüssigkeit ;  linker  Ventrikel  hyper- 
b  untere  Hälfte  desselben  von  der  obem  durch 
Thell  eines  dünnwandigen  Fibrinsackes  abge- 
dessen  Wandungen  überall  in  der  Herzwand 
shienen.  Im  Innern  des  Sackes  eiterähnliche, 
ligkeit;  an  der  Spitze  war  der  Sack  ausein- 
hen,  die  Muskulatur  darunter  zunderähnlich 
.  der  Herzbeutel  darüber  zu  einem  schlottrigen 
dehnt,  der  mehrfach  perforirt  war.  Die  Mus- 
I  1.  Ventrikels  stark  verfettet ,  im  intermusku- 
Bgewebe  um  die  Perforationsstelle  deutliche 
rang. 

l  Fall  betraf  eine  60jähr.  Frau,  in  deren 
Herzfleische  sich  links  2  taubeneigrosse 
Knoten  fanden,  welche,  aus  Narbengewebe 
I  als  diffuse,  durch  Myokai*ditis  entstandene 
lufzufassen  waren.  Man  könnte  sie  wohl 
itischen  Geschwülsten  verwechseln. 

(P.  Niemeyer.) 

üloeröae  Endokarditis  mit  typhoi- 
nkheitabilde;  von  Dognet  n.  Hayen. 

Par.  41.  1865.) 


Diese  IßttheiluDgen  beabaicfatigen ,  ffie  bisher 
bekannt  gewordenen  SektionsbeAmde  in  Bezug  auf 
die  Theilnehmerschaft  verschiedener  nicht  direkt  be- 
troffener Organe  bei  der  akuten  typlioiden  Form  der 
Endokarditis  zu  vervollständigen. 

Der  Fall  betraf  einen  I3jähr.  Kr.  von  kräftiger  Con- 
stitution, welcher  vor  3T.  von  Appetitlosigkeit,  8ohwäohe- 
gefnhl  und  Stechen  in  der  r.  Seite  befallen  wurde.  Bei 
der  Aufnahme  am  14.  April  behandelte  man  den  Fall  als 
beginnende  Pleuritis ;  am  Abend  fand  man  einen  ober  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  papulösen  Ausschlag  und  im 
Gesicht  kleine  ekchjmotische  Flecken;  die  Haut  fühlte 
sich  massig  warm  an ,  der  Schweiss  war  reichlich ,  der 
Puls  Arequent;  «in  der  Nacht  stellten  sich  Delirien  ein. 
Am  andern  Tage  fand  sich  an  jeder  Zehenspitze  eine  ek- 
thymaäbnliche  Pustel  u.  unter  dem  r.  Malleolus  em  nnss- 
grosser  Eiterherd  im  subcutanen  Zellgewebe.  Die  Hen- 
töne  waren  etwas  verschleiert;  links  vom  und  hinten 
gedämpfter  Schall ,  unter  dem  Schulterblatte  bronchiales 
Athmen.  Puls  140;  geringe  Bewusstlosigkeit ,  grössere 
Schwäche;  am  15.  April  war  das  Abdomen  mit  Sadamina 
bedeckt:  die  Herzdämpftang  betrug  eCtmtr.in  der  Breite; 
die  Herzgegend  war  hervorgetrieben  und  liess  eine  starke 
Vibration  empfinden,  welcher  auskultatorisch  ein  perikar- 
diales Reibegeräusch  entsprach;  die  Herztöne  waren  kaum 
zu  entziffern;  auch  die  r.  Lnnge  gab  Jetzt  einen  ge- 
dämpften Schall  mit  bronchialem  Athmen.  Andern  Ta- 
ges: gänzliche  Bewusstlosigkeit,  Sehnenhüpfen;  am 
16.  April  an  den  Spitzen  aller  Zehen  und  Finger  schwarz- 
grünliche Flecken ;  an  der  Fnsssohle  und  im  Handteller 
Ekehymosen;  über  der  r.  Lunge  snbcrepitirendes  Ras- 
seln ;  Nachmittags  starb  der  Kranke. 

Sektion  24  Std.  p.  m.  Vollständige  Lelehenf&ulniss, 
so  dass  die  ganze  Haut  wie  emphysematös  erschien ;  die 
Ekchymosen  zeigten  beim  Einschnitt  die  Gapillaren  erwei- 
tert und  voll  schwarzen  Blutes;  hier  und  da  lönnHcbe 
Extravasate ;  unter  den  betreffenden  Stellen  des  Gesichts 
mehr  in  der  Tiefe  knotenförmige ,  leicht  auszuschälende, 
blutgetränkte  Herde ;  ebenso  an  Jedem  Nagelgliede ,  wo 
Jedoch  die  bhitige  Infiltration  vorherrschend  war;  dagegen 
erschien  die  Umgebung  f^ei  von  derselben.  Lungen  fiber- 
füllt von  schwarzem  Blute;  in  der  r.  Lungenspitze  ein 
erbsengrosser  Eiterherd ;  an  der  r.  Lungenbasis  pleuriti- 
sohe  Pseudomembranen  von  einem  Umfange  von  15Mmtr., 
darunter  ein  metastatischer  Herd  von  Nussgrdsse ;  —  fH- 
behe,  adhäsive  Perikarditis;  an  der  Basis  des  Herzens 
linkerseits  einige  ulcerirte  Stellen  im  Herzbeutel;  die 
Herzsubstanz  schlaff,  hellgelblich;  im  Innern  dünnflüssi- 
ges Blut  und  missfarbige  Gerinnungen;  im  1.  Ventrikel 
am  Septum,  2  Gtmtr.  unter  der  Aortenklappe,  eine  6 — 8 
Mmtr.  grosser  Plaque  von  rahmartiger  Beschaffenheit, 
welche  auf  einer  oberflächlichen ,  wie  mit  dem  Locheisen 
hervorgebrachten  Ulceration  aufsass ;  die  Etänder  dersel- 
ben etwas  gewulstet;  eine  2.  solche  Ulceration  befand 
sich  in  gleicher  Höhe  auf  einem  der  Fleischbalken ;  etwas 
unterhalb  der  Valv.  semilun.  mehrere  solche  linsengrosse, 
noch  nicht  ulcerirte  Flecke;  femer  hier  u.  da  gelbliche, 
kleine,  theils  blos  verdickte,  theils  schon  ulcerirte  Fleck- 
chen ;  in  dem  hintern  Zipfel  der  Valv.  bicuspid.  ein  eben- 
solcher in  Ulceration  begriffener  Fleck  von  Linsengrosse ; 
auf  der  Durchschnlttsfläche  der  hintern  Wand  des  1.  Ven- 
trikels Stecknadelkopf-  bis  nussgrosse  Knötchen,  welche 
unterhalb  der  ulcerirten  inneren  Stellen  bereits  in  Zerfall 
begriffen  waren,  während  jene  erstanfgeführten  noch 
fester  in  die  Substanz  eingebettet,  gelbgrünlich  nnd  ohne 
blutige  Beimischung  waren.  In  den  Nieren,  und  zwar  in 
beiden  Substanzen,  eine  Anzahl  dunkelrother,  beim  Durch- 
schnitt gelblicher ,  mit  Blut  durehtränkter  Knötehen  voa 
Erbsengrösse ;  die  Milz  matsch ;  die  Leber  etwas  reslitea- 
ter,  beide  frei  von  Infarkten;  in  der  Schädelhöhle  am 
linken  Vorderlappen  unten  7 — 8  linsenförmige  Knötchen, 
welche  Im  Innern  gelblich  -  grün ,  an  der  Peripherie  roth 
waren.    Aehnliche  Herde  in  der  weissen  Substanz ,  wo- 
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nieht  aber  ale  pathognomisches  S3rmptoin  der  Tri- 
cQspidal-Insuf&cienz  anfgefasst  werden  darf. 

Im  Anschluss  an  diese  an  die  Symptomatologie 
derTricuspidalklappen-Insufficienz  anknüpfenden  Be- 
traehtttogen  fahrt  Vf.  noch  aus,  dass  am  Halse  auch 
ein  wahrer,  von  jeder  HerzaJ'ektion  unabhängiger 
Vetienpuk  vorkommt,  der  zwar  schwächer,  aber 
dooh  der  sphygmographischen  Darstellong  vollkom- 
men filhig  ist.  Durch  Gompression  der  Vene  in  der 
Mitte  des  Venenlanfes  läset  sich  derselbe  an  der  V. 
jagnlaris  ext.  wie  interna  von  etwa  blos  mitgetheil- 
ten  Bewegungen  oder  intermittirenden  Stauungen  un- 
teracheiden  (entgegen  Bamberger),  indem  dann 
eben  eine  Regurgitation  nicht  eintritt.  Femer  tritt 
bei  stärkerer  Exspiration  ein  deutliches  Fremisse- 
ment  an  der  Stelle  der  Klappe  hervor,  ja  selbst  ein 
denPulsationen  isochrones  fühlbares  Jngularklappen- 
gerftusch  kann  wahrgenommen  werden.  In  manchen 
Fällen  tritt  diese  Art  der  Pulsation  erst  bei  der  ho- 
rizontalen Lagerung  des  Kr.  deutlicher  hervor.  Vf. 
bat  dieselbe  in  kurzer  Frist  an  mehrem  Individuen 
beobachtet  und  theilt  einige  der  betr.  Fälle  mit. 

(P.  Niemeyer.) 

237.  Zur  Casiüstik  des  Aneurysma  inne- 
rer Arterien;  nach  Minchin;  Banks;  Fin- 
cham;  Johnson;  vonSydow. 

A.  Aorta. 

1)  Ein  Aneiaysma  der  Aorta  tran8f>er8a  (Ar- 
cus) beobachtete  Dr.  Minchin  (Dublin  Joum.  XL. 
(80.)  p.  444.  Nov.  1865)  bei  einer  44jähr.  Frau 
von  sehr  gesundem  Aussehen. 

Pat.  seigte  einen  grossen  pnlsirenden  Tamor  vorn 
am  Halse,  den  sie  zuerst  vor  2  —  3  Hon.  bemerkt  haben 
wollte  und  dessen  Entstehung  sie  mit  Hasten-  u.  Athem- 
besehwerden  in  Verbindnng  brachte.  Ans  einem  frühem 
Spitalsberichte  ergab  sich,  dass  sie  vom  l.  April  1864  an 
4  Mon.  lang  an  leichter  Dyspnoe  behandelt  worden  nnd 
am  Halse  eine  Geschwulst  gezeigt  habe ,  welche  beider- 
seits 1"  über  das  Stemodaviculargelenk  sich  erstreckte, 
dentHeh  pnlsirte,  aber  kein  Geräusch  hören  liess.  Als 
M.  die  Behandlnng  fibemahm  (Jan.  1865),  nahm  dieselbe 
die  Gegend  vom  untern  Rande  des  Kehlkopfs  bis  U/s'' 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  ein  und  reichte  seitlich  bei- 
derseits bis  zur  Mitte  dieses  Knochens ,  prominirte  auch 
sehr  stark ;  die  systolische  Pulsation  war  sehr  deutlich  n. 
anaaerdem  ein  Geräusch  dabei  stethoskopisoh  hörbar ;  der 
Badialpolsaa  d.  rechten  Hand  unterschied  sich  durch  seine 
Schwäche  nnd  einen  schwirrenden  Charakter ;  ausserdem 
zeigte  Pat.  nichts  Abnormes ,  als  etwa  eine  geringe  Hei- 
serkeit. Die  Athmung,  welche  bei  aufrechter  Haltung 
nngestiSrt  war,  wurde  nur  in  der  Rückenlage  beschwer- 
lich. So  hielt  dch  der  Znstand  2  Hon.  lang;  am  1.  März 
zeigte  es  sich ,  dass  die  Haut  in  der  Gegend  des  Muse, 
stemo-thyreoid.  dünner  geworden  u.  sich  hier  ein  sekun- 
därer, mandelgrosser  Tumor  entwickelt  hatte;  am 
la.  März  hatte  derselbe  bereits  die  Grösse  einer  Pflaume, 
war  pnrporroth  und  seine  Hautbedeoknng  sehr  dünn ;  am 
19.  März  Abends  bildeten  sich  hier  einige  kleine  Oeffhun- 
gen ,  durch  welche  Blut  und  Serum  aussickerte.  Diese 
Erscheinung  steigerte  sich  in  der  Folge  zu  leichten  Hä- 
morriiagien,  wobei  die  Oberfläche  des  Tumors  ein  anthrax- 
ähnliches  Aossehen  erhielt  und  die  Oeffiiungen  sich  bis 
Federkiel  dicke  erweiterten;  eine  derselben  hatte  am 
28.  März  die  Grösse  eines  Sixpence-Stückes ,  der  pfropf- 
r.rtlg?  Vernehlnss  derselben  wurde  bei  jeder  Diastole  des 
Uerzeuä  gelockert,  wobei  dann  stets  etwas  Blut  austrat. 


Am  S».Hän  fräh  hatte  Pat.  euieaBlakivM« 

stens  1  Pinte ;  in  Folge  des  Aiistossens  äacid 
veränderten  Hautdecke  lag  eine  Oefltaong  nl 
ulcerirten  Randern  zu  Tage ,  nnd  diese  w  I 
festes  Faserstofl^erinnsel  ausgefüllt  An  hJm 
ben  Tages  trat  jedoch  abermals  eine  pn^fmlll 
ein  und  am  andern  Morgen  wurde  jener  Pfnffil 
herausgeschleudert ,  worauf  eine  tödtlieke  B 
folgte. 

Bei  der  Sektion  ergab  sieh  als  Siti  4»  Aa 
transversa;  die  Hinterwand  des  8acknwv»( 
die  betr.  Organe  davon  nur  wenig  gslittetW 
Fibrinlage ,  welche  die  Ruptur  nach  vn  l 
hatte ,  war  von  der  Stärke  einer  ManneitaL 

2)  Der  von  Banks  (a.  a.  0.  p.  441 
bene  Fall  von  Aneurysma  des  Are.  Aßii 
einen  seit  mehrern  Jahren  kränkebden,  I 
Mann. 

Pat.  hatte  früher  an  neuralgischen  BescM 
dem  Sternnm  u.  an  heftigem  Husten,  sowie  i 
gelitten ,  welche  aber  seitdem  wieder  vencta 
auf  der  1.  Gesichtshälfte  über  ein  spaooeada 
des  Gefühl ,  sowie  über  Hitze  in  beides  Oh 
Ptosis  des  1.  Augenlides,  Herabhängen  da  1 
kels,  stärkere  Contraktion  der  I.  Papille,  i 
ger  Ausschlag  links  auf  Lippen ,  Backe, 
tern  dargeboten.     Dabei  waren  die 
Brust  ausgedehnt  gewesen  und  von  dem  r. 
Gelenk  bis  1"  über  das  1.  SchlüsselbeiB 
Tumor,    auf  diesem  eine   2.  pulsirende 
zeigt  und  der  1.  Radialpuls  war  kaum 
rationsgeräusch  der  1.  Lunge  kaum  hortw 
3mal  aufgetretene  Epistaxis  hatte  den 
tert.     Am  19.  Jan.  1864  ergab  die  Uni 
des.     Abwesenheit  der  frnhem 
geringere  Prominenz  des  Tumors»  aber 
Pulsation ;  4  T.  vorher  war  Pat.  pldtilidi 
Kopfweh  nnd  Schwindel  befallen  worden, 
sehr  undentUch  und  schien  von  schwacbet^ 
geringem  Gedächtniss.   Drei  Tage  später 
der  eine  völlige  rechtseitige  Lähmnog 
herabgesetzter  Sensibilität  ein ;  der  sehr 
sirte  massig  und  liess  einen  Doppeltoa 
über  dem  Herzen;  Radialpuls  beiderseiti 
Mai  waren  die  Lähmangserscheinungen  ^ 
Gedächtniss  zurückgekehrt ;  nur  der  I.  iN 
noch  etwas  paralytisch.     Pat.  wurde  a» 
entlassen ,  kehrte  jedoch  schon  nach  U  T.i 
zurück,  da  sich  heftiger  Schmerz  in  derfird 
Husten  unterdessen  eingestellt  hatte.  In  f 
Husten  mehr  parozysmusartig ;  der  Tintf 
kleine  warzenartige  Erhebungen  dar, 
waren  und  pulsirten ;  von  hier  aas  scbo« 
Schmerz  den  r.  Arm  hinunter ;  sonst  w  ^ 
ein  ganz  erträgliches,   bis  am  21.  Miif  > 
Hnstenanfälle  eintraten  und  Tags  daiaaf  dff 
einmal  so  gross  erschien.     Es  stdtte  sicft 
sprochene  Dysphagie  ein ;  der  Kr.  kooste  a 
recht  sitzen  und  starb  unter  einem  Bi 
28.  März.  _^^_ 

Die  Sektion  ergab  unter  Andena  Fai^ 
buug  u.  Verdickung  der  Arachnoidea;  dieti 
kleiner  als  die  rechte ;  an  der  innen  voidtf 
Vorderlappens    eine   seichte   narbeuitip ' 
Atherom  in  beiden  Artt.  carot.  ]  ikl^ 
ihrer  Theilung  bis  znm  Aneurysma 
teres  gehörte  dem  obemTheile  derPars 
an  und  hatte  16"  Circumferenz.    Die 
heblich  abgeflacht  und  nach  hinten  sogar 
phrenici  et  vagi  waren  weniger 
klein ;  um  die  Valvv.  semilnn.  einige 

3)  Dr.  Fineham  (Laoeetn.8 
beobachtete    im   Westminater  Bos|itf 
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imL  AuwWwBgg  der  Aorta  ihoraeiea  hm 
piur,,  0«it  7  J.  tlher  Bmgtbeflchwerden  U«- 

Qiem  begtaad^B  In  «inem  Ofst  priokelndM,  «pi- 
Hden,  bohrenden  Qef&hl.  8eit  1  J.  wnr  Fat. 
i  vjkä  hastete,  seit  7  Mon.  wnr  sie  heiser, 
1  ein  Poehen  im  obern  Theile  der  Bmst.  Seit' 
iber  am  Stemom  eine  Anscliwellmig  anf^retre- 
iMitig  steigerte  sieb  die  I^pnöe  und  stellten 
IJbMSschwerden  ein;  dazu  gesellten  sicbSohmer- 
n.  Schulter,  welche  bis  in  die  Finger  hinab- 
Am  16.  Febr.  1865  ergab  die  Untersnchtmg 
i  Bertiger  Sobmera  unter  der  1.  Brostwarse  u. 
ilemam,  lüs  in  die  Qand  schiessend;  geringe 
>  Qeised^eit,  Hosten  mit  schleimigem  Auswurf, 
I  X)y8pQoe ,  so  dass  Fat.  bestandig  aufrecht 
^^2  j  beidersieits  gleich.  Der  obere  Tbeil  des 
iswie  das  1.  Stemoelavienlargeleiik  waren  Ton 
ilenden  Tumor  eingenommen,  fiber  wiehern 
iitol.  Gei^äusch  hörte ;  ein  solches  systolisches 
f'l.  Art.  subclavia  und  carot.  wahrnehmbar; 
,  Lmige  sehr  schwaches  Athemger&usch.  Die 
rwar  Torzugeweiae  auf  Linderung  des  Sehmer- 
at)  weleher  bier  wie  selten  eonatant  und  heftig 

EU  Anfangs  März  zeigte  sich  der  Tumor  fluk- 
anter  der  erhabensten  Stelle  auch  missfarbig ; 
später  steigerte  sich  die  Dyspnoe  und  zeigte 
lits  DämpAiBg  nebst  Bronchialathmen.  Am 
hh  die  Kr.  In  Folge  von  Brsehöpfung. 
mon  efigab  ein  orangengrosses  Aneurysma  am 
ieadens  aortae;  ein  desgl.  nussgrosses  am 
■versus  und  ein  drittes  hinten  an  der  Aorta 
I'  letzteres  drückte  auf  den  I.  Bronchus  und 
f*-4.  Wirbelkdrper  erodirt.  Der  ganze  Arcus 
lltös,  die  1.  Liuuge  durchweg  infiUarirt. 

'.vonDr.  Johnson  (Med. Times  andOaa. 
IB65)  beobachteter  Fall  von  Anenryama  der 
kdmlb  von  Interesse,  weil  durch  dasselbe 
dmonalis  eomprimirt  warde.  Das  während 
k  gehMe  u.  auf  eine  Affektion  der  MMral- 
ciogene  Oer&nsch  moss  nach  dem  £rgeb- 
hktion  mit  einer  Erweiterung  der  Trions- 
iTerbüidimg  gebracht  werden. 

I  J.  alter  Mann,  von  massiger  LebensweiBC, 
iSstrengender  Besehaftigung,  der  seit  s  Mon. 
|iDd  öfters  an  Herzklopfen ,  sowie  Sohmerzen 
balter ,  nie  aber  an  Rheumatismus  oder  Blut- 
tften  hatte,  kam  am  18.  April  1864  zur  Auf- 
ie  Ünterancbung  ergab  einen  breiten,  sich  gut 
len  Brust^aaten  mit  lautem  Athemgeiftusche. 
inpfnng  war,  namentlich  nach  unten,  mehr 
9  der  Herzstoss  2"  unter  der  Brustwarze  fühl- 
*  Berzgrube  zeigte  sich  eine  Fulsation ,  an  der 
i  man  ein  lautes  systoHsches  Geriusch ,  wfth- 
;  Ton  sehr  sehwaob,  der  Fnls  fadenförmig  war. 
ithielt  kein  Eiweiss,  Fat.  klagte  Ober  Schling- 
n ,  indem  die  Speisen  nach  der  rechten  Seite 
agos  bin  gedrängt  wurden.  Fat.  konnte  am 
eesert  entlassen  werden,  kam  aber  am  25.  Sept. 
Irnfnah  me  mit  betracbtüehem  Hydrops,  Dyspnoe 
isham,  während  die  Herzsymptome  ziemlich 
t  waren.  Vom  5.  Oct.  an  traten  aber  unter  Zu- 
Hydrops  und  der  Dyspnoe  cyanotiische  Erschei- 
i  die  Jugnlarvenen  wurden  ausgedehnt  und  am 
folgte  der  Tod.  —  Bei  der  Sektion  fand  man 
le  Hypertrophie  und  Dilatetion  des  rechten 
kels ,  welcher  die  Spitze  des  Herzens  bildete. 
Uappe  war  normal,  die  Aorta  aber  erweitert 
fwk  asenrysmat.  Ausbuchtungen,  deren  eine 
r  der  IiSngeaarterie  etark  conprimirte.  Die 
*rbb.  Bd.  ISO.  H/t  2. 


Lungen  enthielten  wenig  Blut,  Leber,  MUs,  IHere  w^ea 
dagegen  sehr  hyperamiseh.  (F.  N  i  e  m  e  y  e  r.) 

6)  Anemymna  Aortae  et  Arteriae  tnnomin(Uas 
beobachtete  v.  Sydow  (Hygiea  Bd.  XXVII.  Nr.  9. 
1865)  bei  einem  Sl  J.  alten  Hanne. 

Fat.  war  Ende  Kov.  IS64  angeblich  an  einem  Tj- 
phqidfieber  mit  schweren  bronohitisohen  Symptomen  er- 
krankt. Um  Weihnachten,  wo  ▼.  S.  den  Kr.  einigemal 
sah ,  fand  er  hochgradige  Dyspnoe ,  ein  erschöpftes  Aus- 
sehen ,  starkes  Fieber ,  heftiges  Schwitzen ;  die  Lungen 
waren  mit  SchJieim  angefüllt  und  Fat.  hatte  reichlich  pu- 
rulenten,  mitunter  blutigen  Auswurf.  Im  Febr.  1865,  um 
welche  Zeit  v.  S.  den  Kr.,  der  sich  unterdessen  ertraglich 
befunden  hatte,  wieder  sah,  war  die  Dyspnoe,  welche  nie- 
mals völlig  aufgehört  hatte,  wieder  heftiger  geworden,  die 
Inspiration  war  pfeifend,  die  Exspiration  von  rauhen  Rassel- 
geräuschen begleitet.  Es  bestand  häufiger  Husten  mit 
bellendem  Tone ,  die  Stimme  war  etwas  heiser ,  nirgends 
Jedoch  fixer  Schmerz  vorhanden.  Fat.  war  schlaflos, 
musste  eine  mehr  sitzende  Stellung  innehalten.  Von  Ende 
Febr.  an  warde  der  Auswurf  blutig ,  ohne  dass  Jedoch 
eine  eigentliche  Bluteng  auftrat,  es  stellten  sieh  Er- 
stickungsanfälle ein  und  in  einem  solchen  starb  der  Kr. 
am  19.  M&ra.  —  Bei  der  Leichenößhumg  zeigte  sieh  das 
Herz  etwas  vergrössert.  Die  Aorte  atberomatös  verdiekt, 
und  zwar  begann  diese  Veränderung  gleich  fiber  den  ge- 
sunden Klappen  der  Aorta  und  breitete  sich  dann,  immer 
mehr  zunehmend ,  fiber  die  Fars  adscendens  aortae  nad 
selbst  zum  Theil  Aber  die  Arteria  innominate  aus.  Un- 
gefähr 2  Querfinger  fiber  den  Klappen  nach  rechts  hin 
zeigte  sich  eine  ungleiche  ovale  Oeffnnng  mit  ebenen, 
glatten  Bändern,  vom  Kaliber  einer  Bleifeder,  welche  In 
eine  pflaumengrosse ,  von  klumpigem  Blut  und  Faserstoff 
ausgedehnte  Aneurysmahöhle  führte.  Eine  ähnliche,  fsst 
ebenso  grosse  Oeffuung  führte  von  der  hintern.  Wa^d  der 
Arteria  innominata  in  einen  grössern,  von  einem  gilichen 
Inhalte  ausgedehnten  und  die  Trachea  etwas  compilmi- 
renden  Aneurysmasack ,  dessen  hintere  Wand  von  der 
Vorderseite  der  Trachea  gebildet  warde.  Als  nach  Eia- 
wirkung  von  Spiritus  der  Inhalt  des  Aneurysma  fast  ganz 
verschwunden  war,  sah  man,  dass  diese  hintere  Wand 
aus  den  Vorderseiten  von  6,  mehr  oder  weniger  entblösten 
Tracheairingen  und  deren  zwischenliegenden  Partien  be- 
stand ,  welcke  letzteren  5  grössere  oder  kleinere  Iiöcher 
zeigten,  durch  welche  die  Aneurysmahöhle  direkt  mit  der 
Höhle  der  Trachea  cororaunicirte.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  war  besonders  im  Umkreise  dieser  Löcher  roth 
und  hart,  und  in  den  Lungen  fand  sich  eia  Congsstioas- 
zustend. 

In  der  Epikrise  hebt  ▼.  S.  das  seltene  Vorkom- 
men von  Anemysmen  in  dem  Alter  des  betr.  Kran- 
ken, sowie  die  Seltenheit  von  dorartiger.Ekkcanknng 
der  Art.  innominata  hervor  (nach  Wnnderlieh 
28mal  nnter  915  F.  von  Anenrysma  dberhaupt). 
Endlich  erscheint  noch  das  Aufbrechen  d.  Anenr.  in 
die  Trachea  bemerkonswerth,  da  dergl.  Aneurysmen 
gewöhnlicher  nach  anssea  oder  in  den  Broachns  der 
enteprecbenden  Seite  sich  an  öffnen  pflegen. 

€)  Ein  Aneurysma  Arteriae  vertebraUs  fimd 
V.  S.  (a.a.O.)  in  dier  Leiche  einer  61  J.  aUeoFran, 
die  er  im  Mai  1864  an  einer,  rechtsdügen  Lnagen- 
entzflndnng  behandelt  hatte,  und  bei  welcher  sehen 
damals  seit  einigen  Jahren  Erschwemng  der  Sprache, 
sowie  Parese  der  Extremitäten  voihanden  gewesen 
war.  Ueber  die  Umstände  beim  Tode  er&hr  v.  S. 
nichts  Näheres. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Dura-mater  an  meh- 
reren Stellen  fest  mit  dem  Cranium  verbunden ,  auf  der 
21 
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eonvezen  Flache  des  Gehirns  aber ,  besonders  nach  yoni 
an  der  rechten  Seite,  zwischen  den  Himh&uten  sehr  deat- 
lich  ausgeprägtes  Oedem.  Die  Aiacfemoidea  o|Mtlisirte  hin 
nnd  wieder ;  die  Pia-mater  liess  sich  ablösen  und  ihre  6e- 
fasse  waren  massig  starlL  mit  Blut  angefüllt.  Die  Pacchio- 
nischen  Granulationen  hatten  an  mehrem  Stellen  die  un- 
tere Wand  der  grossen  ßlutleiter  eingenommen.  Das 
Gehirn  war  fest  und  enthielt  massig  viel  Blut ;  Jeder  Ven- 
trikel enthielt  1  bis  2  Theel.  voll  klarer,  dünner,  röthlicher 
Flüssigkeit.  —  Die  Thalami  optici  und  Corpora  striata 
zeigten  eine  ins  Rostgelbe  spielende  Färbung  und  im  hin- 
tern Theile  der  Corpora  striata  fand  sich  eine  deutttehe 
Erweichung.  Vom  und  etwas  nach  links  hin  zeigte  sich 
an  der  Mednlla  oblongata  ein  Vi"  langer,  oben  u.  unten 
abgerundeter,  bläulicher  Tumor,  welcher  die  vordere 
Fläche  der  Medulla  oblong,  bedeckte  und  sich  als  Aneur. 
der  Art.  vertebr.  sin.  herausstellte.        (v.  d.  Busch.) 

23t.  Bas  Caroinom  des  Magens ;  von  Dr. 
Jos.  Eaalicfa  (Prag.  med.  Wchnschr.  34  —  37. 
1864)  0.  Prof.  Oppoizer  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XV.  1  —  8.  1865.) 

Der  Magenkrebs  war  in  seinen  Erscheinungen 
schon  den  Alten  alsMelaena  bekannt  n.  Morgagni 
gab  zuerst  eine  genauere  anatomische  Beschreibung 
und  klinische  Betrachtung  desselben. 

Die  AeUologie  desselben  ist  wie  die  des  Krebses 
Oberhaupt  noch  völlig  unbekannt.  Nach  der  geogra- 
phischen Verbreitung  ist  der  Magenkrebs  (nach 
Mtthry)  als  ubiquitAres Leiden  zu  betrachten,  wenn 
er  auch  in  Guinea,  Neuseeland,  Aegypten  nnd  Gon- 
stantinopel  seltener  vorkommen  soll.  Dem  Alter 
nach  sind  besonders  die  hohem  Lebensjahre  bevor- 
zugt, besonders  das  50.  bis  70.  Lebensjahr  (nach 
Dittrich  in  159  FäUen  89mal).  Nach  Budd's 
Beobachtungen  war  das  jüngste  Individuum  26,  nach 
AndraTs  22  J.  alt;  doch  wird  in  der  Literatur 
bei  einem  l^/^jähr.  Kinde  mitOallertkrebs  &st  aller 
Unterleibsorgane  auch  Oallertkrebs  des  Magens  eiv 
wähnt.  Ein  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  ist  nicht  zu  bemerken ;  denn 
wenn  er  auch  nach  Canstatt  bei  Männern  häu- 
figer sein  soll,  so  hat  dagegen  Dittrich  im  Prager 
Krankenhause ,  wo  etwas  mehr  Weiber  zur  Behand- 
lung kommen,  auch  etwas  mehr  krebskranke  Weiber 
beobachtet.  —  Die  Erblichkdt  des  Magenkrebses 
wird  zwar  von  verschiedenen  Seiten  behaoptet  und 
durch  Beispiele  belegt  (z.  B.  aus  der  Napoleon'scben 
Familie  und  in  dem  Falle  von  Budd,  wo  von  9 
Familiengliedem  8  an  Krebs  starben);  doch  und 
solche  Fälle  so  selten ,  dass  sie  als  Spiel  des  Zufalls 
betrachtet  werden  können ,  um  so  mehr ,  als  sich 
gerade  der  Magenkrebs  durch  sein  isolirtes ,  lokales 
Vorkommen  auszeichnet,  während  bei  -bestehender 
Erblichkeit  eine  allgemeine  Dyskrasie  angenommen 
werden  müsste.  Als  zunächst  begünstigende  Momente 
werden  betrachtet  niederdrückende  anhaltende  Ge- 
mflthsaffekte,  Genuss  geistiger  Getränke  (von  Brannt- 
wein nach  Budd,  Jos.  Frank,  Canstatt, 
Cider  nach  Cloquet,  gegohrene' saure  (Setränke 
nach  Barras),  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Kar- 
toffeln (nach  Autenrie>th  in  Schweden  und  im 
Schwarzwald,    nach   Pemberton   in    England), 


häufig  wiederholte  oder  chroiiiMb 
tis  (nachBoerhave,  vanSwietei) 
Doch  ist  von  allen  diesen  MomeotailMji 
viel  erwiesen,  dass  der  Magenkrebi 
Krankheit  des  hohem  Alten  ist,  ori  I 
der  niedem  Klasse  nur  deshalb  blnigei 
weil  sie  zugleich  die  zahlreichite  ist,  im 
Erblichkeit  sehr  sweifeUiaft  ist, 
keine  Momente  als  nächste  Venaiin 
krankung  ermittelt  hat. 

Pathologische  Anatomu.  Die 
des  Krebses  im  Magen  ist  der  FiaaM 
als  eine  harte  schwielige  Masse  mit 
Fasergerflste,  mit  Spuren  dner  hyaliiieil 
und  sehr  spärlichen  FormeiemeDtei  ii 
kOsen  Bindegewebe  zur  EntwiddiQ^ 
langsam  nach  der  Schleimhaut  und  ü 
hin  fortschreitet.  2)  Etwas  seltener  iiti 
krebs  des  suhmnküsen  BiodegewebeB 
deutliches  Fasei^ertlst,  nnd  noofa 
arten,  der  Medullarkrebs  der 
der  Zottenkrebs,  und  der  melaootiKb 
no^h  seltener  ist  der  alveolare  Gal 
grossmaschigem  Gerüste,  und  am 
Epithelialkrebs.  —  In  Bezug  auf 
im  Vergleich  mit  andern  Krebsen 
krebs  in  2.  Reihe.  Tanchon 
Pariser  Spitälern  9118  tddtlieh 
fillle,  worunter  2996  F.  den 
Magen,  1147  die  Brostdrflse 
desselben  ist  vcNrzngsweise  am 
in  54  F.  d4mal) ,  von  wo  er  sich 
aber  nicht  nach  dem  Doodennm  lin 
gewöhnliche  Ausgangspimkt  ist  nach 
das  submukdse  Bindegewebe,  vod 
nach  der  Sehleimhant,  der 
dem  Bauchfell  fortschreitet  Nor 
Dittrich  den  Ausgang  vom 
gewebe.  Die  Muskeln  hypertrophiRi 
beträchtlich ;  doch  ist  diese  vi^ekU 
und  beruht  diese  Massenzunahme 
Wucherung  des  Bindegewebes  der 
später  aber,  wenn  sie  immer  md 
Ausläufern  durchzogen  werden, 
phiren  sie  allmälig.  —  EÜlufig  tritt 
primitiv  auf,  und  zwar  nach  Dittri 
185mal;  nach  Rokitansky 
Hinsicht  vom  Uterus  -  n.  Bmsti 
übertroffen.  —  Häufig  breitet  sidi 
Magen  naph  den  Lymphdrüsen,  aaeb 
feil,  Darmkanal  nnd  den 
Die  anatomischen  Folgen  des 
sind  bekanntlich  Verengerung 
terung  des  Magens  und  Verdiekm^ 
(seltener  Verdünnung),  an. der  KaA 
engerung  des  Biagens.  Der  Krebs 
mälig  in  theilweise  Verfettung  no^ 
bei  raschem  Wachsthim 
schwärung  u.  Verjanchmig  mit 
gen  über.     Diese  Proeesse  köss» 
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^  Bt^mg  hfifwebißt  weodciD ;  meist  aber 
I  »H  rtfcher  EroehöpAuig  oder  aadeim 
L  durch  abDorme  Coiimiunikatioiieoa.8.w. 
dfio  Con^likationeD  faad  Dittriob  in 
^  das  nmde  Mtgengeschwflr,  sehr  bau- 
Ködete  Tuberkel ,  sehr  selten  aber  Herz- 
akute  Tuberkulose. 

\fimuchen  Analysen  des  Magenkrebses 
.aahhreiehy  und  Kaulicb  theilt  daher 
rselben  aosfilhrlioh  mit,  wenn  auch  theil- 
ludeni  Organen ,  da  voraussichtlich  äbn- 
fformen  aoch  aus  verschiedenen  Körper- 
[jiaheztt  gleiche  chemische  Beschaffenheit 
den.  Im  Alveolarkrebs  fand  Scberer 
iel  Fett  und  eine  Reihe  von  Extraktiv- 
Pyin,  Gasein  u.  Schieimstoff.  Im  Mark- 
lud  Bibra  ziemlich  genau  75%  Wasser 
pte  Substanz,  welche  bestand  aus:  11  Vo 
%  Extraktivstoffe,  4%  L^i^  ^^  Spuren 
BD,  7%  Fett,  40/0  Asche.  Letztere 
ier  10%  lösliche  Bestandtheile  (Schwefels. 
tUensaures  u.  phosphors.  Natron,  Koch- 
t  Vo  lösliche  (Eisenoxyd  und  phosphors. 

Gallertkrebs  fand  Mulder  ausser 
In.  Eiweiss  eine  eigenthümliche  Gallert- 
lielche  nach  Wttrz  ans  48.1%  Kohlen- 
\  Wasserstoff,  7%  Stickstoff,  37.4  Vo 

lit ,  und  sich  durch  besondere  EigeiH 
pi  Protein,  Schleim,  Ptyalin  und  Leim 
#>  wogegen  sie  dem  Chitin  nahe  steht 
pne.  In  seltenen  Fällen  kann  der  Magen- 
ire 2Mt  ohne  alle  Erscheinungen  bestehen 
pberton  n.  Dittrich);  meistens  bat 
Erscheinungen  zur  Folge,  welche  theils 
patösenProeesse  als  solchem  angehören, 
ii  die  gestörte  Funktion  des  Verdanongs- 
jeils  durch  die  lokale  Entwicklung  des 
leine  Verbreitung  u.  Veränderungen  be- 
kDie  gewöhnlich  angegebenen  Symptome, 
.iuride  Hautbeschaffenheit,  allgemeine 
C»  Gemfithsverstimmnng,  Schlaflosigkeit 
id  zum  Theil  nicht  immer  zutreffend,  wie 
Migkeit,  zum  Theil  lassen  sich  die  Er- 
t)  wie  Abmagerung,  Gemttthsverstim- 
den  chronischen  Magenkatarrh  beziehen, 
ioht  charakteristisch. 

islen  Erscheinungen,  welche  die  Entwick- 
V^krebses  begleiten,  sind  anfangs  weder 
!K)ch  zuverlässig. 

1^  Symptome  sind  von  denen  desMagen- 
dit  verschieden  und  haben  daher  zu  der 
ip^^lhrt,  dass  letzterer  die  Ursache  des 
Bi  (Ren^  Prns),  und  dass  daher  die 
M  Krebses  wohl  beseitigt  werden  könne, 
tinungen  von  abnormer  Wärme,  Völle, 
^nnng,  welche  im  Anfang  der  Krank- 
l^en  Ende  der  Verdauung ,  später  immer 
Bit  nach  der  Mahlzeit  eintreten,  hängen 
^  von  den  abnormen  Gährun^processen 
durch  bedingten  abnormen  Gasentwicklung 


ab.  Diese  Qäbnmg  wird  befilrdert  durch  die  An- 
häufung der  Speisen  im  Magen  in  Folge  der  durch 
dieKrebsknolen  gebildeten  Vertiefungen  der  Schleim- 
baut oder  in  Folge  des  verengerten  Pylorus,  sowie 
auch  durch  dio  Anhäufung  ft.  Zersetzung  des  Magen- 
sctüeims  (Lehmann).  Die  Gase ,  welche  im  nor- 
malen Znstande  aus  atmosphärischer  Luft  und  etwas 
(aiis  dem  Blute  exhalirter)  Kohlensäure  bestehen, 
enthalten  dann  hauptsächlich  Wasserstoff  (in  Folge 
der  Milch  -  u.  Buttersäuregährung  nach  Lehmann), 
reichliche  Kohlensäure  bei  Essigsäuregährung,  sowie 
Wasserdunst  u.  Aceton.  Die  Aufnahme  des  letztem 
Stoffes  in  das  Blut  lässt  sich  leicht  durch  den  Ge- 
ruch und  die  chemische  Beschaffenheit  des  Alhems 
und  des  Urins  nachweisen,  und  nach  den  Versuchen 
von  Kaulich  hat  dieselbe  bei  Thieren  Depression 
des  ganzen  Nervensystems  zur  Folge,  so  dass  sich 
auch  beim  Menschen  die  beim  Krebs  beobachtete 
Verstimmung,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  Muskel- 
schwäche, Schläfrigkeit  und  Muskelschwäche  leicht 
auf  diese  Besorption  des  Acetons  zurückführen  las- 
sen. —  Heftigere  Schmerzempfindungen  smd  in  der 
Regel  nicht  vorhanden,  treten  jedoch  ausnahmsweise 
auf,  wenn  das  Aftergebilde  in  Verschwärung  über- 
geht ,  oder  wenn  es  die  Muskelhajut  u.  die  subseröse 
Schicht  durchdringt  und  das  Peritonaeum  erreicht. 
Plötzliche  Schmerzanfälle  in  Form  einer  heftigen 
Kardlalgie  wurden  von  Andral  u.  Watson  beob- 
achtet und  Letzterer  fand  als  Ursache  derselben  den 
auf  4en  Magen  übergehenden  Vagusstamm  in  die 
Scirrhnsmasse  eingebettet  Nach  0  p  p  0 1  z  e  r  wer- 
den die  Schmerzen  in  der  Magengrube  immer  hefti- 
ger, je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet.  —  H$tf  g 
werden  Sodbrennen  (bei  Gasansammlungen) ,  Was- 
serbrechen  (von  saurem  Magensekret  mit  Speichel) 
und  wirkliches  Erbrechen  (von  Speisen)  in  Folge 
des  Magenkatarrhs  und  der  damit  verbundenen  gros- 
sem Reizbarkeit  des  Magens,  oder  in  Folge  des 
mechanischen  Hindernisses  am  Pylorus  beobachtet. 
Das  Erbrechen  tritt  bei  Kardiakrebs  sofort  nach  dem 
Essen ,  bei  Pylorusstenose  erst  einige  Stunden  nach- 
her ein;  zuweilen  wird  es  späterhin  seltener,  wenn 
die  Magenreizbarkeit  abnimmt,  oder  die  Stenose 
durch  partielle  Zerstörung  des  Krebses  beseitigt, 
oder  der  Magen  durch  übermässige  Ausdehnung  der 
Muscularis  pai*alytisch  wird.  In  dem  Erbrochenen 
finden  sich  ausser  den  genossenen  Speisen  und  den 
Peptonen  häufig  Pilze,  namentlich  Sarcine  u.  Torula 
cerevisiae,  seltener  regurgitirte  Galle.  Gewebs- 
trümmer  von  schon  zerstörten  Krebsmassen ,  welche 
die  Diagnose  hauptsächlich  stützen  würden,  werden 
höchst  selten  zur  Beobachtung  kommen,  da  diese 
Trümmer  gleichfalls  der  Einwirkung  der  Verdauungs- 
flüssigkeiten unterliegen.  Dagegen  ist  das  Erbro- 
chene bei  beginnender  Verschwärung  des  Krebses 
oft  schmutzig  dunkel  chokoladen-  oder  kaffeesatz- 
ähnlicb  und  enthält  dann  verdaute  Blutmassen,  in 
denen  jedoch  unter  dem  Mikroskope  keine  erhaltenen 
Blutkörperehea  mehr  gefunden  werden;  nur  selten 
werden,  wie  beim  Magengeschwür,  stärkere  Blutun- 
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gen  ans  grOflsem  Arterien  beobachtet,  da  diese  Aun^ 
die  KrebamasBen  comprimirt  werden.  SSn  Itbier 
Gerach  in  Folge  von  Veijanehnng  des  Krebses  wird 
nnr  beim  Bits  desselben  an, der  Kardia,  seltener  im 
Blagenfbndns  oder  am  PyToms  beobachtet ,  weil  der 
Hagensaft  (nach  Spallanzani)  die  F^ttlniss  hin- 
dert. —  Meist  besteht  neben  diesen  Erscheinungen 
hartnäckige  Stnhlverstopfang ;  denn  weil  übefhanpt 
nur  wenige  verdaute  Naiirnngsmittel  in  den  Dann- 
kanal kommen  nnd  deshalb  auch  die  Se-  u.  Exkre- 
Üon  der  Galle  und  der  Darmdrflsen  abnimmt,  so 
werden  die  Fäkalmassen  trocken,  fest  n.  gallenarm. 
Nor  selten  ist  der  Stahl  normal.  Ebenso  ist  auch 
der  Appetit  nur  selten  gut;  besonders  häufig  ist 
Ekel  vor  Fleischspeisen  nud  rasche  Uebersättigung 
nach  geringer  Nahrungsaufnahme  vorhanden.  — 
Durch  den  Tastsinn  lässt  sich  der  Krebs  an  der 
Kardia  gewöhnlich  nicht  nachweisen ;  wohl  aber  ist 
er  an  der  hintern  Magenwand  oder  am  Pyloms  in 
Form  einer  unebenen,  harten,  knotigen  Masse  itlhl- 
bar ,  welche  oft  verschiebbar  ist  und  beim  Athmen 
auf-  u.  niederrflckt,  oft  aber  auch  an  Leber,  Zwerch- 
feU,  Pankreas,  Colon  fixirt  erscheint;  zuweilen  wird 
auch,  wenn  der  Krebs  bis  auf  die  Serosa  vorgedrun- 
gen ist,  ein  Friktionsgeräusch  bemerkhch.  Die 
Perkussion  ist  nie  ganz  gedämpft.  Eine  durch  Krebs 
bedingte  Stenose  lässt  sich  an  der  Kardia  durch  die 
Magensonde ,  am  Pylorus  durch  die  bestehende 
Magenerweiteruug  erkennen.  Meist  ist  diese  Stenose 
durch  die  Krebswucherung  selbst  beengt,  doch  er- 
wähnt  Dittrich  einen  Fall,  wo  sie  durch  Knickung 
des  an  die  Krebsmasse  herangezogenen  Duodenum 
veranUsst  war.  Die  Ausdehnung  des  Magens  kann 
solche  Grade  erreichen,  dass  sie  wie  in  einem  Falle, 
den  Bonnet  u.  Chaussier  berichten,  Ascites 
vortäuschen  und  Punktion  veranlassen  kann.  Diese 
Magenerweiterung  wird  leicht  erkannt' durch  die  In- 
spektion, durch  die  Perkussion,  welche  in  den  obem 
Theilen  einen  tympanitischen  nnd  in  den  untern  mit 
Flüssigkeit  erftlllten  Theilen  einen  gedämpften  Ton 
erzeugt,  durch  die  Succussion,  welche  ein  metallisch 
klingendes  Plätschern  zur  Folge  hat,  und  durch  die 
Auskultation. 

Die  wichtigste  Veränderung,  welche  der  Krebs 
selbst  in  seinem  weitem  Verlaufe  zur  Folge  hat, 
besteht  in  der  Zerstörung  oder  Verschwärung 
desselben.  Dieselbe  kommt  sofort  zu  Stande,  sobald 
der  Krebs  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  tritt, 
indem  nach  Beseitigung  des  Epithels  der  Magensaft 
auf  die  Krebsmasse  dnwirkt  und  dieselbe  verdaut ; 
denn  dass  die  Lebensthätigkeit  allein  nicht  vor  Ver- . 
dauung  schtttzt,  bewies  Gl.  Bernard  dadurch, 
dass  er  durch  eine  Magenfistel  eines  Frosches  den 
Unterschenkel  desselben  in  den  Magen  einbrachte 
und  denselben  nach  einiger  Zeit  verdaut  fand.  —  In 
dieser  Periode  des  Zerfalles  treten  häufig  Blutungen 
ein ,  doch  selten  in  hohem  Graden ,  ferner  Commu- 
nikationen  mit  benachbarten  Höhlen  oder  Zerstörung 
der  Nacbbarorgane.  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
hat  meist  in  wenig  Standen  tödtliche  Peritonitis  zur 


Fdlge.    Dte  in  Fo^  dtatarMMhl« 
Meteorisnras  kann  zwar  dm«h  iMel 
Baodmifisk^n  veixloelt  wwioB  (Bifl 
verräth  er  .sidi  dann  dnrdi  des 
Stand  des  Zwerchfells.     Ferner  liidei  I 
nach  dem  Qnercolon  Statt  (sieh 
160  F.  6mal),  nach  ansäen  dnrdi 4b  1 
mit  Bildung  einer  Magenfistd,  oadi  i 
folgendem  Hydropneumothonx,  nA  ( 
dium,  nach  der  Leber,  Ifiiz  oder  den  I 
Zellgewebe  mit  Bildung  besondarar  ] 
Theilen.  —  EHe  Ansbreitang  des  1 
hauptsächlich  durch  Contigaität,  Mk\ 
ders  auf  den  Bahnen  der  Ly 
Lymphdrüsen,  was  bei  äer  Annafanie,  i 
degewebskörperchen ,   in  denen  die 
wuchern,  freie  Lympfaränme  sind  n.  i 
gefUssen  communiciren,  leicht  ( 
Allgemeinerscheinungen  beetebeo 
Anämie  u.  Marasmus  mit  Schwlefanf  I 
tion  und  Respiration,  dodi  ohne  FidNr^ 
hydropische Erscheinungen  kommend 
vor,  desto  häufiger  örfliche  Oedeoei 
spontanen  Venengerinnnngen  (nadb  F 
in  160  Fällen).  —  Ab  conseknthrei 
fand  Dittrich  Croup  des  Kckdanm^^ 
hämorrhag.  Erosionen,    Ptaeumonie, 
hämorrhag.  Meningitis,  Brighf  sdie  ] 
sind  zum  Theil  durdi  die  ve 
schaffenheit  bedingt  n.  beaddennigen^ 
Auspmg.   Zuweilen  erfolgt  der  Tod  f 
Erschöpitang,   zuweilen   ooter 
Zusammenwirken  meehaniacher  n.  i 
mngen  zahlreicher  Organe. 

EHe  wicAtigsten  diagnoftisdm . 
ein  bei  fieberlosem  Zustande  vA 
anderwdtig  nicht  eridärbarer  Msmoitfi 
Wasserbrechen ,  wirldiehes 
stopftmg,  Tumor,  Symptome  derl 
Ifiagenerweiterung,  sowie  der  1 
sen  Erscheinungen  kann  man, 
einigen  mit  Sicheriieit  Magenkrebs 
dagegen  lässt  sich  die  BeBchaflenbeK ' 
niger  sicher  bestimmen.  FaserfaebiJ 
scheinlich  bei  langsamem  WadoAiiil 
Härte  der  Geschwulst,  Marksdiwsinl 
Wachsthnm  u.  ülceration,  P^meoä 
zem  Farbstoff  im  Urin.  Verwe 
möglich  mit  Krebs  der  Nacfabarorpae^ 
gnose  ohne  Einfiuss);  mit  einikiwrr 
Videssemnach  Krukenberg,  dodi 
Lebensweise  und  die  Abwesenheit  va»\ 
Verwechslung;  mit  einfachem  mndeal 
(das  sich  durch  heftige  kardialgisdieJ 
Erleichterung  nach  dem  Essen,  ent  ( 
den  Marasmus ,  fehlenden  ToDMr 
endlich  mit  einfachem  chronMiei 
(welcher  ausser  der 'Geschwulst  oai' 
alle  Erscheinungen  mit  MageiAicti  i 
kann). 


ffl.    PilMocie,  nehtpie  «.  meAfirfiriie  läinile. 
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VüfiMtt  M  ht  «Hon  PUlMi  lelM ,  da  mt 
0nubuo^txi ,  oder  Lufolotioti  dofch  Vcr- 
BMfMtiniiii^odel'VenehwirQtig  becttmcbtet 
bS.  BetfcmdeM  wsgfBtnnüge  MwMnUb  sind 
be  Stenose  vnd  Magenerweiteniiig ,  Ver- 
■BNitliD^D  und  rasche  AnsbreitaDg  des 
if  andere  Organe.  Die  Daaer  des  ge» 
Eruikheitsproeesses  ist  selteh  nur  wemg^ 
MJstens  mehrere  Monate ,  zuweilen  einige 

yumdlunff  bat  man  die  verschiedensten 
jncbty  wie  BeHadonna  (Hnfeland), 
iToire),  Oicnta  (Störclc),  andanemde 
»(Recamier),  Gold(Wendt),  Gblor- 
Itenrieth),  Jod  (John),  Galomel  (J. 
doch  bat  man  darch  keine  dieser  Mittel 
ler  wenigstens  Stillstand  des  Krebses  er- 
PS  sich  nur  davon  überzeugt,  dass  es  keine 
ktel  giebt.  Die  Behandlung  ist  daher  rein 
iich  und  auf  die  Erhaltung  der  Körper- 
richten. Namentlich  sind  heftig  einwir- 
llfanittel  zu  vermeiden  nnd  von  den  Nah- 
b  dlkifen  stets  nnr  geringe  Mengen  nnd 
I  nicht  heiss  genossen  werden,  um  das 
b  verhüten.  Zu  empfehlen  sind  Fleisch, 
■vertragen  wird,  in  möglichst  verdanlicher 
Piften,  sehr  serUeinert) ,  Milch,  besonders 
h.  Mehlspeisen  werden  meist  nicht  ver- 
|.das  Stärkemehl  erst  im  weitem  Verlaufe 
iaals  zorVerdaming  kommt,  ebensowenig 
|M  Nähmng,  da  diese  bei  bestehendem 
^  BBdung  von  Milch-  und  Bnttersäure 
t  gegohrene  Getränke,  welche  zur  Essig- 
ig veranlaasen.  Bei  heftigen  Sehmerzen 
tbm  u.  warme  Bäder  (Grnveilhier  u. 
I  bei  Katarrh  mit  reichlicher  Schleimbildung 
ilondlot  undFrerichs),  wie  Karls- 
■er,  bei  proftuer  BlennoRtöe  mit  alkali- 
Mm  dagegen  (Beanmont)  Säuren  von 
^  Blähungen  sind  gaatilgende  Mittel ,  bei 
C  Klystire  u.  AbfOhrmittel,  bei  Blutungen 
lückt.  (H.Meissner.) 

Vau  von  Iieberkreba;  von  Dr.  Bru- 
Pygiea  Bd.  XXVU.  Nr.  5.  186Ö.) 

)tr.  Kr.,  eine  49  J.  alte,  sehr  verstandige, 
gesunde  and  in  guten  Verhältnissen  gewesene 
sn,  suerst  im  Nov.  1863  2  Knollen  unter  dem 
ISf  den  einen  in  der  linken  Seite,  den  andern 
QtteUinien  im  Epigastrium,  entdeckt  zu  haben, 
|ne  viel  Beschv^erden  zu  verursachen ,  schnell 
Ruahmen.  Vom  Jan.  1864  an  begann  Pat.  an 
wrerden  zu  leiden  und  erbrach  sich  mehrmals, 
Blut  gemischte  Massen.  Vom  Febr.  an  stellte 
^  Schners  in  den  Kaolled,  nameatUeh  in  den 
Knhs  gelegenen  ein,  der  namentlich  bei  Bewe- 
gt, bei  R&ekenlage  aber  fast  ganz  verschwand. 
Ich  aber  belästigten  Pat.  die  Spannung  und  der 
»ehe  die  immer  grösser  werdenden  Knoten  bei 
^  ▼einrsaebtaB ,  aad  da  auch  die  Kräfte  aH- 
'■nieu»  «0  trat  sie  am  28.  Juni  1864  ia  das 
^Krankenbaua  zu  Stockholm, 
nnd  man  kachektisches  Aussehen ,  ohne  ikte- 
"^g  (welche,   sowie  Schmerz  to  dcfr  rechten 


8sHe  mwh  Angabe  der  Kr.  nie  voAandos  gewessiiini^), 
hoehgradige  Abmagenmg,  nlrgeBds  aber  DrSsenana^Wd- 
Inngen.  Der  Bauch  war  von  einem  grossen  Tumor  ae«** 
gedehnt,  welcher  den  gaitten  Unterleib  mit  AusDattm^ 
eines  «ehmalen  Thellea  Aber  der  Bfm^hfBe  und  zwfseheri' 
beiden  Darmbeinen  efaizunehmen  seirfea.  Reehterseita' 
fand  sich  matter  Pericuesfonston  von  der  4.  Rippe  bis  gmä' 
untern  Rande  des  Tumors ,  Hnkerseits  von  der  5.  Rippe 
an.  Die  rechte  Hfilfte  des  Tumor  war  eben  n.  fMt,  die' 
Unke  aber  erschien  ans  mndea  Knollen  znaammengesetKl, 
welche  zum  Theil  die  OrOsse  eines  Kindskopfii  errefditea* 
und  von  denen  einige  elastisch,  gleichsam  fluktuirend 
waren.  Nach  unten  und  an  der  rechten  Seite  konnte  man 
den  Rand  des  Tumor  ffihlen ,  wobei  sich  ergab ,  dass  ef 
eben,  resistent,  sehr  dick  nnd  von  dem  linken  Theile  des 
Tumor  durch  eine  Einbuchtung  geschieden  war,  wihrend 
der  linke  untere  Rand  des  Tumor  von  grossem  Knollen 
gebildet  ward,  welche  Jedoch ,  da  sie  sich  in  das  Becken' 
hinab  senkten,  nicht  genau  gefühlt  werden  konnten*.  Der 
rechte  untere  Theil  hatte  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  ver^ 
grösserten  Lebei^appen .  Die  Bewegungen  des  Diaphragma 
bei  der  Respiration  übten  einen  unmerklichen  Einflnss  auf 
die  Stellung  des  Tumor ,  welcher  nach  unten  deutlich  an- 
stiess  und  gegen  den  Beckenknochen  gedruckt  war.  Die 
Hautfarbe  am  Bauche  war  nicht  krankhaft  ver&ndert,  nur 
erschienen  die  Venen  ausgedehnt  u.  überfftllt.  Der  Um« 
fang  des  Bauches  betrug  35  DecimalzoU ;  Erguss  in  der 
Bauchfellhöhle  fand  sich  nicht  vor.  Der  Urin  war  klar, 
hochgelb,  von  1.014  sp.  G. ,  reagirte  sauerund  enthielt 
weder  Albumin,  noch  Ghinenfarbstoff.  Das  Herz  war  etwas 
nach  oben  verschoben  und  fiber  der  Spitze  hörte  man  ein 
systolisches  Blasen. 

Während  des  Aufenthalts  der  Kr.  im  Lazarethe  nahm 
der  Tumor  an  Grösse  zu ,  so  dass  zuletzt  der  Bauch  89 
Dec.-Zoll  im  Umkreise  über  dem  Nabel  hieK.  Der  Appe^ 
tit  war  ziemlich  gut,  die  Leibesöftiung  aber  trige.  Wie- 
derholt hatte  Pat.  Erbrechen,  die  Schmerzen  waren  ertrtg- 
lich ,  sie  klagte  aber  besonders  über  die  grosse  Schwere 
des  Tumor.  W&hrend  der  letzten  beiden  Monate  fingen 
die  untern  Eztremitftten  au  zu  sChweRen,  die  Krftfto' 
sanken  immer  mehr  und  8  T.  vor  dem  Tode  kam  Luaipett- 
katarrh  hinzu.  In  den  letzten  beiden  Tagen  zeigte  eich 
gelinder  Dcterus  und  am  S8.  Febr.  1865  erfolgte  der  TM. 

Bei  der  von  Prof.  Key  ausgeführten  S^ion  fand 
man  die  Bauchhöhle  von  einem  knoUlgen  Tumor,  mit  un- 
ebenen Contouren  eingenommen ,  der  sich  als  die  enorm 
aufgetriebene  Leber  herausstellte.  Unterhalb  derselben* 
fand  sich  nur  das  Colon  transversum,  welches  gerade  ffber' 
der  Symphysis  pnbis  lag,  er  selbst  war  überall  dur<$h' 
starke  Adhisionen  mit  der  Bauchwand  verbunden.  Das 
ZwerchfeU  war  von  dem  Tumor  an  der  rechten  Seite  bis 
zu  gleicher  Höhe  mit  dem  4.,  an  der  linken  aber  mit  der 
des  3.  Rippenknorpels  hinaufgeschoben  worden.  Die 
Lungen  waren  in  den  obem  Theil  des  Thorax  geschoben 
und  die  linke  bedeckte  den  grössten  Theil  des  Herzens. 
Im  Herzbeutel  fand  sich  gelbes,  dünnflüssiges  Serum-, 
das  subperikardiale  Gewebe  erschien  gelb,  von  gelatinöser 
BeschafTenheit ,  und  die  Chordae  tendineae,  die  Valv. 
tricnspidalis ,  die  Valv.  mitraüs  waren  verdickt.  Von 
den  Baucheingeweiden  fand  man  den  Dünndarm  ia  das 
kleine  Becken  hinabgeschoben,  den  Magen  hinter  der  auf- 
getriebenen Leber  liegend  und  durch  feste  Bindegewebs- 
adharenzen  mit  derselben  verwachsen ,  in  seinen  Wänden . 
keine  KnoUen  oder  Verhärtungen;  das  Bauchfell  war 
überall  verdickt.  —  Die  Leber  wog  25  Pfd. ;  rom  rechten 
zum  linken  Rande  maass  sie  90 ,  vom  obem  zum  untern 
Rande  17" ;  der  horizontale  Durchmesser  betruf  09,  4er 
vertikale  28".  Die  Oberfläche  derselben  war  von  gelb- 
grauen, scharf  begrenzten  Flecken  sehr  gesprenkelt ;  die 
Oberfläche  des  rechten  Lobus  war  eben  u.  glatt,  dieLeber- 
sobetaas  hier  an  grossem  u.  kleinem  Stellen  erhalten; 
die  Oberfläche  des  linken  Lobus  zeigte  mehreie  noregei- 
massige  Vertieftingen  zwischen  grossem  u.  kleinem  rund- 
lichen Erhöhungen.  Die  untere  Fläche  war  höckerig  und 
uneben.     Ueber  eiuem  von  den  Höckem  an  der  untern 
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ISMto  6m  EeebtM  Lolws  Mb  mui  die  pUttgedr&okte  G«l- 
leaMaie  liegen,  die  eine  nabedeatende  HeDge  dfinner, 
biMUigelber  Galle  enthielt.  Die  Leber  f&blte  sich  im 
AUgeneinen  aemlieh  fest,  ein  Theil  der  Höcker  aber 
halMliiktairend  an.  Beim  Darchschneiden  wurde  der 
rechte  Lobas  in  einer  Aosdehnong  von  9  QuadratioU 
▼4Mi  rechten  Bande  ab  ans  Leberparencbym  bestehend 
befoaden,  die  Farbe  war  braangelb,  die  Acini  daselbst 
waren  aiemlich  gross,  mit  brannrothem  Centrum  u.  gelb- 
weisser  Peripherie,  hin  u.  wieder  waren  kleine,  weissgrane 
Knoten  in  diese  Partie  eingesprengt.  Der  übrige  Theil 
der  Leber  bestand  ans  einer  ziemlich  lockern  Masse  mit 
ikber  die  Sehnittflfiche  hervorragenden  Knoten,  die  von 
der  Grösse  einer  Haselnnss  bis  tu  der  einer  geballten 
Faast  und  im  Allgemeinen  von  ziemlich  festen  Binde- 
gewebswfinden  umgeben  waren.  Diese  Knoten  waren 
theils  gelbgrau  von  Farbe  mit  eingesprengten  rothen 
Punkten ,  theils  aber  diffus  rothblau  mit  grossem  u.  klei- 
nem vonBlntgerinnseln  gefüllten  Höblungen,  von  welchen 
ein  Theil  offenbar  stark  apsgedehnte  Gefässe,  andere  aber 
durch  Blutung  entstanden  waren;  dieselben  erschienen 
übrigens  locker  und  Hessen  sich  leicht  zusammendrücken. 
Am  linken  Theile  war  ein  grosser  Theil  der  Knoten  ge- 
sehmolsen  oder  in  der  Schmelzung  begriffen ,  nnd  hatte 
Hölüungen  hinterlassen,  die  von  braungelbem  Detritus 
oder  halbgallertartiger  Flüssigkeit  erfüllt  waren ,  und  da 
die  Bindegewebswandungen  in  der  Umgebung  noch  be- 
standen ,  so  hatte  das  Ganze  dadurch  ein  grob  alveolares 
Aussehen  bekommen.  —  Die  rechte  Niere  fühlte  sich  be- 
sonders fest  an;  die  verdickte  Kapsel  liess  sich  schwer 
ablösen.  An  der  Oberfläche  fanden  sich  hin  nnd  wieder 
braunrothe ,  ziemlich  feste ,  etwas  grösser  als  ein  Steck- 
nadelkopf erhöhte  Knoten  eingesprengt.  Beim  Durch- 
schneiden sah  man  eine  Menge  von  dergleichen  Knoten  in 
der  Cortioalsubstana ,  aber  nicht  in  den  Pyramiden  ein- 
gesprengt. Die  Schnittfläche  zeigte  ein  ebenes,  glattes, 
glftnaendes  Aussehen  mit  scharfem,  etwas  durchsichtigem 
Bande.  In  der  untern 'Hälfte  der  Niere  hatte  die  Cortical- 
snbetana  ein  schiefergraues  trübes  Aussehen  bis  in  die 
Pyramiden  hinein.  In  der  obem  Hälfte  der  Corticalsnb- 
atan»war  die  Farbe  in  den  geschlängelten  Partien  roth- 
grau, in  den  Faseikeln  bleiohgrau.  Die  Pyramiden  waren 
bleichgraugelb,  von  einem  sklerotischen  Aussehen.  Beim 
Uebergiessen  mit  Jod  schienen  einige  wenige  Glomeruli 
braun  an  werden.  Die  linke  Niere  war  an  der  Oberfläche 
ebenso  bescliaffen  wie  die  rechte ;  es  fanden  sich  in  der 
Bindensubstanz  gleichfalls  kleine  cardnomatöse  Knoten, 
(tte  oft  von  einer  lebhaften  Injektionszone  umgeben  waren, 
und  die  Binde  erschien  auch  hier  im  untern  Theile  der 
Niere  sehiefergran.  Die  Substanz  war  überall  fest  nnd 
hart;  in  der  obern  Hälfte  hatte  die  Binde  ein  graugelbes, 
gelatinöses  Aussehen.  Die  Septa  interfascicularia  zeigten 
feine ,  weissgelbe  Punkte  und  Streifen.  Die  Pyramiden 
waren  überliaapt  blutarm  und  hatten  das  Aussehen  wie 
die  BUide.  Die  Milz  war  ziemlich  breit  nnd  fest,  ihre 
Kapsel  verdickt;  die  Schnittfläche  erschien  braunroth, 
glatt  u.  eben,  das  Trabekularsystem  trat  deutlich  hervor ; 
die  Corpora  Malpighi  waren  gross  und  zahlreich.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  war  runzlig ,  unbedeutend  ver- 
dickt, ohne  Spur  von  mamillären  Erhöhungen,  stellen- 
weise lebhaft  injicirt.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
war  grösstentheihi  sehr  bleich,  hin  u.  wieder  mit  lA)ektio- ' 
nen  in  den  grossen  Venen  versehen  und  von  Schleim  be- 
deckt. Beim  Zusetzen  von  Jod  färbten  sich  die  Spitzen 
der  ViUi  braun. 

Prof.  Key  i&gt  hinzu,  dass  die  mikroskopische 
Uotersadnuig  die  KnoUen  in  Leber  nnd  Nieren  als 
MednllarcarciDome  mit  grossem  Reichtham  an  Ge- 
fjfassen  nachgewiesen  habe.  Als  eigenthümlich  hebt 
er  hervor  die  feste  Bind^ewebsbegrenzuDg  von  und 
zwisehen  den  grossem  Knollen  und  die  in  Folge  dar 
von  entstandene  grob  alveoläre  Beschaffenheit  der 
"bstanz  an  den  Stellen ,  wo  die  Krebsmasse  selbst 


durch  Blntnog  odar 
war.    Nirgenda  war  der  Proeeii  Mt« 
Leberkapsel  anf  die  jaaoik&mdm  Ofgnil 
gen,  nur  In  den  Nieren  ward« 
frisehe,  kleine  Krebsknoien  gcAmdok 
für  unzweifelhaft,  daas  der  Krebs,  «v  i 
oft  der  Fall  ist,  primär  in  der  Leber  i 
Dadurch  werde  auch  der  langsams  Ve 
von  dem  deutlichen  Auftreten  der  i 
nungen  des  Krebses  an,   erkllrlich, 
sekundilrem  Leberkrebs  der  Verlauf  i 
3  Mon.  von  der  Entwickiong  solcher] 
an  beendet  werde.   SchlOasUdi  weiat  K.  i 
hin,  dass  in  dem  iragl.  Falle  die 
Leberkrebs  bekannte  Volumen-  u.  < 
beobachtet  worden  sei.  (t.  4 1 


Krebs  der  Harnblase;  voif 
(Hygiea  Bd.  XXVIL  Nr.  5. 11 


2f«. 

tessoD. 


Ein  zmschen  60  u.  70  J.  alter  1 
5  J.  an  einer  chronischen  Cystitis  gdittaj 
fibrigens  für  seine  Jahre  verhalt ' 
Urin  enthielt  zn  Zeiten  nnr  eine  gerinfel 
In  der  Ifitte*  des  Jan.  1S65 
in  der  Blasengegend  zn,  der  Strahl  desl 
unterbrochen  und  ging  mit  demselben  I 
ab.   Bei  der  Untersachnng  fand  sich  kdofl 
senwände  waren  trabeknlirt  nnd  im  Un  i 
Fragmente,  welche,  wie  die  miluoikof.| 
ergab,  Krebszellen  enthielten.  Der  Tod  < ' 
Erscheinungen  einer  akuten  Peritonitis. 

Bei  der  von  Prof.  Key 
fand  man  in  der  BanchhdUe  gegen  tl 
sehmntzig-brännllcben  trfibea  FItaigkeit  1 
hatte  überall  eine  graubraune  Farbe,  w«^ 
dicht  mit  kleinen  Krusten  besetzt,  verdidd;! 
mürbe.  Beim  Durchschneiden  seigteD  M| 
dicken  Haut  eine  Menge  dicht 
Knoten  Ton  der  Grösse  eines  8ti 
eines  Hanfkoms.  An  mehrem  Stelleo  i 
durch  alte  feste  Verwachsungen  sowohl  uler^ 
auch  mit  dem  Netze,  der  Harnblase  v.  1 
mengelötbet.  Das  Nels,  l  Ms  S"  dkk, 
Dnrchschneifien  nnr  Fettgewebe.  Die  ^ 
stark  mit  ihrer  Umgebung  yerwachseB,  ni 
recto-yesicalis  fast  verstrichen  war.  ÜitBil 
Seiten  wurde  sie  you  einer  yolumloosefl  1 
welche  theils  aus  Bindegewebe  und  Fd 
gedehnten  Venenplezus,  theils  aas  eiotrj 
trüben  Neubildung  bestand ,  weiche  ' 
die  hintere  Blasenwand  nmgab.  Die  1 
ziemlich  dick,  nach  hinten  aber  so  locker,  I 
Herausnehmen  aufbrach.  Die  J 
Stelle  der  hintern  Wand  röllig 
schwürsgrund  bestand  ans  einer  locken,  i 
grauen  Masse  mit  kleinen ,  griesigen  C 
der  Oberfläche.  In  der  Umgegend  dei  ( 
die  Schleimhaut  missfarbig,  weich,  leetattl 
grauweissen  Knoten  in  ihrer  Snbstaas. 

In  der  Epikrise  bemerkt  K^  dm  9^ 
holter  mikroskop.  Untersnchoag  dei  r 
des  Lebens  aahlrdefae  grOesere  o.  f 
feste  Flocken,  welche  ganz  und  gar  ^ 
Zellen  bestanden ,  die  wie  die  in  ' 
krebs  waren ,  jedoch  niemals  in 
Stroma  wahrgenommen  habe.    Die  i 
Untersnchong  der  Blase  wies  dieT  . 
hintern  Wand  als  einen  EpithdiaÜrAil 
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deneliie  rom  Anfimg  an  viNOs  gewesen, 
iB  80  oft  in  der  Blase  der  Fall  ist,  liess  sich 
inunen,  weil  die  oberflächlichen  Theiie  he- 
lern  Tode  zerfallen  und  mit  ▼ollkommenem 
sr  Schleimhaut  an  der  degenerirten  Partie 
sn  waren.  •  Die  Entartung  des  Peritonäum 
ikfalls  durch  eine  Krebsbildnng  bedingt, 
it  allein  die  untern  Schichten  bdallen,  eine 
Evfllchliche  Schicht  der  Haut  aber  frei  ge- 
le.  Am  Querschnitt  erschien  das  verdickte 
n  oberflächlich  von  festem  Bindegewebe 
Ish  dflnn  liegenden ,  etwas  grossen  Binde- 
Ipem  gebildet ,  in  einiger  Entfernung  von 
lache  fingen  diese  an,  immer  mehr  an 
paaehmen ,  sowie  eine  reichliche  Theilung 
)  und  gingen  allmälig  gegen  die  tiefem 
;|un  in  Alveolen  über,  die  mit  grossen, 
|bm  Schieferepithelium  (skifepitelier)  glei- 
tsUen  angefüllt  waren.  In  den  tiefsten 
waren  dieselben  im  Allgemeinen  concen- 
irdnet,  bildeten  grössere  u.  kleinere  Ballen 
Ibriggebliebene  Stroma  war  hier  äusserst 
ftd. 

Feh  fttgt  K.  hinzu,  dass  ihm  keine  andere 
:  von  Epithelialkrebs  am  Peritonäum  be- 
(v.  d.  Busch.) 

lieber  das  Molliiaoiim ;  von  Dr.  Phil. 
k  (Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  49.  1865) 
^1.  Engel  (Das.  82.  83.) 

iMfentlicht  2  Fälle  von  deijenigen  Mol- 
nn,  die  nach  Virchow's  Vorgang  als 
molltueum  besser  bezeichnet  wird  [vgl. 
SXVni.  p.  315.],  und  wahrscheinlich 
•t  mit  der  von  Tilesius  in  einer  Disser- 
i3  zuerst  beschriebenen.  Beide  Fälle  be- 
iäner,  die  wegen  anderer  zufälliger  Haut- 
IS  auf  die  Abtheilnng  von  Bebra  im  k. 
Miause  in   Wien   aufgenommen   worden 

•len  FaUe  sah  man  bei  einem  5S  J.  alten  Tage- 
tUdnem,  aber  kräftigen  Körperbau  am  ganzen 
besonden  am  BQcken,  und  zwar  zu  beiden 
'  Wirbelsaule ,  dicht  aneinander  gereihte  Ge- 
tön der  Grösse  einer  Znckererbse  bis  zu  der 
Isussu.  WaUnnss,  theils  breit,  theils  gestielt 
•i  ähnliche  Geschwülste  sind  im  Gesichte ,  am 
heitelbein  und  am  Hinterhaupte  sogar  eine  ans 
rasammengesetzte ,  von  Haaren  entblöste  Ge- 
'on  der  Grösse  eines  Gänseeis.  An  den  Extre- 
id  dieGescbwfilste  weniger  zahlreieh,  erreichen 
Benfläche  der  Oberschenkel  die  Grösse  einer 
den  aber  hier  einen  mehr  allmäligen  Uebergang 
tes  Stammes ;  die  deckende  Haut  der  Geschwülste 
t|  bei  den  grossem  eng  verwachsen,  bei  den 
>^as  versohtebbar,  die  Gesehwülste  sdbst  sind 
entleeren  selbst  bei  starkem  Druck  von  ihrem 
Bhts.  —  Weder  die  Eltern,  noch  die  Geschwister 
i^en  an  ähnlichen  Hantaffektionen,  er  selbst  ist 
Oeschwister  hinsichtlich  der  körperlichen  wie 
£otwieklong  zarückgebUeben ;  die  Entstehung 
•ehwülste  datirt  seit  dem  10.  Jahre,  wo  auf 
•e  Veranlassung  sich  der  ganze  Körper  mit 
»Ikopfgrossen  Erhabenheiten  bedeckte,  die  im 
r  Zelt  ni  der  Jetzigen  Grösse  heranwuchsen. 


Der  s.  Fall  betrifft  efaen  47Jibr.  TageMUmer  „von 
klefaier  Statur,  einem  Lappünder  nicht  unJ&hnHch,  nntei^ 
setzt ,  mit  einem  dicken  Kopfe ,  etwas  krummen  Beinen 
und  einer  etwas  höbern  Schulter.*  Die  Ges^wfllsie 
durchaus  von  derselben  Beschaffenheit  wie  im  verigen 
Falle,  sind  zwar  nicht  von  der  bedeutenden  Qröase,  aber 
an  Zahl  noch  mehr  überwiegend;  Arme  and  Beine  sind 
weniger  ergriffen ,  aber  der  Stamm  nnd  das  Gesicht  mit 
erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knollen  wie  übersäet;  die 
zusammengesetzten  Geschwülste  hinter  dem  rechten  Ohf, 
am  behaarten  Kopfe  nnd  in  der  Ifaiken  Kniekehle  eellen 
schon  von  Jugend  auf  bestehen  und  sich  seit  den  leti- 
ten  6  Jahren  ansehnlich  vergrössert  haben ,  die  kleinem 
aber  seit  eben  der  Zeit  erst  entstanden  sein;  —  einBmder 
des  Mannes,  stark  u.  kräftig,  hat  am  Stamm  n.  beeoaders 
am  Rücken  gegen  SO  Geschwülste  von  denelben  Be- 
schaffenheit und  bis  zur  Grösse  einer  Haselnnss.  Bei  dem 
in  Folge  einer  beiderseitigen  Pleuritis  erfolgten  Tode  nnd 
vorgenommenen  Autopsie  des  Individuums  fand  sich  nir- 
gends eine  Spur  von  Blndegewebshypertrophie ;  Ben, 
Leber,  Mihs  u.  Nieren  vollkommen  normal. 

Von  den  Geachwülaten  wurden  s«  veraohiedeiien 
Malen  ältere  n.  jüngere  eingetragen  und  nnleiaaclit, 
aie  hatten  ihren  Sitz  in  der  Lederhaat  nnd  iai  Unter- 
hautsellgewebey  anfange  fest  mit  der  Umgeboog 
verwachsen,  später,  wenn  von  der  Oröaae  einer  Ha- 
aelnuss,  leicht  ansachälbar;  bei  dem  Dnrchacbnitt 
entleerten  sie  viel  Saft,  von  weiaagelblicher  Farbe, 
hatten  in  der  Peripherie  cirkulär  angeordnetes,  fiM- 
riges,  in  der  Mitte  embryonales  Bindegewebe;  bis- 
weilen fanden  sich  Trümmer  von  Haarbälgen  nnd 
Talgdrüsen  in  ihnen. 

Da  nicht  eine  einaige,  sondern  daa  gleichseitige 
Vorhandensein  einer  grossen  Menge  solcher  Ge- 
schwülste die  Diagnose  des  Fibroma  molluscam  be- 
dingt, so  ist  P.  geneigt,  dasselbe  ala  den  Ausdruck 
einer  Allgemeinerkrankung  anansehen ,  deren  Katar 
freilich  bis  jetzt  nicht  eiforscht  ist. 

(Kretzschmar.) 

Prof.  J.  Engel  berichtet  über  das  Ergebnisa 
der  Untersuchung  eines  altem  Präparates,  die  «eftr 
verunstaltete  äussere  Nase  eines  Mannes  von  mitt- 
lem Jahren  betreffend. 

Die  Haut  erscheint  von  der  OlabeUa  ansagend  starte 
verdickt,  an  der  breiten  Nasenwand  bildet  sie  swei  qaar- 
laufende  wulstige  Falten ,  von  denen  die  untere  sich  in 
eine  birnförmige,  nicht  gans  symmetrische  Geschwulst 
fortsetct,  welche  die  äussere  Nase  vorstellt  oder  vielmehr 
%n  deren  SteUe  getreten  Ist.  Diese  Gtosehwulst  verdeckt 
mit  ihrem  breiten  nach  unten  geriehteten  Ende  die  OImt- 
Uppe  nnd  den  Eingang  in  die  Nasenhdhle  gäniUeh  n.  misst 
an  ihrer  breitesten  Stelle  4—5  Ctmtr.  im  Dm.  Zu  beiden 
Seiten  dieser  verunstalteten  Nase  bildet  die  Haut  noch 
acht  bohnen-  bis  pflaumenfSrmige  Geschwülste,  drei 
rechts ,  f&nf  links ,  welche  theils  bimf5rmig  und  gestielt, 
theils  breit  aufsitzend  u.  von  der  Seite  her  lach  gedrfickt 
sind.  Die  Oberfläche  der  Geschwülste  erschetat  theils 
glatt,  theils  mit  zahlreichen  nadelstiohfOrmIgen  Gruben 
besetzt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sämmtlicbe  Ge- 
schwülste ein  feinfaseriges  Aussehen  mit  meist  zarten  Ge- 
f&Bsen.  Einige  der  kleinem  Geschwfilste  enthalten  eine 
oder  zwei  Cysten  von  Hanfkom-  bis  Erbseagrösse,  welche 
excentrisch,  nnd  zwar  nur  Vs-^2  Mmtr  von  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  entfernt  liegen,  in  Jeden  dieser 
Hohlräume  gelangt  man  von  aussen  her  durch  eine  Jener 
gmbigea  ICertiefungen ,  welche  vermittels  eines  kurzen 
Kanals  nach  dem  Cystenranme  hinführt.  Jeder  solcher 
Hohlraum  ist  von  einem  Vs  Mmtr.  dickea  Balg  umgebea 
'  nnd  enthält  eine  weissliehe  breiartige  Hasse.    Alle  Ger 
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jebwtlafte  «ind  too  oinom  «Ulnoen,  nnr  o.is  BImtr.  dieken 
-CoriDm  Abenogen.  DiieaelbeD  gehören  demnaeh  mir 
(Kategorie  des  MoUuscam ,  and  swtr  erscheinen  «ie  nnter 
den  beiden  Fonnen  des  Fibroma  moilnscam  nnd  des  Moll. 
ooAtagioMin  (YiroJhow). 

Sämmtliche  Oeschvfllste  bestehen  also  aus  Bin- 
degewebsztlgen  mit  grobem  nnd  feinem  Gef^ssen. 
Zwischen  einzelne  Bindegewebszüge  sind  Fetttränb- 
.eben  eingelagert.  An  der  Stelle,  wo  das  Corlum 
dem  blosen  Auge  glatt  erscheint,  kann  das  Mikro- 
skop weder  einen  Papillartheil ,  noch  Drüsen  auffin- 
den, das  Corium  ist  vielmehr  überall  gleich  dick 
(0.13  Mmtr.)  und  glatt.  Wo  hingegen  das  Corium 
grubige  Vertiefungen  sseigt ,  da  trägt  dasselbe  kleine 
dichtstehende  Papillen  und  bald  zahlreiche,  bald 
spärliclie  Drüsen.  Letztere  liegen  an  einigen  Stellen 
so  dicht  neben  einander ,  dass  sich  an  das  Corium 
nach  unten  ra  eine  vollständige  Drüsenschicht  an- 
Bohliesst.  An  andern  Stellen  treten  die  Drüsen  nur 
isolirt  auf.  Musketfasern  fehlen  an  denselben.  Die 
grOsstea  Drüsen  senken  sich  3.12  Mmtr.  tief  in  das 
Bindegewebe  der  Geschwulst  ein  nnd  entsprechen 
iheile  Talgdrüsen,  theiis  Haarfollikeln.  Sie  verhalten 
sich  fast  alle  abnorm  in  Bezug  auf  Gestalt,  Grösse 
n.  Inhalt  Die  Talgdrüsen  zeigen  dnen  sehr  weiten 
Ausftihrungsgang,  die  Anzahl  ihrer  Acini  ist  ver- 
mehrt, letztere  selbst  sind  erweitert  und  verflacht. 
Die  Baarfollikel  enthalten  häufig  keine  Haare  mehr 
und  erscheinen  in  2 ,  ja  selbst  in  ö  —  8  unvollkom- 
ro^  von  einander  getrennte  aoinusartige  Räume  ge- 
spalten. So  entstehen  aus  einem  einfachen  Haar- 
balge mit  seinem  Talgfollikel  vielfächerige  drüsige 
Organe  von  nicht  selten  makroskopischer  Grösse, 
liei  welchen  die  einzelnen  Abtbeilongen  entweder 
in  eine  grössere  Höhle  oder  durch  diese  vermittels 
eines  kurzen  Ausftlbrangsganges  frei  nach  aussen 
münden,  oder  in  einen  langen  u.  weiten  Kanal  über- 
geben, welcher  mit  einer  trichterförmigen  Erweite- 
rung gleichfalls  nach  aussen  sich  öfihet.  Die  oben 
beschriebenen ,  in  der  Geschwulatmasae  befindlichen 
und  nach  aussen  communicirenden  Cysten  oder  Bälge 
sind  stark  erweiterte  Follikel,  deren  Balg  eine  Fort- 
setzung des  Goriums  ist.  Auf  der  Innenfläche  des 
Balges  liegt  eine  0.1  Mmtr.  dicke  Zellenlage  auf, 
der  Balg  zeigt  wieder  kleine  schlauchförmige  Aus- 
stülpungen, welche  ebenfalls  mit  Zellen  ausgefüllt 
sind.  Der  grützbreiartige  Inhalt  des  Balges  besteht 
aus  Epidermisplatten  und  sehr  spärlichen  Fettmole- 
külen.  (Schüppel.) 

241,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  breiten 
Kondylomen,  insbesondere  beim  Weibe;  von 
Dr.  Thdr.  Hugenberger.  (Petersb.  Ztschr. 
VIII.  2.  p.  65.  1865.) 

Vf.  bat  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  S  c  h  e  i  1  i  n  über 
diesen  Gegenstand  vom  Jan.  1868  —  März  1864 
im  Kaliiikinstadthospltal  zu  St.  Petersburg  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  angestellt. 

DieaelbeD  betreffen  161  Fälle,  welche  unter  293  F. 
von  Syphilis,  <lle  flberhanpt  behandelt  wurden  (Ulcus 
moUa  32 »  Uloua  volle  uad  Babo  acutus  2 ,  U.  moUe  und 
Verrucae  2,    Verrucae  7,    Leukorrhoe  17,   üeborhafte 


AUgemeinkraakheiten  ohne  8y|Ulii  4, 1 
äussern  Genitalien  und  der  VasiuIporiSoB  I,  j 
Ulcera  indurata  17  ;  andere  Zeichen-] 
904)  vorkamen. 

Die  bfioiteo  Kon^Time  lohittnrte  iy|| 
eumgen  Steüe:  äossere  Genitsfiea  bfaA,  i 
Lippen  Imal,   Fauces  5mal;  —  2)  ob  : 
gleichzeitig:   Genitalien  a.  Anus  28,  (kAi^ 
19,  Gen.  Q.  Zunge  8,  0.  u.  Ansiiai «riil, I 
ces  3,  Anns  u.  zwischen  tai  Mi«»  l,  1 
2 ,  Fauces  u.  Nares  1 ,  Angulu  oris  l  1 
3)  cm  3  Regionen:  Genitalien,  Anus  b.  ] 
Fauc.  u.  Kares  3,  G.,  Fanc.  nnd  zwise 
Fauc. ,  Zunge  u.  Lippen  Imal ;  —  A)  mi 
Gen.,  Anns,   Fanoee  n.  Lippen  S,  0., 
oris  u.  Nares  imal.  —  CoaplüaUmm  aus 
Symptomen  wurden  I27mal  beobachtet,  ni^ 
einem  andern  Symptome  65mal :  Lji 
M,  Maeulae  l ,  PlattensyphiMd  s,  Ai^it^ 
5,  rheumat.  Sdiniersen  2,  Iritis  ival;  -( 
dem  Symptomen  38mal :  Ulcus  mivnL  i.L 
chron.  5,  Ulc.  indnr.  nnd  Macul.  syphil.  7,  \ 
Plattensyphilid  12,  Ulc.  iudurat.  o.  Angnt^ 
4 ,  Maeulae  u.  Papulae  7 ,  Maculae  i.  J 
n.  Onychia  imal;  —  3)  mit  8  andern  j 
unter  stets  Lymphadenitis  22mal;  w^mi 
noch  vor  Maculae  u.  Papulae  10,  Hieiii.v| 
1 ,  Macul.  u.  Angina  2 ,  Anidna  n.  Iritb  T 
Angina  4,  Ptattensyph.  n.  Ang.  4msl;  4)l| 
Symptomen  2mal. 

Unter  den  161  Kranken  wurden  131 1 
im  Hospitale  behandelt,    17  zum  S.,  4i 
4  Male.  —  Die  mittlere  Daner  des  1 
für  mit  breiten  Kondylomen   behaftete! 
Tage. 

Nach   einem  kurzen   geschieht) 
geht  nun  Vf.  sunüchst  auf  die  ! 
2Mt  noch  immer  streitigen'  Frage  d 
Kondylome  st/pkilitischer  Naiur 

Oharon  u.  Thiry  glauben, 
Syphilis  ganz  und  gar  Nichts  zu  \ 
suchen  ihre  einzige  Ursache  in 
durch  scharfe  Sekrete,  UmreinlicUuil 
Kondylome  häufig  entstehen,  ohne  d«i^ 
ein  Schanker  vorausgegangien  ist,  \ 
ohne  gleichseitiges  Vochaiidenseio 
Symptome,  weil  man  endlich  breite] 
bioser  Anwendung  passender 
antidyskrasische  Therapie  heilen  M\ 
Presse  m^d.  89.  1860).  —  v.  Erlael| 
Ansicht  bei,  nimmt  aber  an,  dass  i 
norrhoischer  Sehleim  n.  Schankeveütfi 
Einwirkung  auf  die  Haut  br.  Kood.« 
neu  (Jahrbb.  XCm.  p.  2).  —  Eng* 
die  br.  K.  im  Allgemeinen  Ar  eine ' 
der  Syphilis,  hat  aber  öfters  an  Wd 
MTentlichen  Dirnen,  an  den 
theilen  Elevationen  gesehen ,  die  nlt  i 
tion  zusammenzuhängen  achieneo  ui{ 
Nichts  zu  thnn  hatten ,  ihrer 
aber  sich  von  breiten  K.  nicht 
(E.  die  constitnt.  Syphilis.  Wflizbisg  1 
21).  Er  citirt  Hassing,  der  das I 
norrhoiache  Affektion  anffasst,  dereil 
Talgdrtteen  seien.  —  H(lbbeneta.f 
in  Kleinrussland  u.  Sibirien  eine  ( 
heit  gefunden,  die  sich  durch  die  1 
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ebarakterisirt  und  von  der  Syphilis  ver- 
in  soll  (R1188.  Militärarzt].  Journ.  1860 
l  Aug.  n.  Sept.,  1868  Nov.  u.  Dec.) 
ode  der  Gegner  der  syphilit.  Natur  des 
Elylom  sind  also  1)  ihr  Vorkommen  ohne 
igenen  Schanker.  Dass  dem  so  ist ,  ist 
weifein.  Weiber  bekommen  sehr  häafig 
■e  Schanker  gehabt  zu  haben.  Doch 
t Nichts,  da  die Impfresnitate  W  a  1 1  e  r's, 
's,  Hebra's  und  die  Erfahrungen  Bä- 
g's,  Sigmund's,  Lindwurm's, 
argetban  haben ,  dass  sich  am  Orte  der 
nächst  eine  Papel  entwickelt,  deren  ge- 
Zerfall zwar  möglich,  aber  durchaus 
»dig  ist,  und  dass  dieser  Zerfall,  der 
rnfen  des  Schankers  doch  absolut  erfor- 
far  keinen  Einflnss  auf  die  spätere  Reihe 
icheinungen  hat.  Wo  durch  Zerfall  der 
ycht  der  J?tm^^8chen  Gewebsinduration 
ftr  entsteht,  fehlt  ausserdem  das  Ri- 
S[riterium  für  einen  Schanker,  die  wenig- 
st lang  bestehende  InoculabiUtät  am  Pat. 
sficireoden ,  geschwflrig  gewordene^  In- 
ind  auf  ihren  Trag«  zu  keiner  Zeit  ver* 
nndet  sicn  eine  derartige  sogen.  Auto- 
I,  so  hat  man  es  stets  mit  einer  Com- 
Wt  Primitivform  der  Syphilis,  mit  einem 
lianker  zu  thun.  Das  Vorausgdien 
ikergeschtüürs  vor  breiten  Kondylomen 
R  rein  zufäUiges  und  steht  zu  diesem 
malern  Verhältniss. 

^6egner  sagen  femer :  es  kommen  Fälle 
iser  dem  breiten  Kondylom  kein  anderes 
ler  Syphilis  vorhanden  ist.  Auch  diess 
Dgar  fand  sich  das  breite  Kondylom  als 
uptom  bei  25  %  von  Vfs.  Fällen.  Doch 
bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  auf  die 
Iheile  beschränkt,  sondern  fanden  sich 
i  am  Anus,  den  Fauces  u.  s.  w.  Hier 
!äch  also  nicht  um  lokale  Reize,  und  es 
li  daher  das  br.  K.  wie  jede  andere  Sy- 
welche  dann  und  wann  auch  vereinzelt 
Ann.  Bedenkt  man  femer,  wie  häufig 
ich  mit  complicirten  Syphilisformen  nach 
r.  K.  vorkommen,  so  verliert  dieser  Grund 
nng.  ^ 

i  der  letzte  Einwurf,  dass  die  br.  K.  ohne 
Behandlung  zum  Verschwinden  gebracht 
iinen,  will  Nichts  besagen,  da  Hebra 
>t,  dass  leichte  syphilit.  Symptome  fast 
Bgen  durch  blose  Reinlichkeit  sich  besei- 
»•  Die  breiten  Kondylome  werden  auch 
>  blennorrhoischen  Schleim  und  Schanker- 
berufen  ,  denn  es  giebt  unzählige  Blen- 
9ie  sich  nicht  mit  br.  K.  compliciren, .  und 
^^1  Fällen  von  Kond.  war  dasselbe  nicht 
8  Mal  mit  Ulcus  moUe  complicirt. 
^Istedt's  Beobachtung,  dass  br.  K.  im 
1^  mit  der  Menstruation  bei  öffentlichen 
>»»bb.  Bd.  180.  Hfl.  2. 


Dirnen  ständen,  hält  Vf.  fttr  unrichtig,  weil  er  viele 
solche  auch  während  der  Menstruation  untersucht 
hat ,  und  Dr.  S  c  h  e  i  1  i  n  seit  1 3  Jahren  die  Unter- 
suchung von  Freudenmädchen  geflbt  hat ,  ohne  dass 
einer  von  ihnen  sich  eines  einzigen  solchen  Falles 
erinnern  könnte.  Das  endemische  Vorkommen  einer 
Krankheit,  deren  einziges  Symptom  breite  Kondy-' 
lome  sein  sollen ,  betreffend ,  so  ist  hervorzuheben, 
dass  beide  Autoren  dieselbe  in  Beziehung  zur  Syphi- 
lis bringen. 

Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Gründe  der 
Gegner  nicht  stichhaltig  sind,  ao  giebt  es  auch  ganz 
bestimmte  Beweise,  dass  das  breite  Kondylom 
sypfdlit.  Natur  ist  Einen  solchen  Beweis  liefert  der 
Erfolgder  Versuche  Wall  er's,  Rinecker's  U.A., 
die  durch  Impfungen  mit  dem  Eiter  exulcerirender 
breiter  Kondylome  bei  einem  zuvor  syphilisfreien 
Individuum  die  ganze  Reihe  syphilitischer  Krank- 
heitserscheinungen hervorrafen  konnten;  einen  an- 
dern Beweis  die  Erfahrang,  dass  die  br.  K.  sehr 
häufig  (bei  75%  ^on  Vfs.  Fällen)  gleichzeitig  mit 
andern  syphilit.  Haut-,  Schleimhaut-  und  Lymph- 
drOsenaffektionen  vorkommen. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  welche  Stellung 
dem  br.  K.  im  syphilidologischen  Systeme  gebühre, 
schliesst  Vf.  sich  der  Ansicht  S  i  g  m  u  n  d  's  u.  L  i  n  d- 
wurm's  an,  die  dahin  geht,  dass  d|»  br.  K.  direkt 
,  ans  der  durch  die  Ansteckung  hervorgerufenen  Primi- 
tivpapel  an  durch  Sekrete  geätzten  nässenden  Haut- 
stellen hervorgeht.  Dieser  Vorgang  ist  beim  Weibe 
sehr  häufig,  so  dass  bei  ihm  der  Beginn  der  Syphilis 
mit  einem  aus  der  Papel  oder  direkt  entstehenden 
breiten  Kondylome  ebenso  sehr  die  Regel  ist ,  wie 
bei  Männern  der  mit  einer  aus  der  Papel  sich  ent- 
wickelnden Gewebssklerose.  Bei  Vfs.  Pat.  war  die 
Induration  bei  vorhandenen  breiten  Kondylomen  sehr 
selten;  von  Geschwürsnarben  war  in  der  Regel 
Nichts  zu  sehen ;  und  doch  gehen  Indurationen,  nach 
Vfs.  Erfahrungen ,  nie  unter  zwei  Wochen  vorüber, 
dauern  aber  häufig  viel  länger ,  ja  werden  oft  noch 
nach  Veraarbung  des  (Geschwürs  wahrgenommen. 
Endlich  geht  die  Anamnese  übereinstimmend  dahin, 
dass  die  Kranken  als  erste  wahrnehmbare  Verände- 
rung eine  Erhöhung,  nicht  aber  eine  Gontinuitäts- 
trennung  wahrgenommen  haben.  Sonach  leitet  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  Weibe  das  br.  K.  die 
Syphilis  ein ,  obwohl  Vf.  damit  gar  nicht  in  Abrede 
stellen  will ,  dass  nicht  auch  bisweilen  die  Hunter'- 
sehe  Gewebsinduration  den  Anfang  macht;  aber 
sicherlich  ebenso  häufig ,  wie  der  letztere  Fall  ein- 
tritt, kommt  es  auch  beim  Manne  vor,  dass  die  Sy- 
philis mit  einem  breiten  Kondylom  beginnt.  Vf.  kennt 
einen  Fall ,  wo  sich  ausser  einem  breiten  Kondylom 
an  der  Glans  penis  auch  ein  weicher  Schanker  am 
äussern  Blatte  des  Praeputium  vorfand. 

Kommen  nun  aber  auch  die  br.  K.  als  Primitiv- 
erscheinung der  Syphilis  vor,  so  ist  doch  auch  wie- 
der ganz  sicher,  dass  eine  noch  grössere  Zahl  der^ 
selben  den  chronologisch  später  eintretenden  Sy- 
22 
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pkUissymptomen  angehört.  Man  findet  sie  ab 
häufiges  Recidiy  nach  dem  primitiven  breiten  Kon- 
dylom ,  nach  der  Induration ,  oft  kommen  mehrere 
gleichzeitig  vor,  von  denen  nnr  eins, das  primitive 
Bein  kann.  Oft  sitzen  sie  an  verschiedenen  Regionen 
gleichzeitig,  z.  B.  Fauces  u.  Genitalien.  Stehen  sie 
einander  nahe ,  so  sind  sie  doch  nicht  durch  direkte 
Impfung  des  einen  vom  andern  entstanden,  denn 
ImpfVersuche  mit  Kondylomeiter  auf  demselben  Sub* 
jekte  gaben  Vf.,  trotz  Köbner's  gegentheiliger 
Behauptung,  stets  negative  Resultate.  Nur  kleine 
Pusteln,  sogen.  Pseudopusteln ,  haben  Vf.  und  mit 
ihm  Hflbbenet  und  Bärensprung  bei  diesen 
Versuchen  erzielt,  die  weiter  Nichts  waren,  als  eine 
direkte  Folge  der  durch  den  Eiter  bewirkten  ort* 
liehen  Reizung  in  der  Impfwunde.  Vf.  hat  in  Kon- 
dyicmielter  getauchte  Charpie  24  Std.  lang  mit  der 
Impfwunde  in  Berührung  gehalten. 

Verrucae,  die  sogen,  spitzen  Kondylome 
sind  mcht  syphilitisch.  Diess  beweist  nach  Krämer 
ihr  häufiges  Vorkommen  nach  Blennorrhoe ,  u.  ohne 
dieselbe,  ohne  jedes  syphilit.  Symptom,  u.  der*stete 
Mangel  der  spätem  Syphilisersdieinungen,  die  Nicht- 
contagiosität ,  die  Immunität  derselben  gegen  anti- 
dyskrasische  Behandlung ;  auch  histologisch  sind  sie 
ein  anderes  Gebilde,  sie  sind  eher  warzenähnlich. 
Das  br.  Kondylom  ist  nach  Krämer  das  Resultat 
eines  Exsudationsprocesses. 

Die  kistoloffischen  Verhältnisse  des  br,  K.  sind 
mit  Sicherheit  noch  nicht  ermittelt. 

V.  Erlach 's  Ansicht,  dass  sie  das  Produkt 
einer  chronischen  Entzfindung  der  Talgdrüsen ,  mit 
pathologischer  Alteration  ihrer  Absonderung  und 
gleichzeitiger  entzündlicher  Schwellung  des  zwischen 
den  Drüsen  liegenden  Blautgewebes  seien,  wird  durch 
die  Erfahrung  von  Zeissl  widerlegt,  dass  breite  K. 
sich  auf  Narben,  also  auf  einem  Gewebe,  das  keine 
Talgdrüsen  besitzt,  entwickeln  können.  Virchow 
u.  Wagner  haben  in  ihren  Abhandlungen  über  das 
Syphilom  nur  so  viel  angedeutet ,  dass  das  br.  K. 
sich  von  andern  Syphiliden  in  seiner  Bauart  nicht 
wesentlich  unterscheide,  nach  Erich sen  scheint 
so  viel  sicher,  dass  seine  Struktur  mit  der  der 
^unt^schen  Gewebsinduration  Aehnlichkeit  hat. 
Beide  Erscheinungen  sind  wohl  nur  Stadien  eines 
von  demselben  Anfange,  derPrimitivpapel  ausgehen- 
den ,  später  jedoch  2-  verschiedene  Richtungen  ein- 
schlagenden pathologischen  Processes.  Die  allgemeine 
Ansicht  geht  dahin ,  dass  es  bei  der  Induration  sich 
vorzugsweise  um  eine  bedeutende  Bindegewebsneu- 
bildung,  mit  gleichzeitiger  einfacher  und  fettiger 
Atrophie  der  zelligen  Elemente,  und  nachherige  Re- 
sorption derselben  handelt.  Beim  breiten  Kondylom 
dürfte  die  Bildung  von  Zellen  die  des  Bindegewebes 
überwiegen,  oder  eine  grössere  Menge  von  Inter- 
cellularsubstanz-  vorhanden  sein.  Ein  klinischer  Be- 
weis für  das  Nichtvorhandensein  specifischer  Unter- 
schiede zwischen  der  ^un^^'schen  Induration  und 
dem  br.  K.  liegt  in  dem  Umstände,  dass  bei  der 
"'^essiven  Metamorphose  des  letztem ,  wenn  durch 


eine  passende  örtliche  BehandbiDg  ik  kbU 
durch  scharfe  Sekrete  n.  s.  w.  otfent  i 
selten  das  Kondylom  sich  in  eise  V< 
wandelt,  die  makroskopisch  md  dnd 
von  der  specifischen  Induration,  wie  u 
beim  Chanere  parchetnirU  voriLommt, 
scheiden  ist. 

Was  nun  die  SymptomaiiokgU  ^k 
geht,  so  zeigt  sich  anfangs  in  der  Bcigd( 
Fleck  von  verschiedener  Grösse  n.  Fant,! 
chem  nach  einiger  Zelt  dne  Papel  enläeli, 
in  der  Breite  vergröesert ;  oder  es 
Flecke  unmittelbar  ein  breites  GebiUe  i« 
Höhe,  die  PlaUe.  Von  der  so  Aber  dal 
Schleimhautniveau  entstandenen  fierronii 
sich  allmälig  die  Epidermis  ab,  ssdi 
befindliche  Schicht  erscheint  als  utviit 
livide,  glänzende,  trockene  oder 
die  hier  u.  da  Erosionen  zeigt  Bei 
Reizung  durch  scharfe  Sekrete,  beflUnfigi 
u.  s.  w.  exulceriren  diese  Flächea  o.  detfl 
grund  bekommt  zuweilen  ein  diphtheiiUiS 
Bei  der  regressiven  Metamoiphose,  k 
Stadium  eintreten  kann,  veiheilt 
Reinigung  des  Grundes,  odar  nach 
Bildung  von  Granulationen  und  vM 
ähnlichen  Wucherungen ,  die 
vorher  nicht  geschwflrige  Koodykn 
schrumpft  und  bietet  dann  häufig 
erwähnten  Induration.  Nach  v< 
Zeit  schwindet  diese  und  hinterlässt 
bestehenden  braunrothen  Flecken, 
weise  modificirt  sich  nach  der 
grossen  Schamlippen,  in  der 
reichen  die  K.  ihren  grössten  Umfaog 
oft,  das  Sekret  ist  reichlich 
Zugleich  entwickelt  sich  Vi 
den  Nymphen  sind  die  br.  K.  meist  Ubb; 
sie  hier,  so  erscheint  oft  nacbAbbetai 
thels  eine  fast  das  ganze  Labium 
rirt  rothe  n&eende  Fläche,  m  V( 
analoger  Weise  auch  an  der  Ghuis  poi 
An  den  Geschlechtstheilen  fand  Vt  d» 
8OO/0  der  Kr.,  59mal  allein,  81ids1 
andern  Stellen.  —  Am  Anus,  wo  eriie 
und  zugleich  an  einem  andern  Puktfi^ 
bei  40  0/0  fand ,  confluirten  sie  » ia» 
rirten  sehr  häufig  u.  umgaben  des  U» 
Nicht  selten  bilden  sich  tiefe,  bei  d^M 
schmerzhafte,  unbequeme  Rhagaden,  diel 
heilen.  —  Zwischen  den  Zehen  sali  VÜ 
rirte,  schmerzhafte  Flächen ,  die 
Confiuiren  mehrerer  br.  K.  aitstaodea 
Mundwinkel  sitzt  einTheildesbr.Koodyil 
äussern  Haut,  hat  dann  die  Eigensckift* 
kondyloms  und  bildet  in  der  Vend»»* 
weiche,  leicht  entfembare  Kroaten.  ^ 
selben  sitzt  auf  der  Schleimhaut  Bod  ki 
des  Schleimhautkondyloms  der  Mood-i' 
Letzteres  entsteht  als  verschiedeo  p^ 
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dessen  EiMhimg  mir  angedeutet  ist,  und 
pitiiel  milchig  gefärbt  wird  (Plaque  opaline). 
Moflsong  des  Epithels  findet  sich  die  ge- 
e  hochrothe,  aber  oberflächliche  Erosion. 
Reice,  der  namentlich  durch  die  den  Rachen 
len  Speisen  verursacht  wird,  greift  der  mo- 
Zerfall  gewöhnlich  tiefer  und  es  kommt  zu 
f  weniger  ausgebreiteter  Oeschwürsbildung, 
iphtfaeritischem  Beschläge.  In  der  vordem 
ie  ist  das  br.  K.  weit  seltner  als  im  Rachen. 
Zeissl  erwähnten  Vegetationen  auf  der 
at  Vf.  nicht  gesehen.  Die  Häufigkeit  der 
r  letzterem  Orte  betrug  nach  Vfs.  Erfahrung 
'"  In  der  Nase  und  am  Uebergange  der  Haut 
nmhant  sah  Vf.  das  br.  K.  4mal.  Es  ver^ 
i  ähnlieh  wie  im  Munde.     Das  Geschwür 

sieh  oft  mit  dicken  Krusten,   ging  aber 
tte  Tiefe  bis  auf  die  Knorpel. 
r  den  Compäkaüonen  des  br.  K.  ist  die 

die  Lymphadenitis.  Vf.  fand  sie  dlein 
tfleichzeitig  mit  andern  52mal,  also  in 
(.    Sonach  ist  die  Lymphadenitis  zwar  ein 

nicht  aber  constantes  Symptom  der  Syphi- 
L  i  n  d  w  u  r  m).  Zunächst  häufige  Compli^ 
in^  die  Affektionen  der  äussern  Haut ,  die 
I  u.  papulöeen  Formen.  Erythema  u.  Ro- 
totica  traten  mit  K.  allein  Imal,  mit  an- 
nen  gleichzeitig  S^mal  auf  (20%).  Breites 
i  und  Syph.  cutan.  papulosa  (wozu  Vf.  mit 

auch  die  Psoriasis  plantaris ,  die  Crustae 
»ebnet)  kamen  zugleich  20mal  vor  (13%), 
did  er  gleichzeitig  die  Syph.  cut.  squamosa 
lasis  syphilitica.  Diese  bildet  sich  theils 
aiuenz  mehrerer  Papeln ,  theils  durch  Ver- 
ig  einer  einzigen  nach  der  Breite ,  oder  sie 
dl  direkt  auf  der  Stelle  einer  vorausgegan* 
ktte.  Auch  hier  findet,  analog  wie  beim 
äne  Abhebung  der  Epidermis  Statt,  geht 
Bttmer  und  in  Form  der  Desquamation  von 
Intfemt  man  die  Schuppen,  so  kommt  eine 
t^e ,  ins  Bräunliche  schlagende  Elevation 
u  Hautniveau  zum  Vorschein.  Die  Ver- 
^t  zwischen  Psoriasis  und  K.  wird  durch 
erklärt.  Anfangs  ist  das  breite  K.  diesem 
I  ganz  gleich ,  erst  durch  Nässe  und  andere 

der  ^tfie  der  Geschlechtstheile  erlangt  es 
edfisc^  von  jenem  verschiedene  Gestalt. 
>^fo^  ist  bei  allen  die  Platte  und  sollte 
B  Plattensypkilid  bezeichnet  werden.  Bei 
piiiliden  sah  Vf.  nie  diphtheritischen  Beleg, 
I  Nässen  u.  Krustenbildung, 
ßwnplikation  des  br.  K.  mit  Angina  erythe- 
fflein  sah  Vf.  ömal  und  mit  noch  andern 
gleichzeitig  17mal  (13%);  mit  rheuma- 
I<^6rz6n  2mal ,  mit  Iritis  gleichfalls  2mal 

■Diagnose  des  breiten  Kondyloms  ist  leicht, 
«laug  mit  Verrucis  ist  möglich ,  wo  das  br. 
dicht  gedrängt  steht  und  durch  seitlichen 
■»«  habnenkamm  -  oder  pilzhutähnliche  Ge- 


stalt angenommen  bat.  Doch  sieht  man  dann  in  der 
Umgegend  normal  gestaltete  Kondylome.  Anderer- 
seits fehlen  bei  Verrucis  anderweite  Syphilissym- 
ptome. —  Die  Vegetationen ,  die  auf  der  rein  ge- 
wordenen Geschwflrsfläche  des  exuleerirenden  breiten 
Kondyloms  zuweilen  erscheinen,  dOrftennach  Zeissl 
hauptsächlich  Veranlassung  geworden  sein,  dass  man 
behauptet  hat,  spitze  Kondylome  hätten  durch  An- 
steckung Syphilis  erzeugt.  —  Verwechslung  mit 
Ekzema  rubrum  in  den  tiefen  Schamfalten  wird 
vermieden,  wenn  man  bedenkt,  dass  letzteres  nur 
selten  ulcerirt  u.  dann  keinen  diphtheritischen  Beleg 
erhält.  Das  Jucken  beim  Ekzem  ist  stärker,  die 
Sekretion  beträchtlicher.  Von  Hämorrhoidalknoten 
wird  das  br.  K.  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  leicht 
unterschieden.  —  Die  merkwrielle  Stomatitis  zeich- 
net sieh  vom  br.  K.  durch  den  Vorausgang  vermehr- 
ter Speichelsekretion ,  Schmerz  u.  Auflockerung  des 
Zahnfleisches  aus ,  durch  den  Sitz  der  Entzflndung 
in  der  vordem  Wangenhälfte ,  die  livide  Farbe  und 
Lockerung  des  Gewebes.  Bei  der  emfachen  Angina 
ist  wohl  nie  das  vorausgehende  Auftreten  der  Plaque 
opaline  wahrzunehmen. 

Prognose.  Ist  das  br.  K.  Primitiverscheinnng 
der  Allgemeinerkrankung,  so  ist  das  spätere  Er- 
scheinen neuer  Symptome  wohl  unausbleiblich.  Diese 
spätem  Symptome  können  theils  wieder  als  Kondy^ 
lome  an  dien  Orten ,  theils  als  Lymphadeniten,  Sy- 
philide, Angina  u.  s.  w.  auftreten.  Die  br.  K. 
können  vielfache  Recidive ,  auch  in  spätem  Stadien 
der  Syphilis  machen.  Die  mittlere  Dauer  der  Hei- 
lung war  in  Vfs.  Hospital  65  Tage.  Bei  andern 
Beobachtern  haben  14  Tage  bis  6  Wochen  gentigt. 
Vf.  hat  die  Kr.  gewöhnlich  längere  Zeit  behufs  der 
Beobachtung  |m  Krankenhause  gehalten,  andere 
mussten  wegen  intercurrenter  Krankheiten  zurück- 
behalten werden. 

Die  Behaiidhmg  des  W.  K.  war  im  Kalinkin- 
hospitaie  eine  specifisch  antisyphilitische.  Vf.  wen- 
dete als  am  besten  vertragenes  Mittel  den  Sublimat, 
anfangs  in  Lösung  zu  V»  Gr.  p.  die ,  später  in  Pil- 
lenform, täglich  Vs  Cli*-  steigend,  an,  so  dass  die 
Dosis  nie  1/2  Gr.  p.  die  überstieg.  Bei  Brechneigung 
oder  Durchfall  war  Opium  erfolgreich.  Aeusserlich 
wendete  Vf.  häufig  die  Schmierkur  an,  die  besonders 
von  Schwängern  gut  vertragen  wurde,  so  dass  er  in 
Folge  derselben  nie  einen  Abortus  zu  beklagen  hatte. 
Gegen  diese  zeigten  die  br.  K.  und  die  Verracae  ein 
ausgezeichnet  verschiedenes  Verhalten  bei  Schwan- 
gera. Während  die  erstem  bei  passender  allgemei- 
ner u.  örtlicher  Behandlung  trotz  der  Schwangerschaft 
schwanden ,  aber  in  Fällen,  wo  wegen,  der  nahe  be- 
vorstehenden Geburt  die  B^andlung  nicht  unternom- 
men werden  durfte,  auch  nach  jener  in  demselben  Zu- 
stande erschienen,  trotzten  die  Verracae  während 
der  Schwangerschaft' jeder  Behandlung,  um  nach  der 
Geburt,  ohne  irgend  eine  Behandlung,  in  kürzester 
Zeit  zu  verschwinden  —  ein  deutlicher  Beweis,  dass 
die  br.  K.  mit  der  Schwangerschaft  complicirt  waren, 
die  Verracae  hingegen  durch  dieselbe  bedingt  wur- 
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den.    Von  Jodkalium  sah  Vf.  keine  besondere  Wir- 
kung- 

Die  Lokalbehandlung  richtete  sich  nach  der 
Entwicklungsstufe  des  br.  Kondyloms.  Geschwttrige 
Kondylome  wurden  mit  Aq.  phagedaen.  nigr.  und 
OL  Helianth.  (ana)  verbunden.  Statt  d.  letztern  wurde 
auch  wegen  des  Beschmutzens  der  Wäsche  Olycerin 
angewendet.  Auch  Calomel  wurde  eingestreut.  Nach 
Reinigung  der  Geschwttrsfläche  wurde  einen  Tag  um 


den  andern  mit  Arg.  nitr.  kaoteriKt,  m 
Anus ,  wie  im  Rachen.  Im  Racha  fai 
das  K.  in  allen  Stadien.  Sobakl  das  far.  L 
wurde  und  zu  schrumpfen  begann,  vwli 
sorptionsprocess  durch  Artliche  Appfikatei 
tinktur  beschleunigt.  —  In  allen  SUdiea « 
scmpulöseste  Reinlichkeit  gehalten. 

(E.  8elimi< 


IV.     Gynäkologie  und  P9diatrik. 


243.  Die  Blutgeschwülste  in  der  Nachbar-- 
Schaft  der  innem  Genitalien  des  Weibes  (Häma- 
tocele ,  Hämatom  u.  s.  w.) ;  kritischer  Bericht  von 
Or.  Rud.  H.  F erber  in  Hamburg. 

Im  Agrii  1862  fand  in  der  New*York  Academy 
of  Medecine  eine  Diskussion  über  die  retrouterine 
Hämatocete  in  Veranlassung  einer  daselbst  verlese- 
nen zusammenstellenden  Arbeit  von  Byrne  Statt 
(Amer.  med.  Times  N.  S.  V.  17.  19.  21 ;  Oct., 
Nov.  1862).  Mehrere  Aerzte  theilten  bei  dieser 
Gelegenheit  Beobachtungen  mit,  in  welchen  wahr- 
scheinlich die  in  Rede  stehende  Affektion  vorlag, 
namentlich  aber  knüpfte  Dr.  Bark  er  eine  gründ- 
lichere Auseinandersetzung  des  Leidens  an  die  Be- 
spcechung  der  erwähnten  Arbeit.  Es  sind  daraus 
jedodi  keine  erheblichen  Punkte  hervorzuheben,  zumal 
seit  jener  Zeit  gerade  in  Deutschland  unendlich  viel 
weitere  Erfahrungen  gesammelt  wurden.  In  Bezug 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  verdient  indessen 
folgende  Beobachtung  einer  Salpingitis  mitgetheilt 
zu  werden ,  die  hier  gleichzeitig  recht  passend  als 
Einleitung  der  weitem  Arbeit  vorangestellt  wird. 

Eine  isjähr.,  unverheirathete  Dame  war  bis  zu  ihrer 
Abreibe  von  Europa  stets  gesund  gewesen ,  klagte  aber 
seitdem  über  spärliche  und  schmerzhafte  Menstruation. 
Im  Mai  1860  erschrak  sie  plötzlich  sehr  heftig,  als  eins 
ihrer  Kleidungsstücke ,  die  zum  Trocknen  am  Feaer  hin- 
gen, zu  brennen  anfing.  Sofort  fühlte  sie  einen  sehr  in- 
tensiven Schmerz  im  Unterleibe,  fiel  um  und  bekam 
Krämpfe.  Erst  nach  Verlauf  einer  Stunde  erlangte  sie 
das  Bewusstsein  wieder.  Sie  zeigte  sehr  grosse  Prostra- 
tion and  lebhaften  Schmerz  nm  den  Nabel  herum.  Ohne 
weitere  Erscheinungen  darzubieten,  collabirte  sie  mehr 
und  mehr  und  starb  innerhalb  24  Std.  nach  dem  Anfalle. 

Die  Autopsie  ergab  als  einzige  Todesursache  eine' 
ganz  frische  Entzündung  des  Beckenperitonaum  mit  An- 
sammlung von  2  Unzen  opaken  Serum  in  der  Becken- 
höhle. Das  Cavum  uteri  war  mit  einer  milchigen  Flüssig- 
keit angefüllt ,  neben  sehr  erheblicher  Verdickung  und 
lebhafter  Entzündung  der  Schleimhaut.  Beide  Mutter- 
trompeten  waren  dilatirt  und  mit  frischem  Eiter  erfüllt ; 
am  Ostiom  abdominale  quoll  etwas  davon  hervor. 

Es  lag  mithin  eine  Pelviperitonitis  vor,  in  Folge 
einer  £udometintis  mit  Ausfluss  des  Sekrets  durch 
die  Tuben,  da  wahrscheinlich  der  Muttermund  durch 
die  Anschwellung  der  Schleimhaut  verschlossen  war. 
Namentlich  in  Anbetracht  des  bereits  seit  längerer 
Zeit  gestörten  Monatsflusses  war  hier  die  Annahme 
einer  plötzlichen  Blutung  in  der  Nachbarschaft  der 
inuern  Geschlechtstheile  wohl  motivirt.  Dieser  Fall 
lehrt  LUIS' somit  abermals,  dass  eine  Hämatocele  nur 
durch  Eutleoruug  des  luhaites,    sei  es  durch  eine 


Punktion,  oder  spontane  Eotleenuig  hak 
oder  erst  durch  die  Autopsie  von  einer  h 
nitis  zu  unterscheiden  sei. 

Dr.  Paul  Kftmpffe  (Jen.Ztsehr.fi 
Naturw.  II.  4.  p.  434.  1866)  glaobt 
Verlaufe  der  Hämatocele  andern  Ajäk 
ffenüber  eiuen  wesentlichen  AnhaltqMikl 
richtige  Diagnose  zu  finden.  Er  theslt  n 
gende  2  soi^itig  beobachtete  Fälle  t« 
zu  Jena  mit. 

Pat.,  eine  36jähr.  Fran,  seit  dem  19.  J. 
4w6cheatUch  ohne  Beschwerden   memtrait, 
26.  J.  verheirathet,  hatte  seitdem  5  norailil 
Schäften,  Geburten  und  Wochenbetten  ffl 
Mai  1862  trat  sie  zuerst  in  poliklin.  Bei 
n)itte1$rro38,  ^t  ernährt,  Itlagte  Ober 
sen ,  öfteres  Erbrechen  und  geringes 
war  seit  8  Wochen  ausgeblieben  (Em. 
mit  Aq.  laar.  und  Kataplasmen  auf  den 
Zunahme   der  Beschwerden   stellte  Fat 
wieder  in  der  Klinilt  vor ,  wo  man  den  Ul 
grössert,  volllioninien  frei  beweglieh, 
übergeneigt  fand.     Die  bei  schlaffen, 
Bauchdeclien  und  schlaffer ,  weiter  Scheiik 
hinderte  Untersuchung  ergab  Nichts,  was 
Abnormität  der  Beclcenorgane  xa  deoten 
so  dass  die  Vergrdsserang  der  GebSjmttff 
seit  etwa  10  Wochen  bestehende  Grandiäl 
den  Itonnte.     Die  Frau  ward  daher  mit  d3 
Weisungen  vorläufig  aus   der    Klinik 
4  Wochen  (16.  Juni)  meldete  sich  Fat 
an,   dass  sie  bis  vor  U  Ta^cen  sieh  9 
habe,   alsdann  aber  unter  heftigen 
Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  ei 
ter  Steigerung  derselbi^n  und  Abgang  von 
hatten  die  Schmersen  und  später  aneh  ^ 
gelassen,  doch  habe  dieselbe  sich  alt 
brechangen  mehrmals  wieder  eingesteUt, 
statt  der  vorigen  Leibschmerzen,  ein 
ziun  Stuhl  und  Wasserlassen ,    so^ 
sen,  namentlich  rechts,  in  der 
seien.     Sie  fühlte  sich  sehr  matt  und 
Iclein ,  96  in  der  Min. ,  Terop.  nicht 
vordere  Baucliwand  in  der  Mittellinie  etvai 
über  der  Symphyse  war  der  Fandos  uteri 
Portio  vaginalis  hochhstehend,  gegen  die 
wand  eng  angedr&cict.    Der  Utenu  encUsl 
bei  der  frühem  Untersnohung ,  wenn  aaeh  ^ 
als  normal.     Nach  den  Seiten  und  naeb  ibiJ^ 
selbe  völlig  freibeweglich ,  Bewegung  iL 
los.     Oberhalb  nnd  hinter  dem  Utems, 
bis  an  die  Spina  anter.  super,  sich 
ein  rundlicher,  von  anregehnassig 
begrenzter  Körper  durch  die  Baachwaad 
selbe  war  unbeweglich,    fest  elastisch,  1 
schmerzhaft.    Das  hintere  Vaginalgewfilto 
nach  vorn   und  abwärts  gedriagt. 
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WeteodeB,  ebeofaUs  anbewegHohen  Tumor, 
;  dem  vom  Bauche  aus  fühlbaren  in  Connex 
I  links  hin  begrenzte  sich  die  Geschwulstmasse 
driger  liegender,  oberer  Grenze  innerhalb  des 
Vom  Masidanne  ans  war  der  Tomor  nach 
eh  den  Seiten  bin  in  seinem  untern  Abschnitte 
gfrenzen.  Eine  schematische  Skizze ,  die  wir 
,  yeranschanlicht  diesen  Befund. 

Flg.  1. 


M*  sangttinens ,  a'  dessen  ausserhalb  der  Me- 
fb  rechts  sich  erstreckender  Theil ;  b  Uterus ; 
\  Vagina ;  e  Rectum. 

I  war  es  höchst  wahrscheinlich ,  dass  die 
H  T.  nach  10—  12wöchentl.  Gravidität 
Itte  nnd  dass  seitdem  der  beschriebene 
iBtand ,  welche  Annahme  wohl  besonders 
r  4  W.  mit  Sicherheit  als  voluminöser  an- 
Uterus eine  Stütze  findet.     Bei  der  Dia- 

die  Möglichkeit  eines  peritonitischen  Ex- 
Ines  Ovarientumor,  eines  von  der  hintern 
id  ausgehenden  anderweitigen  Neoplasma 

Hämatocele  in  Frage.  K.  schloss  eine 
Ditis  sofort  ans  Maugel  anamnestischer 
Ikte  aus.  [Konnte  der  Abortus  nicht  recht 
1  dienen?]  Gegen  die  Annahme  einer 
uffektion  sprach  die  unregelmässige  Ge- 
le die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  bei 
}it  von  Einklemmungssymptomen ,  gegen 
Bma  aber,  welches  von  der  hrntern  Becken- 
^ewuchert  wäre ,  der  Umstand ,  dass  der 
'  weit  derselbe  per  auum  tastbar  war,  vor 
lärme  lag.  Gegen  die  Hämatocele  sprach 
leit  dieses  Leidens ,  während  die  übrigen 
I  diese  Annahme  nur  befürworteten.  Der 
nrlauf  musste  dieselbe  motiviren. 
ard  in  die  gynäkologische  Klinik  aufgenommen 
^Ige  Lage,  gut  nährende,  leicht  verdauliche 
^et,  durch  Lavements  für  tägliche  Oeffnung 
l  innerlich  Tinct.  ferri  pomati  dargereicht.  In 
Bn  8  T.  Zunahme  der  Geschwulst,  dabei  keine 
^cber ,  keine  Schmerzen.  Puls  klein  und  fre- 
das  anämische  Colorit  unverändert.  Die  Bla- 
^  Genitalien  verlor  sich  am  ersten  Tage.  Von 
an  Abnahme  des  Tumor  und  Zunahme  seiner 
»  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Als  Pat. 
'*  auf  ihren  Wunsch  entlassen  wurde ,  war  die 


Gebärmutter,  welche  inswischen  auf  das  normale  Volumen 
reducirt  worden  war,  fast  vollständig  in  das  kleine  Becken 
hinabgeruckt,  so  dass  der  Fundus  nur  fingerbreit  über  die 
Symphyse  emporragte.  Der  retrouterine  Tumor  übertraf 
den  Uterus  noch  an  Umfang,  war  aber  bedeutend  verklei- 
nert und  fester  geworden ,  zeigte  auch  einige  Beweglich- 
keit und  war  per  anum  gegen  Druck  empfindlich.  Am 
26.  Nov.  stellte  sich  Pat.  mit  allerhand  anämischen  Sym- 
ptomen nnd  namentlich  auch  mit  Oedem  an  den  Unter- 
schenkeln wieder  ein.  Nach  ihrer  Angabe  waren  die  Ge- 
nitalblntungen  mehrmals  ziemlich  reichlich  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  u.  in  letzter  Zeit  mit  beträcht- 
licher Daner  wiedergekehrt.  Gegenwärtig  kein  Blutverlust. 
Normal  grosser/  stark  vom  übergeneigter  Uterus ;  Vaginal- 
portion etwas  vergrössert,  ganz  hinten  nnd  hoch  in  der 
Kreuzbeinhöhlung,  in  ihrer  Beweglichkeit  sehr  beschränkt, 
trotz  Schlaffheit  der  Scheide  und  freier  Beweglichkeit  des 
Fundus  uteri  von  dieser  und  von  der  Banchwand  her. 
Hinter  dem  Uterus ,  dicht  über  dem  Scheidengewölbe  im 
Douglas'schen  Baume  ein  rundlicher ,  gegen  Drick  etwas 
schmerzhafter,  auch  per  anum  fühlbarer  Tun^von  etwa 
l"  Durchm.  Links  vom  Uterus  das  linke  ifvarium  von 
normaler  Grosse ,  Form  und  Beweglichkeit  f  rechts  zwi- 
schen Uterus  und  Beckenwand  kein  entsprechender  Kör- 
per nachweisbar.  Die  beistehende  Skizze  (in  welcher  die 
Buchstaben  dieselbe  Bedeutung  haben,  .wie  in  Fig,  l)  ver- 
anschaulicht diesen  Befund. 


Es  traten  nun  in  der  Folgezeit  die  monatUohen  Blu- 
tungen regelmässiger  ein,  meist  sehr  reichlich,  ohne  wei- 
tere Beschwerden  als  die  der  Anämie.  Die  Untersuchung 
ergab  im  Wesentlichen  stets  dieselben  Resultate.  Am 
2.  Sept.  1864.  Uterus  frei  beweglich ,  anteflektirt,  fast 
in  normaler  Stellung.  Linkes  Ovarinm  an  der  normalen 
Stelle ;  rechts  zwischen  Gebärmutter  und  Beckenwand 
kein  entsprechender  Körper ,  rechts  dicht  neben  Uterus 
n.  etwas  hinter  demselben ,  sowohl  vom  Scheidengewölbe 
als  vom  Rectum  aus ,  ein  resistenter ,  gegen  Druck  em- 
pfindlicher ,  rundlich  begrenzter  Körper  fühlbar.  In  der 
Medianebene  die  Plica  Douglasii  leer. 

Mit  Recht  widmet  K.  bei  der  Besprechuog  d^ 
Diagnose  der  Pelviperitonitis,  wie  diess  noch  immer 
so  sehr  oft  vernachlässigt  wird,  besondere  Aufmerk- 
samkeit. Eine  vom  Eierstocke  ausgehende  Nenbii- 
dung  war  leicht  auszosehliessen.  Wahrscheinlich 
lag  das  rechte  Ovarium  in  der  Geschwulstmasse  hin- 
ter dem  Uterus  eingebettet  und  war  der  Ausgangs- 
punkt der  muthmaasslichen  Hämatocele.  —  Ein  be- 
deutender intra-  oder  extraperitonäaler  Blutergusa 
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wird  entweder  nur  durch  entzündliche  Vorgänge  am 
Beckenbauchfell  entstehen  [Pelviperitonitis  haemor- 
rhagica],  oder  dieselben  nOthwendig  zur  Folge  haben 
[Pelviperitonitis  ex  haemorrhagia].  Sehen  die  Ab- 
grenzung •  eines  bedentendem  Ergusses  zur  Form 
eines  bestimmten  Tumors  kann  nicht  wohl  anders 
als  durch  gleichzeitige  Exsudationsvorgänge  bedingt 
gedacht  werden.  Es  mnss  sich  also  um  eine  Ent- 
scheidung handeln,  ob  die  gesammte  Geschwulst- 
masse in  dem  vorliegenden  Falle  nur  als  Exsudat, 
oder  als  Extravasat  plus  Exsudat  anzusehen  war. 
K.  meint  nun ,  „dass  ein  Tumor  mit  nach  allen  Sei- 
ten scharf  gerundeten  Contouren  durch  peri-  u.  para- 
metritische  Exsudate  nicht  bedingt  werden  könne.'* 
[Es  ist  jedoch  nicht  recht  einzusehen ,  weshalb  das 
IQ  den  Banchfellsack  ergossene  Blut  durch  vom 
Bauchfeli  ans  nengebildete  Pseudomembranen  eher 
und  schärfer  abgekapselt  werden  soll ,  als  ein  peri- 
tonitisches  Exsudat;  auch  wird  die  sekundäre  Ab- 
kapselung eines  Blutergasses  überhaupt  von' Vi r- 
c  h  o  w  bezweifelt.]  K.  glaubt  weiter,  „dass  bei  so 
bedeutender  Ausdehnung  schnell  sich  entwickelnder 
entzündlicher  Exsudate,  wenn  auch  die  spontanen 
Schmerzen  gering  sein  mögen,  das  nächst  umgebende 
Gewebe  doch  stets  eine  erhebliche  Empfindlichkeit 
zeigen  wird,  so  lange  das  Exsudat  im  Zunehmen  be- 
griffen sei.^  Dieses  nach  E.  gewiss  charateristische 
Symptom  fehlte  in  dem  referirten  Falle.  [Blicken 
wir  nun  aber  auf  die  Krankengeschichte  selbst ,  so 
scheint  uns  die  zeitliche  Entwicklung  der  Geschwulst 
im  Vergleich  zu  ihrer  Ausdehnung  keine  so  über- 
mässig schnelle  gewesen  zu  sein.  Bereits  14  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme,  also  bevor  die  erste  Unter- 
suchung nach  stattgehabtem  Abortus  vorgenommen 
werden  konnte,  gab  die  Frau  Beschwerden  an,  die 
mit  grosser  Sicherheit  auf  einen  entzündlichen  Vor- 
gang im  Beckenperitonäum  bezogen  werden  konn- 
ten. Dem  Falle  K.'s  gegenüber  weist  die  Literatur 
weit  exquisitere  Fälle  von  Hämatocele ,  sowie  von 
Peritonitis  nach ,  in  denen  ein  solcher  Tumor  inner^ 
halb  24Std.  zu  Stande  kam.  Was  aber  dieSchmerz- 
haftigkeit  der  peripheren  Gewebe  anlangt,  worauf 
K.  ebenfalls  grosses  Gewicht  zu  legen  scheint ,  so 
deutet  dieselbe  doch  wohl  insbesondere  auf  ein 
in  Folge  der  Entzündung  entstandenes  collaterales 
Oedem ,  welches  auf  die  peripheren  Nervenendigun- 
gen drückt.  Die  Begrenzung  des  Blutergusses  ge- 
schieht nach  E.  aber  ebenfalls  durch  entzündliche 
Vorgänge,  es  werden  daher  auch  bei  einer  Hämato- 
cde  die  Schmerzen  in  den  dem  Entzündungsherde 
peripheren  Gebilden  nicht  fehlen.  Abgesehen  aber 
von  der  vielleicht  sehr  langsam  vor  sich  gehenden 
Abkapselong,  wird  auch  der  von  der  Geschwulstmasse, 
sei  es  ergossenes  Blut ,  oder  sei  es  peritonitisches 
Exsndat,  ausgehende  Druck  auf  die  Nachbar- 
gewebe eine  erschwerte  Cl^kulation,  damit  ein  Oedem 
nnd  zugleich  einen  Druck  auf  die  sensitiven  Nerven- 
elemente  bedingen.  Kurz ,  Ref.  vermag  in  den  von 
K.  angegebenen  Momenten  kein  hinlänglich  motivir- 
tes  Unterscheidungsmerkmal  zu  erkennen.] 


Endlich  wird  der  Mangel  jegfidier] 
nungen  als  f^r  die  Diagnose  aehr 
besonders  betont,  „während  doeh  n 
ganz  besonders  im  Pnerperium 
parametritische  Exsudationsprocesee  tod 
gerer  Mächtigkeit  von  überaus  heföger 
Reaktion  begleitet  zu  sein  pfl^eo/ 
düngen  der  Beckenserosa  mit  nicht 
Exsudatmassen  hat  Ref.  mehrfach  udi 
Fieber   zu  bezeichnende  Stagenoiga 
wärme  beobachtet ,  bei  sichern  FlÜeD 
cele  dagegen  ward  mehrfach  Fieber 
fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  einer  hii 
von  Beobachtungen ,  um  darüber 
theilen.     Wird   ein  Exsudat  eitrig,  » 
zweifelsohne   bedeutendes  Fieber 
Fiebersymptome  aber   im  Paerpcnm 
mehr  auf  .eine  Allgemeinerkraokimg, 
lokalen  Exsudationsprocess  zu  bezkko. 
lieh  ist  zu  bemerken ,  dass  K.  selbit 
liehen  Vorgang  am  Peritonänm  zur 
ergossenen  Blutes  zugiebt ;  bediogco 
seiner  Ansicht  geringe  PeritonitideD 
nungen,  so  ist  nicht  einzusehen, 
ebenfalls,  wenn  sie  eine  Blntgefich' 
Fieber  hervorbringen  sollten.] 

Es  ist  dieser  erste  Fall  K.'s 
winnbringend  für  die  Differential-] 
trachten,  ja  es  ist  nicht  einmal 
retrouterine  Geschwulst  wirklich  ans 
stand.  —  Prüfen  wir  nnn  die  zweite 
sante  Beobachtung  E.'s. 

dSjähr.  Person,  söt  dem  20.  J. 
struirt;  im  39.  J.  Entbindung  mit  dei 
lieber  Losang  der  znm  Theil  adhärireada 
Wochenbetf  Parametritis,     damaefa 
Am  22.  März  1863,  nachdem  Pat  zirrar 
bandelt  worden  war,  ward  sie  sam  8.  Vak 
todtfaulen  Kinde  leicht  entbanden,  doiA 
Rackbildung  des  Uterns  und  heftig  zn\ 
die  Reconvalescenz  jedoch  verzögert, 
ans  der  Anstalt  soll  wiederum  14  T.  l»f 
Btattgefkinden  haben,  dann  nach  iT.ät 
gekehrt  sein,  die  von  jetzt  an  regelmi^ 
Schmerz  und  Störung  des  Allgemein^ 
stellte. 

Am  9.  Jan.  1864  kehrte  Pat  in  *• 
weil  die  zur  rechten  Zeit  eingetretene  M 
10  T.  gedauert,  sich  seit  dem  2.  T.  lackl 
ben  Schmerz  in  der  linken  Unterbaa( 
und  dessen  Intensität  allmälig  zugenomon^ 
Frostanfälle ,  kein  Appetit  nnd  bald 
stopfung ,  sowie  Husten  (massige  Broiehiii 
der  Magengrube  und  unterhalb  des  reebte* 
schmerzhaft.  Unterleib  überall  tympaßiti*^ 
gegend ,  namentlich  links ,  bei  Druck  s*< 
Uterns,  ziemlich  in  der  Mittellinie  ein 
antevertirt,  wenig  grösser  als  nonaal, 
empfindlich  gegen  Druck.  Das  hinten?  ^^ 
Torzüglich  nach  links  hin ,  gegen  Dndt  9^ 
von  grösserer  Resistenz  als  seitUch;  Ik** 
hinter  dem  Uterns  naeh  der  Krenzbeiol 
falls  schmerzhaft.  Ansfloss  gering,  hta^f 
annm  jeder  Dmek  nach  vom  and  obn 
pflndlich,  aber  auch  nur  bedeutende 
grenzbare  Harte  nachweisbar.  Tempffl** 
Puls  voll ,  80.  ' 
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L  oaebaten  Tagen  seigte  sich  nur  geringer 

Aasflass,  leichtes  Fieber  mit  abendlichen 
n,  vermehrte  Esälast.  Die  Resistenz  im  hin- 
Higewölbe  nach  'links  zu  wurde  bedeutender, 
lewölbe  herabgedrängt  n.  schon  bei  massigem 
nerzhaft.  Bei  combinirter  innerer  und  äusse- 
chang  fühlte  man  dort  zwischen  den  Fingern 

zolldicke,  ziemlich  feste,  bei  BerGhrung 
e  Schicht.  Der  Uterns  fand  sich  in  der  f^- 
ig.  Gegen  Ende  Jan.  heftige  Schmerzen,  na- 
ehterseits,  nnd  am  30.  Jan.  wiederum  Blut- 
oter  Zunahme  desselben  wurde  vom  4.  Febr. 
te  erhebliche  Vergrösserung  der  Geschwulst 
Den.  Der  Uterns  wurde  mehr  u.  mehr  gegen 
»6  gedrangt,    sein  Fnndns  lag  2"  oberhalb 

Der  Gebarmutterkörper  war  frei  vor  dem 
egeneo  Tumor  beweglich,  per  vaginam,  sowie 
»otlich  eine  knollige  Beschaffenheit  desselben 

nach  oben  zn  Hess  sich  seine  durch  knglige 
Igen  oharakterisirte  Grenze  in  der  Höhe  des 
Bhfühlen.  Seit  Mitte  Januar  kein  Fieber; 
I  Anämie.  Unter  unausgesetzter  Anwendung 
sfalägen  stand  die  Blutung  am  10.  Febr.  Vom 
le  auch  eine  Verkleinerung  nnd  Festerwerden 
iri&en  Gescdiwulst  bemerkt.  Damit  ruckte  die 
r  in  ihre  normale  L.age ,  überschritt  sogar  die 
eckens,  so  dass,  als  der  Tumor  sich  auf  den 
im  Raum  beschränkte,  die  Portio  vagin.  nach 
|Mi  und  der  Uterus  dadurch  stark  antevertirt 
I  erholte  sich  bei  kräftiger  Kost  n.  Gebranoh 
perlieh  rasch ,  so  dass  sie  am  25.  Febr.  be- 
1  verlassen  konnte.    Eine  Vaginalexploration 

0  den  Uterus  noch  ziemlich  stark  antevertirt, 
!>  in  der  DÖhe  des  Bcheidengewölbes  flxirt, 
l'beweglieh,  seine  Höhle  «»  8V«".  Als  Rest 
hg  an  seiner  hintern  Seite  über  demScheiden- 
9  von  Mastdarm,  Scheide  und  Bauchwand  ans 
Ihare,  den  rechten  u.  linken  Rand  des  Uterus 
4  nach  beiden  Seiten  keulenförmige,  höckerige 
«ibe  hatte  beiderseits  eine  Stärke  von  über  l  *  % 

1  Uterus  fest  verbunden,  aber  an  den  Becken- 
einbar nirgends  adhärirend.  Am  28.  Febr. 
Regel  mit  starker  Blutung  und  Steigerung  der 

in  geringem  Grade  yorhandenen  Schmerzen, 
fisunschläge.  Liqu.  ferri  sesqmchlor.  inner» 
8.  März  an  verlor  sich  der  Blutabgang.  Ein 
der  Tumoren  hatte  nicht  stattgefunden ;  von 
^erung  der  Geschwulstmasse ,  so  dass  bald 
nicht  mehr  zusammenhängende  nngeföhrwall- 
Tttttoren  lagen.  Dann  und  wann  ziehende 
h  der  Lendengegend.  Am  30.  Mä|:z  aber- 
zog von  5tägiger  Dauer  und  ohne  Zunahme 
^Iste.      Die  nächste  Menstruation  trat  am 

dauerte  5  Tage  und  war  ohne  krankhafte 
t-  Die  letzte  Exploration  (am  21.  Mai)  er- 
)nis  in  der  Mitte  des  Beckens,  frei  beweglich, 
lektirt,  sein  Cavuna  =  3"  r'\     Rechts  und 

die  beiden  normal  grossen  Ovarien  fühlbar, 
frei  beweglich,  sehmerzlos  bei  Drnck,  das 
Uterus  kürzer  angeheftet,  gegen  denselben 
Uch,  bei  Drnck  etwas  schmerzhaft.  Die  Plica 
^  leer.  Schmerzbaftigkeit  bei  Druck  zeigte 
intere  Bauchwand  über  dem  M.  psoas  hinweg 
^erlanf  der  V.  spermat.  deztra.    Am  6.  Jnni 


^ffe  aDterscheidet  bei  diesem  Falle,  in 
oitalieD  schon  seit  Jahren  der  Sitz  krank- 
Stoge  gewesen  war,  2  Processe:  1)  eine 
)te  Peritonitis  9  Monate  nach  der  2.  £nt- 
*>td  2)  eine  retrouterine  Blutgescfawntot, 
^  der  nächsten  Menstmation  neben  Sym- 
r  Anämie  zu  Stande  kam,  nachdem  die 
PeiitoDitis  bedingten  Störungen  dee  All- 


gmeinhebidemi  volbttaig  gesohwanden  waren,  ob- 
wohl ein  geringes  Ezsndat  in  der  Plica  Douglasii 
unverändert  fortbestand.  Bei  dem  erstem  Vorgange 
im  Beckenbauchfeile  ward  deutlich  Fieber  beobaoh-^ 
tet,  bei  der  Entwicklung  der  gröeseni  Geschwulst 
dagegen  keine  Spur  davon. 

Diese  Erscheinungen,  namentlich  denen  gegen- 
über, welche  die  erste  Geschwulst  bedingten,  mach- 
ten allerdings  das  Vorhandensein  aner  Hämatocele 
höchst  wahrscheinlich.  Eine  Bestätigung  dieser 
Diagnose  entnimmt  K.  aus  dem  weitem  Verlaufe. 
Während  das  kleine  peritonitische  Exsudat  von  einer 
Meustrnalperiode  bis  zur  andern  keine  Veränderung 
zeigte,  ausser  dass  die  Empfindlichkeit  sich  vermin- 
derte, reducirte  sich  der  mehr  als  fiiustgrosse,  durch 
Hämatocele  bedingte  Tumor  bis  zur  folgenden  Pe- 
riode auf  weniger  als  die  Hälfte  seines  frtthero  Vo- 
lumens und  verkleinerte  sich  fortan  rasch  weiter.  — 
Ein  inniger  Connex  mit  den  Katamenien  läset  sich 
bei  der  zuletzt  beobachteten  Geschwulst  nicht  negi- 
ren ,  aber  sollte  nicht  eine  wesentliche  Zu-  und  Ab- 
nahme eines  peritonitischen  Exsudates  ebenfalls 
hier  nnd  da  mit  der  Menstmation  coincidiren  kön- 
nen ?  Hinsichtlich  des  Zustandekommens  der  Häm. 
durch  die  nachbleibende  palpable  Veränderang  in 
der  rechten  Beckenseite  hält  es  K.  mit  Berücksichti- 
gung des  Zustandes  der  Eierstöcke  fYir  nicht  unwahr- 
scheinlich ,  dass  von  dort  aus  die  Erkrankung  vor 
sich  ging.  Könnte  jedoch  nicht  sehr  wohl  eine  Blu- 
tung zwischen  die  peritonitischen  Lamellen ,  welche 
den  ersten  Tumor  umgrenzten  oder  vielleicht  ftlr  sich 
allein  zusammensetzten,  von  den  Geftssen  in  diesen 
Membranen  ausgegangen  sein  ?  Für  solche  Möglich- 
keit spricht  wenigstens,  wenn  wir  es  flberiiaupt  mit 
einer  retrouterinen  Blutansammlung  —  woftlr  der 
Nachweis  fehlt  —  zu  thnn  haben,  der  Mangel  einer 
Gelegenheitsursache  bei  der  Annahme  (K.'s) ,  dass 
der  erste  Tumor  mit  dem  zweiten  Nichts  zu  thun 
hatte.  Die  zuerst  wahrgenommene  Geschwulst  war 
noch  kurz  vorher  nachweisbar  gewesen,  als  mit  einer 
Menstrualblutung  plötzlich  eine  ganz  auffällige  An- 
schwellung hinter  der  Gebärmutter  stattfand.  Es 
scheint  mir  nun  vielmehr  zwischen  den  beiden  Tu- 
moren ein  sehr  inniger  Zusammenhang  nicht  nur 
denkbar,  sondern  sogar  höchst  wahrscheinlich  zu  sein. 
Und  zwar  wird  —  gesetzt  wur  haben  es  wirklich 
mit  einer  Hämatocele  tu  thun  —  in  Folge  der  pro- 
fus auftretenden  Menses  auch  die  Nachbarschaft  der 
Genitalien  mit  Blut  aberfüllt  gewesen  sein ,  die  zar- 
ten Gefässe  der  den  erstem  Tumor  componirenden, 
von  der  Serosa  aus  wuchernden  Lamellen ,  welche, 
wie  ich  frfiher  (Arch.  d.  Heilk.  1862)  mitgetheilt 
habe ,  in  germgerem  Grade  so  häufig  bei  Sektionen 
weiblicher  Leichen  vorkommen,  werden  ebenfalls 
mit  Blut  aberftillt  worden  sein  und  die  Ursache  einer 
HämoiThagie  und  damit  einer  Vergrösserung  der 
Geschwulst  abgegeben  haben.  Man  könnte  diesen 
Fall  daher  wohl  als  eine  Pelviperitonitis  haemorrha- 
gica  bezeichnen.  Die  Fieberverhiltnisse  finden  da- 
mit auch  eine  Erklärung,  denn  durch  die  innere  und 
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äaasere  Blatmig  wird  wenigstens  eine  Temperatar* 
sieigerung  ausgeglichen  worden  sein.  Die  Residuen 
an  den  Ovarien  n.  s.  w.  sind  als  Verbilduogen  der 
Serosa  an  diesen  Lokalitäten  aufzufassen.  Das  Zu- 
sammensinken der  Geschwulst  nach  der  nächsten 
profusen  Menstrualblutung  ist  wohl  wie  die  Verklei- 
nerung einer  mit  Blut  überfüllten  Geschwulst  nach 
einer  starken  Blutentziehung  anzusehen.  Denn  eine 
direkte  Entleerung  der  retrouterinen  Blutmassen 
scheint  K.  selbst  nicht  anzunehmen,  auch  wäre  die- 
selbe wohl  nur  denkbar  durch  einen  Abfluss  durch 
die  Mattertrompeten ,  eine  Ansicht ,  welche  Wade 
in  Birmingham  (Lancet  p.  291.  Sept.  1864)  auf- 
stellte und  wofür  der  schon  früher  von  Goupil 
(Gaz.  des  H6p.  95.  1864)  beobachtete  Fall  zu 
sprechen  scheint. 

Bei  einer  37jahr.  Fran  dauerte  die  Henstriialblntanfir 
länger  als  gewöhnlich,  gleichzeitig  stellten  sich  Kolilc- 
sehmerzen  ein.  Der  Appetit  schwand,  dieOeffnung  wurde 
träge ,  die  Urinentleerung  schmerzhaft.  Trotzdem  blieb 
die  Frau  bei  ihrer  Arbeit,  bis  sie  4  Tage  vor  dem  Eintritte 
in  das  Hospital  St.  Antoioe  von  lebhaftem  Fieber ,  Kopf- 
schmerzen ,  hartnäckigem  Erbrechen  n.  intensivem  Leib- 
weh befallen  ward.  (Blutegel  an  den  Anns  und  auf  den 
Unterleib.) 

Die  Vaginalezploration  ergab  das  Collum  uteri  gegen 
die  Symphyse  gedrängt,  hinter  der  Gebärmutter  einen 
fanstgrossen ,  halblcugligen  Tumor  von  harter  Consistens 
und  schmerzhaft,  die  Scheide  heiss.  Gegen  Abend  starb 
die  Kr.  bereits.  —  Bei  Eröffnung  der  Bauchhohle  zeigten 
sich  Spuren  einer  Bauchfellentzündung.  Das  kleine  Becken 
war  durch  eine  zwischen  Uterus  und  Rectum  aufsteigende 
Geschwulst  ausgefällt,  an  welcher  Dickdarm ,  Coecum  n. 
and  Netz  angelöthet  waren.  Nach  Loslösung  dieser  Or- 
gane gelangte  man  in  die  erweiterte  Plica  Douglasii,  welche  • 
ungef.  400  Grmm.  Flüssigk.  fassen  konnte.  Die  Wände  der 
Höhle  wurden  seitlich  von  sehr  gefässreichen ,  breiten 
Mutterbändem  gebildet;  an  der  Innenwand  der  Höhle 
fanden  sich  leicht  lösbare ,  nengebildete  Lamellen.  Der 
linke  Eierstock  lag  normal  und  enthielt  etwas  Serum  und 
Eiter,  der  rechte  erschien  abgeplattet,  gelblich  weiss, 
zeigte  an  der  Oberfläche  sternförmige  Narben,  vom  Ovarium 
selbst  entsprang  eine  Cyste.  An  der  vordem  u.  äussern 
Fläche  derselben  verlief  die  rechte  Tuba ,  welche  an  das 
Ovarium  Jener  Seite  angelöthet  war.  Diese  Cyste  stand 
an  der  hintern  Wand  durch  eine  1  Ctmtr.  grosse  Oeffnung 
mit  der  grossen  retrouterinen  Geschwulst  in  Verbindung. 
Die  vom  Eierstocke  ausgehende  Cyste  war  durch  ein  Blut- 
ooagnlam  von  6  Ctmtr.  Lange  and  2  —  3  Ctmtr.  Dicke 
angefüllt.  Dasselbe  enthielt  keine  Eireste,  war  von 
fester  Consistenz  und  an  dem  einen  Ende  vom  Pavillon 
der  Tuba  fest  anschlössen.  Die  Tuba  selbst  erschien 
darchgängig,  an  der  innem  Mündung  derselben  fand  sich 
ein  gegen  erbsen grosser  Eiterherd. 

Dieser  Fall  ward  anfgefasst  als  eine  Hämato- 
cele  in  Folge  einer  Eierstocksapoplexie,  mit  schlUss- 
licher  lethaler  Banchfellentzttndang.  Nach  dem  Re- 
ferate erscheint  jedoch  der  ganze  Vorgang  die  Folge 
der  4  Tage  vor  dem  Tode  stattgehabten  Roptnr  der 
Orariencyste  zn  sein  u.  lediglich  in  einer  Peritonitis 
zu  bestehen ,  die  allerdings  zumeist  die  die  Becken- 
organe umkleidende  Serosa  betraf.  Von  einer  Blnt- 
geachwnlst  ist  eigentlich  gar  nicht  die  Rede.  Dass 
deshalb ,  weil  der  TnbenpaTillon  dem  Blotcoagulnm 
eng  anlag,  ein  Ausfluss  durch  die  Tuba  stattgehabt, 
erscheint  mir  fraglich,  denn  weshalb  hat  sich  dieses 
Coagulum  denn  nicht  auch  in  die  Trompete  hinein 


fort  erstreckt?  Sodann  war  aber  imOriUi 
num  eine  erbsengrosse  Eitergesehwnbl  n 
welche  vermuthlicb  dem  Blute  die  Pa^| 
gerade  erleichtert  hat.  Kann  das  Coi^ 
möglicherweise  bei  den  seit  längerer  Zeit  a 
gewesenen  Genitalblutnngen  von  der  Tob 
und  von  da  in  die  Cyste,  an  diedicMlbei 
schon  früher  angelöthet  war  und  deres  dh 
dem  anströmenden  Blute  nachgab  iiDdti 
flössen  sein?  Die'Cyste  ward  wieder« 
übermässig  angefüllt  und  riss  entzwei  asii 
floss  in  den  Bauchfellsack  ans.  -Aoek  i 
pretation  wird  wenigstens  nicht  ganz  m 
sein. 

Doch  kehren  wir  zn  der  K  ä  m  p  f  f e*a 
zurück !  —  Was  haben  wir  aus  doa  Verii 
beiden  Beobachtungen  gelernt?  FOrfiel 
diagnose  zwischen  einer  sogen.  Hlnutod 
Pelviperitonitis  ergiebt  sich  nur  das  Bm 
eine  Unterscheidung  auch  aus  dem  Vdi 
Entleerung  des  Inhalts  nicht  möglich  ist  i. 
da  offenbar  beide  Affektianen  uniertral 
mengehören,  falls  nicht  ein  Bluteipail 
der  innem  Geschlechtstheile  desW« 
ist,  dass  er  direkt  den  Tod  herbdfUlBi 
Zündung  der  die  Beckenorgane  umB 
und  eine  intraperitonäale  Bli 
deshalb  unzertrennlich,  weil  erstere 
intraperitonftalen  Blutung  binznj 
Pelviperitonitis  aber  kann  durch 
zufluss  zu  den  in  Folge  d^*  Eni 
ten,  von  Gefllssen  durchwoboien 
Sache  einer  Hämorrhagie  abgeben, 
allerdings  eine  Pelviperitonitis  ohne 
geschwulst  geben ,  doch  erleidet 
derselben  durch  eine  hinsatreteode 
charakteristische  Modifikation.  Die  ^ 
Entzündung  im  Beckenperitonäom  bldh 
die  intraperitonäale  Hämatocele  die  ef 
sentlichen.  Denn  dass  ^ftmie,  wie  tfA 
hervorhebt,  durchaus  nicht  immer ftrfl 
spricht,  haben  wir  bereits  früher  g««h* 
iaufsweise  u.  namentlich  das  Fieber  UH 
wenig  Anhaltspunkte  gewähren,  dajti 
Entzündung  stets  Hand  in  Hand  oÄ»^ 

Ein  Zusammenhang  mit  den  ~ 
anderweitigen  Blutungen  aus  des 
namentlich  mit  Abortus,  spricht  bv 
eine  Hämatocele,  als  mit  dem 
zudrang  zu  der  Mucosa  der  Gcoitafia^ 
Hyperämie  der  dieselben  umkleidendeafti 
zeitig  stattfinden  wird.  Mit  der  HjpsM 
nicht  minder  ein  begünstigendes 
stehung  einer  Entzündung,  wie  sn  der 
rhagie  gegeben.  —  Ein  sefanellei 
Geschwulst  kann  schlüsslich 
Exsudat,  wie  dureh  eine  Blutung 
wird  eine  aufßillige  Grössen^ 
wie  Kämpffe  beobaehtete,  durek 
Ausdehnung  des  Mastdarms 
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itleeroDg  wiedernm  weicht.  Aehnlich  muss 
eine  geftlllte  Harnblase  wirken. 
Besen  besprochenen ,  ans  Entzündung  und 
»mbinirten  Vorgängen  in  der  Plica  Dou- 
i  den  angi-enzenden  Regionen  des  Becken- 
,  welche  man  wohl  passender  als  Pelvi- 
I  bezeichnete ,  sind  die  BIntergflsse  in  der 
[  der  innem  Genitalien  des  Weibes  ansser- 
tanehfellsacks  wohl  zn  unterscheiden,  wenn 
rst  die  Diagnose  fOr  die  periuterinen  Blut- 
ausser  in  Bezug  auf  die  Aetiologie,  wenig 
)  Anhaltspunkte  gewährt.  Desto  willkom- 
»s  daher  die  Mittheilung  solcher  Beobach- 
in ,  in  denen  die  Blutergüsse  unzweifelhaft 
»näal  sind.  Zu  dieser  Kategorie  werden 
weit  passender  die  früher  als  Thromben 
ien  Hämorrhagien  um  das  Vaginalrohr  her- 
inet u.  die  ganze  Klasse  dieser  Blutergüsse 
HIgewebe  auch  wohl  bezeichnender  Hä- 
)enannt  werden  können, 
i'heod.  Hugenberger  hat  nun  eine 
I  Abhandlung  ,,zur  Casuistik  der  pnerpera- 
llüsse  in  das  Zellgewebe^  (Petersb.  med. 
Lö.  p.  257.  1865)  geliefert,  in  der  er 
nie  ftlr  diese  Blutergüsse  von  verschiede- 
k  gewählten  Bezeichnnn  3n,  als :  Throm- 
iematoma,  Tumor  sanguineus  genitalium, 
a  und  Haematoma  bespricht,  von  denen  er 
II,  zuerst  von  P.  Frank  adoptirten  Na- 
ko  passendsten  wählt.  Derselbe  erinnert 
h\  durch  die  neuerdings  gebräuchlich  ge- 
Benennnngen  Cepbalaematom  und  Othae- 
eine  ganz  andersartige  Entstehungsweise, 
I  gerade  auch  bei  den  intraperitonäalen 
vfllsten  (vgl.  meine  Arbeit:  Archiv  d. 
!•  0.)  vorzukommen  pflegt,  während  hier 
Oders  von  Tumoren  die  Rede  ist,  welche 
torstung  eines  grossen  Blutgefässes  resul- 

M  alsdann  die  Literatur  an  und  macht  als 
die  Seltenheit  solcher  Fälle  darauf  auf- 
dass  in  Wien  auf  33,241  Geburten  nur 
Äersburg  auf  1400  nur  11  Fälle  zur  Be- 
gelangten.    Die  letztem   11  Fälle  sind 
'  H.'s  zu  Grunde  gelegt, 
der  Lokalität,  in  die  der  Bluterguss  statt- 
üt  man  diese  Tumoren  in  labiale  und  peri- 
die  selten  vorkommenden  perivaginalen 
un  seltensten   auftretenden   periuterinen. 
»den  sie  beobachtet  im  Gewebe  desCervix 
dem  Zellgewebe  zwischen  der  Serosa  des 
^d  dem  Muskelgewebe  des  Gebärmutter- 
ndlich in  der  Substanz  der  breiten  Mutter- 

fcn  anatomischen  Verhältnissen  des  Beckens 
»anächst  die  Blutgeschwulst  unterscheiden 
fra-  und  intrapelvica ,  femer  in  eine  infra- 
«aciale.  Die  infrafascialen  wurden  früher 
'  S^Aannt ,  die  suprafascialen  können  sich 
*ttbb.  Bd.  130.  Hfl.  2. 


zwischen  Bauchfeltflberzug  und  Beckenbinde  aus- 
breiten ,  in  hochgradigen  Fällen  um  so  mehr  in  die 
Höhe  reichen ,  als  die  Fascie  nach  abwärts  eine  tie- 
fere Senkung  bis  in  die  äussern  Geschlechtstheile 
erschwert.  Geschieht  letzteres  dennoch,  so  wird  es 
entweder  Folge  von  ursprfhiglichen  Cohäsionsanoma- 
lien  der  Fascien,  oder  von  eintretender  Verjauchung 
und  Perforation  abhängig  sein.  Blut  -  und  Eiter- 
ansammlungen dieser  Art  können  somit  in  gleicher 
Weise  von  innen  nach  aussen ,  als  umgekehrt  von 
aussen  nach  innen  perforiren.  Ans  dem  normaleii 
Verhalten  der  Beckenbinde  geht  ferner  hervor ,  wa- 
ram  perivaginale  Blutgeschwülste  sich  sekundär  bei 
periuterinen,  und  diese  umgekehrt  durch  Senkung 
bei  perivaginalen  entwickeln  können.  Die  primär 
periuterinen  Blutgeschwülste  gleichen  in  ihren  pal- 
pabeln  Befunden ,  wohl  nicht  ganz  In  den  Sympto- 
men, einer  Pelviperitonitis  und  einer  sogen,  katame- 
nialen Hämatocele.  Man  nannte  diese  zwischen 
Bauchfelllamelle  u.  dem  Gebärmutterkörper  gelager- 
ten Blutansammlungen  die  Haematocele  retroute- 
rina  ewtraperitonaealis.  Da  aber  bei  einer  intra- 
peritonäalen und  extraperitonäalen  Blutgeschwulst 
durchaus  andersartige  Vorgänge  zu  Grunde  liegen, 
so  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Bezeichnung  der  extra- 
peritonäalen Hämatocele  völlig  aulzugeben  und  vor- 
läufig nur  von  Blutergüssen  oder  Blutgeschwülsten 
zu  sprechen. 

Die  Entwicklung  dieser  Blutgeschwülste  erfolgt 
nach  H.  meist  [wohl  immer?]  in  Folge  eines  Trauma, 
der  puerperalen  während  des  Geburtsaktes.  Kaum 
bedarf  es  einer  Erläuterung ,  dass  während  des  letz- 
tem Herganges  sehr  wohl,  namentlich  durch  die 
Verschiebungen  des  die  innem  Geschlechtstheile  um- 
kleidenden Zellgewebes,  sowie  neben  der  dabei  vor- 
handenen UeberfUllung  der  zahlreichen  Blutgefösse, 
Gef&sszerreissungen  vorkommen  können.  Weit  eher 
werden  dort  grosse  GeAsse  bersten  und  einen  um- 
fangreichem Tumor  zn  Stande  kommen  lassen ,  alß 
wie  bei  intraperitonäalen  Blutgeschwülsten. 

Vorzugsweise  werden  Erstgebärende  heimgesucht. 
Speciellere  Ursachen  sind  selbstverständlich  mecha- 
nische: Beckenenge,  grosse  Kinder,  fehlerhafte 
Frachtlagen ,  die  zu  Gomplikationen  mit  Excess  der 
austreibenden  Kräfte ,  oder  zu  eingreifenden  Opera- 
tionen Anläse  geben,  dann  zu  schnelles  Durchschnei- 
den des  Kopfes,  oder  auch  überaus  verzögerte 
Durchtrittsperiode.  —  Häufiger  als  die  während  des 
Geburtsgeschäftes  sich  zeigenden  Blutgeschwülste 
sind  solche,  welche  bald  nach  der  Entbindung,  oder 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  des  Wochenbettes 
bemerkbar  werden.  Entstanden  sind  letztere  meist 
ebenfalls  bereits  während  der  Geburt,  aber  erst  mit 
Aufhebung  der  Spannung  und  der  überhaupt  frei- 
gewordenenCirkulation  zur  weitem  Entwicklung  ge- 
diehen. Gewöhnlich  vergehen  18  —  24Std.,  ehe 
die  Hämorrhagie  beendet  ist ,  wozu  die  mangelhafte 
Contraktion  des  benachbarten,  durch  die  Verwun- 
dung veriinderten  Gewebes  mit  beiträgt,  da  in  Folge 
23 
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dessen  die  offenen,  im  Genitalapparate  klappenlosen 
Venen  nicht  comprimirt  werden. 

Auch  während  der  Schwangerschaft  schon  kön- 
nen solche  Blnttumoren  entstehen,  woza  ebenfalls  die 
GirknlatioDsbehinderung  und  die  Masse  neugebildeter 
Gefässe  mit  sehr  zarten  Wandungen  prädisponirt. 
Bei  wirklicher  Erkrankung  der  GefUsswände  kön- 
nen unter  allen  Umständen  schon  Husten,  Erbrechen, 
Pressen  beim  Stuhlgang,  körperliche  Anstrengung 
[Ausübung  des  Coitus],  oder  Erschütterungen  zu 
spontanen  Zerreissungen  Veranlassung  geben.  Auf 
die  Weise  kommen  ja  auch ,  ohne  dass  durch  be- 
stehende Gravidität  ein  besonderes  Cirkulationshin- 
derniss  gegeben  wäre,  solche  Bluttumoren  zustande. 
Ein  prädisponirendes  Moment  liegt  dann  oft  in  einem 
durch  zu  festes  Schnüren  erschwerten  Blutumlauf, 
worauf  bereits  Voisin  hinwies.  Auffälligerweise 
scheint  eine  Varikosität  der  Genitalgef^sse  durch- 
aus nicht  eine  Ruptur  zu  unterstützen ;  viel- 
leicht dass  mit  der  allmäligen  Ektasie  derselben  die 
hypertrophirende  Bildung  neuer  Elemente  gleichen 
Schritt  hält  [vielleicht  dass  gerade  bei  diesen  dila- 
tirten  und  mannigfach  anastomosirenden  Gef^sen 
die  Blutmasse  am  ehesten  ausweichen  kann,  ohne 
die  einzelnen  Gefässe  besonders  zu  überfüllen]. 

Die  Diagnose  für  die  puerperalen  Bluttumoren 
ist  meist  eine  leichte;  entweder  tritt  eine  Geschwulst 
plötzlich  während  der  Geburt  ein ,  oder  vergrössert 
sich  nach  derselben  allmälig  mehr  und  mehr  und 
bildet  dann  einen  bald  weichern ,  bald  hartem  und 
prallen ,  bald  an  der  Oberfläche  livid  gefärbten  und 
schmerzhaften  Tumor.  Schmerz  tritt  meist  erst  bei 
der  nachfolgenden  Entzündung  und  Eiterung  ein. 
Je  nach  ihrem  Sitz  können  sie  auf  das  Rectum,  oder 
auf  die  Blase  drücken  und  dem  entsprechende  Sym- 
ptome veranlassen.  Ein  Geräusch  beim  Entstehen 
der  Blutungen,  wie  K  i  1  i  a  n  angiebt ,  ward  von  H. 
nicht  beobachtet. 

Bei  hochgradigen  periuterinen  Blutungen  u.  nach- 
folgendem Collapsus  und  Tod  direkt  nach  der  Ent- 
bindung sind  Verwechslungen  mit  einer  Uterusruptnr 
leicht  möglich.  Es  würde  dort  wiederum  wie  bei 
der  sogen.  Hämatocele  die  Entscheidung ,  ob  intra- 
oder  extraperitonäal  oft  kaum  zu  geben  sein.  [Ist 
ein  Trauma  vorangegangen,  so  spricht  dasselbe  na- 
mentlich in  Anbetracht  der  enormen  extraperitonäa- 
len  Geftoconvolute  meist  wohl  Air  eine  eztraperito- 
näale  Blutgeschwulst.] 

Der  Ausgang  der  puerperalen  Blutgeschwülste 
gestaltet  sich  nun  folgendermaassen. 

1)  Allmälige  Verkleinerung  der  Bluthöhle  und 
Verklebung  ihrer  Wände  mit  schneller  Heilung,  wenn 
entweder  spontane  oder  künstliche  Entleerung  statt- 
fand. Die  etwa  noch  übrigen  Gerinnsel  gehen  hier- 
bei Umwandlungen  in  neues  Bindegewebe  ein  [?]. 

2)  Entzündung  des  Zellgewebes  an  den  Wänden 
der  Höhle  mit  consecutiver  Vereiterung  und  Verjau- 
chung. Dieser  Ausgang  entsteht  nur  in  den  selten- 
sten Fällen ,  wenn  keine  Berstung  eintrat ,  oder  am 


häufigsten  durch  Luftzutritt  nach  Beata{i 
Öffnung.  Darnach  aibnälige  EnÜeenig  i 
narbung ,  oder  aber  Eintritt  von  Pyioue  ^ 
dauernde  Eiterung  mit  zunehmender  Endi^ 
Tod. 

3)  Verblutungstod  bei  hochgradigeD, '« 
räume  oder  periuterin  entstehenden  Blntog 
bei  entweder  keine  Berstung ,  oder  eise  sd 
figer  nach  aussen ,  als  nach  innen  freüi  j 
höhle  zu  Stande  kommt. 

4)  Vollkommene  oder  theilweise  Be 
nach  H.  der  seltenste  Ausgang. 

Die  Prognose  ist  nach  den  erwähoia 
gen  natürlich  sehr  verschieden ;  ge&hrdnl 
namentlich  eine  heilige  Blutung  nod  Vq 
Eintretende  stärkere  Fluktuation  noch  u 
Steuer  Blutgeschwülste ,  vermehrter  Sda 
und  Anschwellung  derselben,  sowie  Frati 
immerhin  üble  Anzeichen.  Scheiden- a 
blutgeschwülste  können  durch  sehr 
fang  den  Wochenfluss  hindern  andisf 
sehr  schädlich  werden.  Eine  gütfliei 
geben  wenig  umfangreiche,  leicht 
schwülste,  wenn  sie  entweder  dnrch 
Sorption  und  Eindickung  sich  bald 
nach  Eröffnung  gut  entleert  und  gereinii 
nen.  Die  Mortalität  zeigt  sehr 
kungen  (Deneux  von  60  Fällen 
Hugenberger  von  11:4,  Bra 
von  4:1,  Hecker  von  2:1,  Sei 
nur  1  Todesfall). 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  uni 
energische  Anwendung  von  Kälte  (kaifc 
Tampons  mit  Eiswasser).  Vergrdssot 
mor  nicht  mehr  und  ist  somit  anzaodiDt^ 
Gefässe  obturirt  sind ,  so  ist  nach  fl. 
Eröffnung  zu  schreiten  und  die  flöhfe  i 
den  Fingern  von  Blutklumpen  zu  rwBip 
den  spätem  Ausgang  in  langwierige 
verhüten.  Nachblutungen  aus  derffiU» 
wieder  Anwendung  von  Kälte  neben  stypi 
teln.  Heck  er  räth,  mit  der  kfluflilScl 
nung  zu  zögern,  da  durch  Luftzutritt  dk 
einer  Verjauchung  erhöht  wird,  flog«' 
fand  dagegen  den  Ausgang  in  Resoiptk» 
selten,  dass  er  räth,  dieselbe  nar  bei s^k 
Ergüssen,  nie  bei  grössern  Geschwülste» 
[Zweifelsohne  ist  Hugenberger 's  i* 
pflichten ,  wie  denn  auch  für  aus  Bl 
constituirte  Tumoren  innerhalb  des  Biri 
eine  baldige  Eröffnung  das  beste  Verto* 
leere  Höhle  muss  fleissig  ausgespritit 
ihren  Wandungen  hier  und  da  geätzt 
den  während  der  Geburt  entstehendefl 
sten  ist  mit  der  Extraktion  des  KindeäJ» 
mal  wenn  der  Tumor  wächst  und 
Blutleere  auftreten,  kann  doch  das  Leb« 
in  gleicher  Weise,  wie  das  der  Mnötf 
.Blutung,  gefährdet  werden,  femer  ttsrf' 
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odeterOebort  eher  ein  blutstillendes  Verfah- 

ilten. 

tmtik, 

erlnSale  Blutgeschwulst  vor  der  Geburt,  Bios- 
I  coDsecativen  Abscesses  mit  dem  Messer.  Por- 
te Mastdarms ;  bei  einer  29jähr.  Drittgebären- 

UOR. 

Abiale  Blutgeschwulst,  wahrscheinlich  während 
t  entstanden.    Zwillinge.    Manuelle  Eztralstloa 
indes.    Verjauchung   des  geborstenen  Herdes, 
re  Pyäniie  der  Mutter  mit  lethalem  Ausgange.  — 
aterofflciersfrau,  Drittgebärende,  von  kräftigem 
I,  am  24.  Dec.  um  ll  Uhr  Ab.  aufgenommen,  u. 
dem  sie  6  Std.  vorher  nach  schwerem  Geburts- 
den  ersten,  grossen  n.  kriiftigen  Zwilling  lebend 
Fötalpuls  und  Bewegung  des  2.  fehlten  bei  der 
,  Eine  bedeutende  Metrorrhagie  hatte  die  Frau 
idpft,  Extremitäten  kalt,  Puls  kaum  fühlbar. 
Lab.  maj.  bot  eine  faustgrosse,   gespannte, 
ehf^ulst,   die  nicht  schmerzhaft  war.     Keine 
tin.    Wehenthätigkeit  nicht  vorhanden.     So- 
traktion  des  in  1 .  Steisslage  sich  präsentirenden 
^elbe  war  todt  und  wog  6  Pfd.     Entfernung 
i  gelösten  gemeinschaftlichen  Placenta  wegen 
er  Blutung.   Anfangs  fühlte  sich  die  Wöchnerin 
eiehnng  von  Analepticis  leidlich,  bis  am  3.  Tage 
»heftiger  Schüttelfrost  und  damit  heftiges  Fie- 
t    Gleichzeitig  barst  der  Tumor  und  entleerte 
Igen  zersetzten  Blutes.     Der  Riss  betrug  2" 
ff  mit  zerfetzten  Rändern  von  d^r  untern  Com- 
pr  über  die  linke  gr.  Schamlippe.     Die  Höhle 
lanze  Lippe  ein ,  machte  nach  innen  eine  circa 
osbuchtung  in  die  Scheide  und  senkte  sich  nach 
fiber  den  Damm  hinaus  zum  After.     In  den 
Tagen  ward  der  Sack  brandig  und  verjauchte, 
ter  Frost,  Lochien  sparsam  und  übelriechend. 
)rnck  schmerzhafte  Uterus  iuvolvirte  sich  nicht. 
I  im  linken  Vorderarme,    Gonarthrophlogose, 
Pod  am  8.  Tage.  —  Die  Autopsie  ergab  an  den 
im  akat  pornlentes  Oedem  und  Zellgewebsver- 
an  der  Innenflache  des  Uteras  Gangränescenz, 
ftn,  besonders  an  derlnsertionsstelle  desMutter- 
mit  dünnem,    bräunlichen   Eiter   gefüllt.     In 
Dgreichen  Labialgeschwür  keine  Granulationen. 
Labiale  Blutgeschwulst.     Verjauchung  des  ge- 
Herdes im  Wochenbett.     Lethale  Metroperito- 
Pyämie ;  bei  einer  25Jähr.  Erstgebärenden. 
Labiale  Blutgeschwulst  unter  der  Geburt.     Ber- 
mgang  in  Heilang;  bei  einer  19Jähr.  Erstgebä- 

Kbiale  Blatgeschwulst  nach  der  Geburt.  Spaltung 
r;  bei  einer  20jähr.  Erstgebärenden.  Aufnahme 
Kh  Beginn  der  Geburt,  die  1 1  Std.  später  normal 
tar.  Durchtrittsperiode  nur  5  Min.,  trotz  einem 
,  Kinde  (9  Pfd.,  20"  lang,  Kopfumf.  la»/»")- 
ar  darnach  schwoll  unter  massigem  Schmerz 
gr.  Schamlippe  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies 
I  Umschläge.  Am  4.  Tage  Eröffnung  der  Innen- 
Lippe  und  Entleerung  von  circa  1 1/2  ^f^-  theils 
theils  geronnenen  Blutes.  Wochenbett  normal, 
rbildang  nach  9  Tagen  völlige  Heilung. 
Labiale  Blatgeschwulst  unter  der  Geburt;  Disci- 
md  der  Geburt  bei  einer  26)ähr.  Drittgebärenden ; 
Igen  Heilung. 

Labiale  Blatgeschwulst  nach  der  Geburt ;  Dis- 
l  einer  23jähr.  Drittgebärenden.  —  V,  Std.  nach 
eendeter  Entbindung  zeigte  sich  an  der  r.  gr. 
^e  eine  pralle,  glänzend  blaue  Geschwulst,  welche 
Schsten  Morgen  unverändert,  gänseeigi'oss  blieb, 
3td.  aber  unter  Applikation  kalter  aromat.  Um- 
B  auf  Hühnereigrösse  abschwoll.  Vom  5 .  Wochen- 
an  wieder  Zunahme,  so  dass  der  Abfiuss  der 
erschwert  war.  Nach  3  T.  unter  Chloroform- 
Olscision  der  sehr  schmerzhaften.  Jetzt  faust- 


grossen  Geeohwalat  an  ihrer  Basis  in  drea  2"  Länge. 
Entleerung  von  übelriechendem  Blut  und  etwas  Eiter. 
Der  Sack  erwies  sich  3"  lang  n.  2''  tief.  Am  18.  Wochen- 
betttage vollkommen  reine,  circa  1"  lange  u.  >/s''  breite 
Wände.  Am  21.  Tage  völlige  Genesung.  —  Die  zeitwel- 
lige Za  -  and  Abnahme  dieser  Geschwulst  gleicht  einem 
Falle  von  Busch.  H.  glaubt  die  Ursache  weniger  In 
einer  erneuten  Blutang,  als  in  der  dnrch  die  eintretende 
Entzündung  sich  entwickelnden  Ga»-  und  Eiterbildung  za 
finden. 

VIII.  Perivaginale  Blatgeschwulst  nach  der  Entbin- 
dung einer  33jähr.  Drittgebärenden.  Der  entstehende 
Tumor  wurde  unter  heftigem  Dräugen,  wobei  selbst 
Uterincontraktionen  stattfanden ,  nach  abwärts  gepresst. 
Sofortiges  Bersten ;  Stillung  der  Blutung  aas  der  Höhle 
mit  Eisstückchen;  Verkleinerung;  Heilung;  am  15.  T. 
Entlassung. 

IX.  Perivaginale  Blutgeschwalst  nach  der  Entbin- 
dung einer  25Jähr.  Erstgebärenden.  Ebenfalls  unter  hef- 
tigem Drängen  spontane  Eröffnung ;  Heilang. 

X.  Periuterine  Blutgeschwulst  unter  der  Geburt; 
Beckenenge.  Wehenexcess ;  Verblatungstod.  —  28Jähr. 
Drittgebärende ,  klein  aber  kräftig ,  2  frühere  Gebarten 
mit  Kunsthülfe ;  zuletzt  1863  schwere  Zangenentbindung. 
Aufnahme  4  Std.  nach  Beginn  der  Wehen ,  Muttermund 
2  Querfinger  breit  offen,  Kopf  über  dem  Eingange  beweg- 
lich ;  Promontorium  leicht  erreichbar.  Becken  im  geraden 
Durchmesser  verengt.  Unter  Chloroformnarkose  ward  die 
Extraktion  mittels  der  Zange  nach  3  —  4  Std.  vergeblich 
versucht.  Vs  Std.  später  unter  heftigsten  Drangwehen 
spontane  Austreibung.  Kind  todt  mit  Fraktur  an  den 
Schädelknochen.  Wegen  mangelhafter  Zosammenziehang 
des  Uterus  profuse  Blutung;  künstliche  Entfernung  der 
bereits  gelösten  Placenta.  Obgleich  dann  die  Blutung 
stand  und  der  Uterus  sich  vollkommen  gut  zusammenzog, 
trat  Collapsus,  Erbrechen ,  Pulslosigkeit  und  Kaltwerden 
und  nach  P/i  Std.  der  Tod  ein.  —  Da  sich  das  rechte 
Hypogastrium  besonders  aufgetrieben  zeigte  und  daselbst 
ein  dumpfer  Perkussionsschall  wahrnehmbar  war,  so  ward 
eine  Uterusruptur  mit  Bluterguss  in  die  rechte  Seite  der 
Bauchhöhle  angenommen.  Die  Sektion  ergab  dagegen 
keinen  Tropfen  Blut  in  der  Bauchhöhle ,  Uterus  gut  con- 
trahirt ,  vollkommen  normal.  An  seiner  Innenfiäche  und 
an  der  Vagma  keine  Spur  einer  Läsion.  Die  Auftreibung 
des  r.  Hypogastrium  war  bedingt  durch  einen  eminenten 
extraperitonäalen  Blutaustritt,  welcher  den  weithin  blutig 
durchtränkten  Gebärmutterüberzug  in  die  Höhe  gehoben 
hatte.  Der  Hauptherd  befand  sich  zwischen  den  Ligg. 
lat.  in  der  Fossailiaca,  die  er  völlig  ausfüllte,  von  da 
aus  ging  der  Bluterguss  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Uterus 
und  bis  in  das  Niveau  der  Niere ,  nach  unten  in  das  Zell- 
gewebe des  kl.  Beckens.  Die  Vagina  war  in  ihrem  obern 
Dritttheile  sackförmig  nach  links  herabgedrängt ;  femer 
erstreckte  sich  die  Blutung  aus  derFossa  iliaca  unter  dem 
Lig.  Poupart.  bis  in  die  Laeuna  mnsc.  fem.  —  Die  Ge- 
sammtmasse  des  ergossenen  Blutes  beü-ug  4 — 5  Pfd.  Die 
Quelle  konnte  nicht  entdeckt  werden. 

XI.  Periuterine  Blutgeschwulst  nach  der  Gebart  bei 
Querlage  und  Wendung;  Berstung  in  der  Bauchöhle. 
Tod.  —  36Jähr.  Viertgebärende ,  mittelgross  u.  kraftig, 
am  14.  Aug.  9  Uhr  Morgens  aufgenommen.  Seit  16  Std. 
Beginn  der  Geburt,  vor  5  Std.  Abfluss  des  Fruchtwassers. 
Muttermund  eröffnet.  In  der  heissen  und  geschwollenen 
Vagina  eine  grosse,  nicht  pnlsirende  Nabelschnnrschlinge 
und  der  linke  stark  livid  gefärbte  Arm;  Schulter  am 
Beckeneingange ,  Rücken  links  u.  vorn ,  Kopf  rechts  auf 
der  Darmbeinschaufel.  Uterus  klein,  krampfhaft  con- 
trahirt,  durch  Palpation  deutliche  Einschnürung  wahr- 
nehmbar. Ani^eblich  hatte  schon  aasserhalb  der  Anstalt 
ein  Wendungsversuch  stattgefunden,  und  nachdem  die 
Kreissende  ein  warmes  Vollbad  genommen,  versuchte  H. 
1  Std.  spät«r  unter  Narkose  in  linker  Seitenlage  aber- 
mals die  Wendung ;  es  gelang  Jedoch  nicht ,  die  Hand 
über  die  Striktur  hinaus  einzuführen.  Desgleichen  schei- 
terte  ein  Operatiünsverduch   auf  dem  Querlager.     Erst 
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4  Std.  später,  nach  abermaligem  Bade,  reichlichem  Ader- 
Uua  nnd  Anwendang  von  Opium,  gelang  die  Wendung  bei 
einem  s.  Versuche.  H.  fand,  mit  der  r.  Hand  operirend, 
den  linken  in  das  untere  Drittel  des  Uterus  herabgesun- 
kenen Fuss,  leitet«  ihn  ohne  Schwierigkeit  ein  u.  vollzog 
ebenso  leicht  die  Wendung.  Ein  abgestorbener,  8V2p^cl- 
schwerer  und  19"  langer  Knabe  ward  dann  extrahirt. 
Starke  Geschwulst  und  Sugillation  zeigte  sich  nicht  nur 
am  vorgefallenen  Arm  und  der  Schulter,  sondern  auch  an 
der  ganzen  gleichnamigen  Seitenfläche  des  kindl.  Körpers 
bis  fast  zur  Hüfte  herab ,  so  dass  H.  meint,  in  der  48tün- 
digen  Pause  habe  sich  eine  Versio  spontan  ea  angebahnt. 
Placentarabgang  normal;  die  Entbindung,  die  im  Gan- 
zen 22  Std.  gedauert,  war  um  i/s^  ^^^  Nachm.  beendet. 
—  Die  Wöchnerin  fühlte  sich  anfangs  vollkommen  wohl 
und  verbrachte  eine  ruhige  Nacht.  Gegen  Morgen  aber 
verlangte  sie  das  Steckbecken  u.  klagte  gleichzeitig  über 
heftige  Schmerzen  im  r.  Hypogastrium.  Unter  continuir- 
lichem  Drangen  steigerten  sich  die  Schmerzen  nnd  ver- 
schwanden plötzlich  gegen  AGttag  unter  einem  Gefühl  von 
allgemeiner  Erschlaffung.  Zugleich  wurde  der  Leib  me- 
teoristisch  aufgetrieben ,  das  Gesicht  blass  und  verfallen, 
Puls  fadenförmig.  Um  2  Uhr  Agonie  u.  um  6  Uhr  Tod. — 
Man  vermuthete  eine  Uterusruptur.  Die  Obduktion  wies 
aber  einen  Ergnss  von  3  —  4  Pfd.  schwarzen ,  dünnflüssi- 
gen Blutes  in  die  Bauchhöhle  und  einen  2"  langen  Trans- 
versalriss  nach,  unmittelbar  über  der  Bauch felldupUkatur 
des  vordem  Douglas'schen  Raumes  und  seitlich  an  der 
Uebergangsstelle  zum  rechten  Lig.  lat.  Dieser  Riss  führte 
in  eine  ungefähr  faustgrosse ,  mit  schwarzen  Blutcoagulis 
erfüllte  Höhle  an  der  Aussenfläche  des  Cervix  uteri  u.  bis 
zum  Lig.  latnm.  Von  hieraus  gingen  enorme  Suffnsionen 
unter  die  abgehobene  Bauchfellplatte  des  Uterus  an  sei- 
nem vordem  und  seitlichen  Theile  bis  zum  Körper  dessel- 
ben hinauf  u.  breiteten  sich  ebenso  zwischen  den  Platten 
des  Lig.  lat.  auf  der  Fossa  iliaca  aus.  Nirgends  eine  Lä- 
sion der  Uteruswand,  weder  von  aussen,  noch  von  innen, 
die  Wandungen  des  Fundns  und  Körpers  ungewöhnlich 
dick  nnd  massig.  Scheide  und  Scheidengewölbe  zeigten 
ebenfalls  keine  Verletzung.  Eine  Gefässruptur  konnte 
im  Blutsacke  nicht  entdeckt  werden. 

H.  hält  in  diesem  Falle  weniger  die  mannigfachen 
mechanischen  Insulte  während  der  Geburt  (Querlage, 
Wehenexcess,  Anbahnung  einer  Versio  spont.  und 
Wendungsversuche)  für  die  Entstehungsursache,  als 
das  Pressen  bei  der  bald  darnach  eintretenden  De- 
fäkation.  Der  CoUapsus  trat  offenbar  mit  dem  Ber- 
sten der  Blutgeschwulst  in  den  Bauchfellsack  ein. 

Als  seltener  Fall  von  Ferimetritis  mit  Blut- 
exiravasat  wird  von  Dr.  Emmert  in  Freudenstadt 
(Ztschr. f.  Wundärzte  u.  Geburtsh.  IV.  p.  251. 1865) 
folgende ,  als  periuterine  Blutgeschwulst  zu  betrach- 
tende Beobachtung  mitgetheilt. 

SSJähr.  Viertgebärende.  Vorhergehende  Entbindun- 
gen stets  mehr  oder  weniger  schwer  nnd  ziemlich  rasch 
auf  einander  folgend.  Am  25.  Juni  Abfluss  des  Frucht- 
wassers ,  am  folgenden  Tage ,  wie  bei  den  letzten  Gebur- 
ten, völliger  Wehenmangel.  Muttermund  unerreichbar. 
Leichte  Bauchschmerzen.  Am  27.  traten  wirkliche  und 
sehr  schmerzhafte  Wehen  ein,  ohne  entsprechenden  Erfolg 
auf  das  Vorrücken  des  Kindes ,  während  die  Kräfte  der 
Kreissenden  sichtlich  abnahmen,  welche  gleichzeitig  an 
„gesteigerter  Bronchitis''  litt.  Erst  am  28.  Abends  8  Uhr 
war  der  Muttermund  erreichbar.  Kindeskopf  links  fühl- 
bar. Um  1 1  Uhr  Mnttermund  bedeutend  erweitert,  Kopf 
gleich  hoch,  für  die  Zange  unerreichbar.  Antlitz  und 
Extremitäten  der  Frau  k&hl ,  Puls  klein  nnd  fernere  Zei- 
chen de6  drohenden  Todes.  E.  Hess  daher  einen  zweiten 
Crobnrtshflfer  holen,  welcher  um  12  Uhr  eintraf.  In  der 
Zwiachcnzeit  nntermichte  E.  abermals  und  fühlte  den  Kopf 
deutlicher  als  vorher,  während  der  2.  Arzt  bei  seiner  Un- 
tersncüniig  kleine  Kiudestheile,  und  zwar  eine  Ferse,  vor- 


liegend fand   [Versio  spontanea?].    DesAi^ 
sofort  ohne  besondere  Mühe  nnd  ofane  aOe  ] 
todtes  reifes  Kind.    Auch  die  Plaoeiita  i 
Die  Entbundene  spürte  aber  keine  1 
Aerzte  sie  am  29.  Jnni  früh  3  Uhr  Tofiettcil 
Unterleib  bedeutend  aufgetrieben  ood  keiiel 
Nach  wehen  vorhanden.     Sie  coUabirte  mehr| 
und  starb  3  Uhr  Kachmittags.    Am  1 
deutliche  Spuren  einer  Kopfgeschwubt  -  ] 
ergab  beginnende  Banchfellentzöndmig  ntt  1 
Verklebungen  und  blutig-serösem  Ezsndat 
contrahirt.  Linkerseits  unter  dem  Ovariom  i 
eine  apfelgrosse,  mit  geronnenem  Blot  gefi 
der  Umgebung  derselben  war  die  Peritonitis] 
Das  grosse  Extravasat  [die  mit  Blut 
setzte  sich  auf  die  1.  Uterusfläcbe  bis  ober  d 
nach  rechts  fort  und  zwar  bis  zur  Tiefe  \ 
Parenchym.     Mucosa  des  Uterus  ebenfalls  c 
Eiter  bedeckt  bis  zum  Orif.  ut.  ext. ,  wo  i 
grosse  Eiterhöhle.    Die  Substanz  und  der  I 
zug  der  rechten  Uternshälfte  normal. 

Der  Sektionsbericht  dieses  Falks  }Ai 
klar,  allem  Anscheine  nach  aber  lag  tis  i 
peritonäale   periuterine  Blutgeschwulst  i 
mert  datirt  die  Entstehung  denelbeDl 
der  ersten  Entbindung  vor  3  Jahren! 
welche  wohl  nach  andern  Fftllen  ks 
dürfte.     Ohne  auf  eine  Kritik  des 
Verfahrens  eingehen  zu  wollen,  kanij 
nicht  umhin,   seine  Verwunderung 
sprechen ,  dass  beide  Aerzte  bei  dem  | 
höchst  gefahrdrohenden  Zustande  derj 
sich  von  derselben  entfernt  haben. 


Zum  Schlüsse  der  Besprechung 
theile  ich  vorläufig  folgende 
kleinen  Becken  vorkommendeo  Bin 
matocele)  mit,  wonach  ich  in  nftdtff 
eine  ausführlichere  Bearbeitung  einige  ^ 
die  so  vielfach  durcheinander  gewoi 
bringen  versuchen  werde. 

In  der  Nachbarschaft  -der  Innern  ( 
des  Weibes  kommen  Geschwfltste  vor, 
wesentlichen  Theile  aus  mehr  oderi 
Blute  constituirt  sind. 

Ihrem  anatomischen  Sitze  nach  wXm 
indem  man  das  zwerchfellartig  dmtkl 
Becken  gespannte  Peritonäum  als  6raas| 
zu  unterscheiden  in  solche ,  welche  | 

I.  innerhalb  u.  oberhalb  des  1 
geschwttlste  im  Bauchfellsack,  ioh 

II.  ausserhalb  und  unterhalb  dal 
(BlutgeschwüLste  in  das  subperitooltk  3 
und  das  Parenchym  der  dort  gel^eneBf 

Nach  der  Art  des  Zustandei 
sich  ftlr  diese  beiden  genannten  Ab 
gende  Rubriken: 

far  I. :    A.  primäre  Blutung  ndt  i 
Entzündung  des  Peritonäum 
haemorrhagia,  Abkapselung;  QueUeai 
Eierstöcke,  Tuben,  Uterus); 

B.  primäre  Entzündung  da  Pei 
sekundärer  Blutung  (Pelviperitonitift  1 
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llntang :  Oeftase  der  neogebildeten  Paendo- 

:  A.  primäre  Blutung  mit  nachfolgen- 
idung  des  umgebenden  Gewebes,  falls 
Dicht  sofort  leüial  wird,  oder  bald  durch 
Natorhülfe  einen  Weg  nach  aussen  fin» 
n  der  Blutung :  grössere  Gefllsse  in  der 
nnem  Oenitalien,  meist  in  Folge  eines 

näre  Entzündung  des  die  innem  Geni- 
elenden  Zellgewebes  oder  des  Pctren" 
elben,  mit  Bildung  von  Höhlen,  in  denen 
De  Blutung  erfolgt  (Parametritis  mit  Hä- 


ir  Behandlung  der  Sohädelgeburten 
isch  verengtem  Becken ;  von  Prof.  E  d. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  lU.  1.  1866.) 

durch  Rhachitis  verengten  Becken  ist  es 
18B  man  neben  dem  Beckenumfange ,  der 
fiagonalis  und  externa  auch  die  Entfer- 
finae  iL ,  der  Cristae  il. ,  der  Trochan- 
Ue  schrägen  Durchmesser   des  grossen 

tt.  Wenn  die  Spin.  il.  25  Ctmtr.  und 
ie  Cristae  nicht  weniger  von  einander 
,  so  kann  man  auf  die  gewöhniiche 
Querdurchmessers  im  Beckeneingange 
)ie  Messung  und  Vergleichung  aber  der 
igen  Durchmesser  des  grossen  Beckens 
bindung  mit  der  innem  Exploration  dar- 
iosB,  ob  das  Promontorium  nach  der  Seite 
ist  Ist  diess  der  Fall,  so  hängt  Pro- 
tehandlnng,  cet.  par. ,  wesentlich  davon 

Schädel  mit  dem  breitern  Hinterhaupt 
feilere  oder  engere  Beckenhälfte  einstellt. 
?alle  kann  die  Geburt  glücklich  u.  leicht 
äa  der  vordere  Querdurchmesser  des 
k  wegen  seines  um  1 — l*/j  Ctmtr.  klei- 
Qrchmessers  und  dessen  nachgiebigem 
lohne  Schwierigkeit  durch  eine  Conjugata 
bntr.  hindurchgepresst  wird  (vgl.  Jahrbb. 
6).     Dann  zeigt  sich  die  Lagerung  der 

auf  die  Seite ,  nach  welcher  die  Stirn 
gerichtet  ist ,  heilsam ,  weil  dadurch  das 
iu  die  entgegengesetzte,  weitere  Becken- 
Dgt  wird.  Im  2.  Falle  bleibt  bei  erheb- 
rerhältniss  zur  Rettung  des  BLindes  nur 
t  auf  den  Fuss  übrig,  so  ausgeführt,  dasa 
|ande  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  in  der 
penhälfte  herabrückt. 
Ich  bei  rhachitisch  verengtem  Becken 
bbuDg  des  Promontorium  kann  die  Seiten- 

bringen. 

f  H^nts^ebärendeD ,  deren  Conjugata  vera 
peni  MesauDgen  =■  8  Ctmtr.  (3")  geschätzt 
Uich  der  Kopf  so  über  den  Beckeneingang 
Mie  kleine  Fontanelle  rechts  stand  and  die 
^cken  quer  verlief;  das  vorliegende  Unke 
P^  über  das  rechte  vorgeschoben.  In  dieser 
W  Kopf  längere  Zeit,  die  vordere  Mutterlippe 
f  ^^^  uiehr  an  oud  eine  Quetschang  des  un- 


tern Gebärmutter-AbechDittes  drohte  Oeffahr.  Die  Krels- 
sende  wurde  nun  anf  die  link&Seite  gelagert,  nach  welcher 
die  Stirn  gerichtet  war,  damit  durch  Uebersinken  des 
Fan  dos  nach  links  das  Hinterhaupt  nach  rechts  gedrängt 
würde  und  der  vordere  Querdorchmesser  des  Kopfes  in 
die  verkürzte  Coqjugata  rücke.  Schon  Vs  Std.  nachher 
wnrde  die  grosse  Fontanelle  links  fühlbar ,  der  Scheitel 
hinabgedrängt ;  die  kleine  Fontanelle  gelangte  nach  vom 
nnd  rechts  nnd  das  Hinterhaupt  kam  von  rechts  her  anm 
Einschneiden.  V4Std.  nach  der  Lageveränderung  erfolgte 
die  Geburt  eines  lebenden  6  Pfd.  19  Loth  schweren  und 
IsVs"  langen  Mädchens.  Der  vordere  qaere  Darehm. 
des  Kopfes  betrag  7  Ctmtr. ,  der  hintere  8  Ctmtr.  Das 
Wochenbett  verlief  günstig. 

Die  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  Seite, 
nach  welcher  die  Stirn  sieht ,  ist  immerhin  die  Aus- 
nahme ;  sie  kann  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
die  Geburt  sogar  aufhalten ,  nnd  whrd  besonders  bei 
der  3.  u.  4.  Schädellage  nachtheilig ,  indem  sie  die 
erwünschte  Drehung  des  Hinterhauptes  verhindert. 
Man  hat  vielmehr,  wo  keine  Verengung  vorband^ 
ist,  fast  durchweg  die  Lagerung  auf  die  Seite  anzu- 
rathen ,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  gerichtet  ist, 
damit  der  Steiss  nach  dieser  Seite  sinke  und  das 
Hinterhaupt  durch  die  Wirbelsäule  herab  und  unter 
den  Schambogen  gedrängt  werde. 

(M.  Schmiedt.) 

245.  Blutung  während  und  nach  der  (Ge- 
burt, Contmlsionen ,  Zerreissung  der  Placenta; 
von  Dr.  Cairns.  (Edinb.  med.  Joum.  XI.  p.  764. 
[Nr.  CXXVm.]  Febr.  1866.) 

Bei  einer  2SJähr.  Erstgebarenden  mit  etwas  von  vom 
nach  hinten  verengtem  Becken  hatte  die  Gebart  vor 
4  8td.  begonnen  nnd  seit  2  Std.  war  fortwährend  Blut . 
abgegangen.  Anf  Anwendung  eines  Klysma  von  kaltem 
Wasser  nnd  Anlegung  einer  festen  Bauchbinde  stand  die 
Blutung;  nach  5  Std.  znrfickgekehrt  wurde  sie  durch 
Sprengen  der  Blase  gestillt,  worauf  sich  der  Kopf  in  dem 
noch  nicht  sehr  erweiterten  Muttermund  in  1.  Lage  pr&- 
sentirte.  4  Std.  spSter  traten  Convulsionen  auf,  die  den 
gebräuchlichen  Mitteln  widerstanden.  (Keine  Oedeme, 
keine  Albuminurie.)  Da  der  Muttermund  Jetzt  völlig 
erweitert  war ,  wurde  daher  das  Kind  mittels  der  Zange 
von  dem  hinzugerufenen  Simpson  entwickelt.  Die 
Placenta  zeigte  eine  Ruptur,  die  sich  vom  Bande  bis  nahe 
dem  Mittelpunkte  erstreckte ,  was  jedenfalls  die  Ursache 
der  Häroorrhagie  gewesen  war.  Die  Entbundene  befand 
sich  gut,  bis  am  3.  Tage  von  Neuem  Blutungen  eintraten, 
die  allen  Mitteln  Widerstand  leisteten.  Da  machte  Vf. 
eine  Scheiden-Injektion  von  warmem  Wasser  und  liess  ein 
kaltes  Klystir  geben,  indem  er  von  der  anfänglichen  Aus- 
dehnung durch  die  Wärme  nnd  der  folgenden  plötzlichen 
Contraktion  durch  die  Kälte  gute  Besnltate  erwartete. 
Wirklich  kam  auch  die  Blutung  nach  der  ersten  Applika- 
tion nur  in  geringem  Grade  wieder,  und  stand  nach  2  wie- 
derholten derartigen  Injektionen  gänzlich. 

(M.  Schmiedt.) 

246.  Cystooele  als  QeburtshinderniBs;  von 
Gharrier.     (Oaz.  des  H6p.  6.  1866.) 

Mad.  X.,  32  J.  alt,  war  7mal  entbunden,  das  6.  Mal 
mit  der  Zange,  das  7.  Mal  mittels  der  Wendung.  Ihre 
Bauchdecken  sind  schlaff,  die  Scheide  ausserordentlich 
weit ,  die  Wandungen  derselben  sehr  schlaff  und  weich. 
Bei  Beginn  der  S.  Geburt  fand  Vf.  erste  Schädellage,  den 
Kopf  sehr  hochstehend ,  die  Portio  vagin.  nicht  ganz  ver- 
strichen. Die  Kreissende  hatte  häufigen  Drang  zum  Urin- 
lassen,  den  sie  auch  befriedigte.  Die  Wehen  waren 
schwach  uad  wenig  wirksam.     7  Stunden  später  erfolgte 


182 


IV.     Ghrnäkolo^e  n.  Pidiatrik. 


der  BUuensprang ;  bei  der  iDnem  UnterBaehung  fühlte 
man  Jetzt  Niehts  mehr  von  der  Gebärmutter,  sondern 
überall  die  schlaffen  Scheidenwandungen,  die  nur  vom 
und  unter  dem  Sohambogen  straffer  waren ;  während  der 
Webe  Jedoch  hatte  der  untersuchende  Finger  die  un- 
bestimmte Empfindung  eines  harten  Körpers,  verdeckt 
durch  eine  scheinbar  mit  Flüssigkeit  straff  gefüllte  Tasche, 
die  sich  mit  dem  Finger  nicht  umgreifen  Hess.  Durch  die 
Bauchdecken  fühlte  man  hinter  der  Schamfuge  den  Kopf 
der  Frucht,  darüber  eine  renitente  Geschwulst  von  der 
Gestalt  der.  durch  Urin  ausgedehnten  Blase ,  und  doch 
hatte  die  Kreissende  bei  Beginn  der  Geburt  sehr  reichlich 
Urin  gelassen.  Alle  Versuche,  einen  Katheter  durch  die 
plattgedrückte  Urethra  einzuführen,  blieben  vergeblich. 
Um  die  Natur  der  Scheidengeschwulst  näher  zu  bestim- 
men, wurde  nun  die  ganze  Hand  eingeführt,  mit  der  man 
den  ganzen  Tumor  von  unten  und  hinten  her  umgreifen 
und  den  Muttermund,  auf  ihm  ruhend,  fühlen  konnte. 
Jetzt  wurde  es  wahrscheinlich,  dass  die  Blase  enorm  aus- 
gedehnt und  durch  den  Kopf  der  Frucht  in  2  Lappen  ge- 
theilt  war,  deren  einer  oberhalb  der  Schamfuge,  der 
andere  in  der  Scheide  sich  befand.  Die  Bepositionsver- 
suche  an  letzterer  blieben  indess  fruchtlos.  Nun  Hess  Vf., 
um  das  Hindemiss  wegzuräumen,  die  Knie-Ellenbogenlage  % 
einnehmen  und  in  der  That  entfernte  sich  danach  der 
Kopf  sofort  von  der  Symphyse  u.  eine  sehr  grosse  Menge 
Urin  wurde  entleert.  Jetzt  wurden  die  beiden  Tumoren 
durch  Druck  von  aussen  und  innen  comprimirt  und  so  der 
Vaginal -Tumor  reponirt.  Sogleich  traten  sehr  kräftige 
Wehen  ein  und  nach  Va  ^^^-  wurde  ein  lebendes  Kind 
geboren. 

Einige  Tage  später  spritzte  Vf.  in  die  vorher  ent- 
leerte Blase  beinah  2  Vs  Liter  Wasser  ein ,  konnte  jedoch 
die  Cystocele  vaginal,  dadurch  nicht  restituiren. 

(M.  Schmiedt.) 

247.  Fälle  you  Embryotomie;  von  Dr.  An- 
drew Inglis  (Edinb.  med.  Journ.  XI.  p.  767. 
[Nr.  CXXVIIL]  Febr.  1866)  und  Dr.  Müller 
(Wien.  med.  Presse  VU.  4.  1866). 

Eine  Frau  war  gegen  Ende  ihrer  Schwangerschaft 
im  Gedränge  gedrückt  worden  und  hatte  seitdem  wehen- 
artige Schmerzen.  Einen  Tag  später  war  das  Frucht- 
wasser abgegangen.  I.  fand  den  Leib  hart  und  empfind- 
lich, den  Uterus  fest  und  durch  eine  stark  markirte 
Einschnürung  in  einen  obern  und  uiitemTheil  geschieden. 
Der  Muttermund  war  geschlossen  und  stand  so  hoch,  dass 
L  nur  constatiren  konnte ,  dass  nicht  der  Kopf  vorläge. 
So  blieb  der  Zustand  ohne  Aenderung  (wie  es  scheint  auch 
ohne  Behandlung)  1  Woche  lang.  Dann  kam  es  nach 
4stünd.  Wehen  zur  fast  vollständigen  Erweiterung  des 
Muttermundes.  I.  fand  Jetzt  den  Leib  noch  fest  und  em- 
pfindlich, den  Uterus  auch  in  der  Weuenpause  contrahirt, 
den  rechten  Arm  vorliegend  und  die  r.  Schulter  fest  gegen 
die  Symphyse  geklemmt.  Nach  2stünd.  Chloroform-Nar- 
kose versuchten  Vif.  u.  ein  College  vergeblich  die  Füsse 
oder  den  Steiss  herabzuholen ,  da  die  Gebärmutter  zu  un- 
nachgiebig war.  Als  nun  Simpson  zu  Hülfe  gerufen 
worden ,  war  der  Körper  nach  rückwärts  gebeugt ,  indem 
das  Gesicht  über  der  Symphyse  stand ,  der  Thorax  zum 
Theil  sichtbar  war  und  der  Bauch  die  Höhlung  des  Kreuz- 
beins einnahm.  Simpson  rieth  den  Hals  mit  K a  m  s  - 
botham's  scharfem  Haken  zu  trennen,  aber  der  Hals 
stand  zu  hoch  dazu.  S.  zog  nun  den  Rumpf  mit  dem  wie 
ein  stumpfer  benutzten  Haken  herab ,  schnitt  Rippen  und 
Schlüsselbein  mit  einer  starken  Scheere  durch  u.  trennte, 
da  das  nicht  genügte,  auch  noch  die  Wirbelsäule.  Hierauf 
trat  der  Rumpf  sofort  heraus  und  der  Kopf  mit  dem  einen 
Arme  folgte.  Der  Schnitt  war  von  der  rechten  Clavicula 
nach  der  4.  u.  5.  Rippe  der  andern  Seite  gegangen.  Das 
Wochenbett  verlief  normal. 

Diese  Art  der  Embryotomie  hat  gegenüber  den 
beiden  gebräuchlichen  Arten,  der  Decapitation  u.  der 


Evisceration  mit  nachfolgender  Wenlgig, 
g  1  i  8  manche  Vorzflge.  Denn  eiomil  nr 
leichter  und  schneller  aoszofllhren  ils  k 
Operation;  dann  aber  vermeidet 
den  Kopf  mit  dem  Arme  zosammeD  abäi 
Schwierigkeiten,  die  sich  nach  derDeopiU 
der  Extraktion  des  Kopfes  in  den  Wq 
Auch  Simpson  empfiehlt  die  Spoodi) 
in  Fällen  wo  die  Wendung  nicht  mMi 

Dr.  Müller  führte  die  fragl.Openäoi 
Drittgebärenden  aus ,  bei  der  der  Blasa 
20  Std.  erfolgt  war. 

Er  fand  eine  Armschulteriage,  der 
bereits  seit  14  Std.  vorliegen  und  wargeiAk^ 
len  und  durch  vorausgegangene  Zemugei  | 
von  der  Oberhaut  entblöst.  Die  fäUtan 
pnlslrte  nicht  mehr.  Der  Uteras  war  «ak 
nicht  schmerzhaft.  Da  in  Ermangelmig  m 
u.  8.  w.  eine  ErschUlfiing  des  Uterns  niekt 
werden  konnte ,  so  versuchte  H. ,  io  derBoi 
der  Wendung  auf  die  Füsse  dne  Raptnrdtf 
Oebärmutter  su  veranlassen,  zQQaciist<ie 
den  Kopf  durch  innere  und  äussere  Hasdgiil 
geblich.  Ebenso  erfolglos  blieben  die  T( 
Füsse  zu  wenden ,  da  letztere  nicht  a  ( 

Als  schlüsslich  aus  der  langeraDuer 
arbeit  Gefahr  für  das  Leben  der  Matter  ni ' 
entsehloss  sich  M. ,   bei  dem  unzweift 
Frucht,  zur  Embryotomie.     Nach 
mes  wurde  Brust-  und  Bauchhöhle  mit 
öffnet  und  die  Eingeweide  mit  der  Ri 
was  bei  den  Baucheingeweiden  jedocb 
Herabziehen   des  Rumpfes  gela 
mit  dem  in  beide  künstliche  Oeffni 
Zeigefinger  gelang  es  schnell ,  den  Sl 
herauszufordern  und  dann  den  Kopf  a 
Kind  war  ziemlich  gros  und  schien  bere^^ 
gestorben  zu  sein.     Die  Nachgeholt 
Uterus  contrahirte  sich  gut  und  das  W< 
normal.  (H. 

248.  Buptura  uteri,  GastroW 
sung;  von  Dr.  Grighton.  (B/^ 
X.  p.  138.  [Nr.  OX.]  Äug.  1864 

Die  betr.  Frau,  28  J.  alt,  war  9t\m\ 
der  Zange  von  Kindern  entbunden  wordoi 
kurze  Zeit  nach  der  Gebnrc  gelebt  bstBir 
wegen  bedeutenden  Vortretens  desProsM^ 
tete ,  dass  ein  am  normalen  Ende  der  ^ 
gebomes  Kind  überhaupt  nicht  foröH^ 
rieth  er  im  Falle  einer  neuen  Sehiriagfnd|l 
liehe  Frühgeburt  au.  Der  Kath  worde 
folgt,  vielmehrVf.  am28.  Jan.  1864g«nA%i 
anzulegen.  Um  4  Uhr  Morgens  fand  erl 
in  grosser  Angst  u.  über  Schmerzea  klagoi 
hatten  mit  einem  plötzlichen  Rnek  anffdMil 
gende  Theil  war  zurückgewichen ,  t&s 
Blut  aus,  das  Abdomen  war  von  hdcfcnfr 
siger  Oberfläche.  Es  lag  also  Eoptwi^^ 
wenngleich  die  bedeutende  Schmenhal^ 
sten  Druck  eine  genaue  Untersuchang 
Kindes  nicht  zuliess,  konnte  doch  skfeff 
werden,  dass  dasselbe  in  die  Baochkött 
Vor  dem  Eintritte  der  Ruptur  war  bereits 
Extraktion ,  und  Imal  die  Wendung  __ 
worden.  Da  der  Banchschnitt  venreigerH 
ordnete  Vf.  nur  Morph.  Gr.  V«  SsttäüT 
Nachmittags  wurde  Jedoch  Vf.  behofs  der 
der  citirt.  Die  Kr.  hatte  grosse  Schafli* 
auffallend  kraftig;  in  den  Bauchdedi«" 
sem.     Nach  Eroffuung  der  Baucfahöbk  ■ 
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sich  iVs  Finten  blutiger  Flüssigkeit  and  das 
ßhes  9«/a  Pfd.  wog)  wurde  nebst  der  Placenta 
»rot.    Der  Uterus  war  gut  contrahirt,  die  Enp- 

quer  in  der  Yereinigungästelle  des  Körpers  u. 
deichen  von  Entzündung  des  Bauchfells  fanden 
i  einer  Stelle  in  der  Fossa  iliaca  sinistra.  Nach 
f  mehrerer  Gerinnsel  und  Austupfen  von  etwas 
issigkeit  wurde  die  Wunde  mittels  der  umschlun- 
t  geschlossen,  die  auch  das  Peritonäum  mit- 
irfiber  Warm  Wasser  umschlage,   innerlich  Nar- 

.Jan.  trat  Ikterus  auf,  dabei  einmal  Erbrechen, 
in  der  Lebergegend  (Hirud.).  Am3l.  Nachlass 
heinungen ;  die  Wunde  war  bis  auf  eine  kleine 
:lebt,  4  Nadeln  wurden  entfernt.  In  Folge 
rmittels  sprang  jedoch  die  ganze  Wunde  wieder 
Dusste  aufs  Neue  durch  NadeUi  geschlossen 
im  1.  Febr.  klagte  Pat.  über  Spannung  des 
rinct.  jodi  zum  Aufpinseln,  innerlich  Tinct. 
,  120  Pulse.  In  der  Nacht  mehrmals  Erbre- 
lerz  in  der  Lebergegend  (Hirud.  Nr.  IV).  Am 
Nfscblass;  der  Leib  weniger  gespannt,  120 
er  Nacht  Diarrhoea  (Opium).  Am  3.  war  der 
z  verschwunden,  nur  das  Epigastrium  noch 
I,  Druck  wurde  gut  ertragen ;  112  Pulse.  Die 
Tte  in  der  Mitte  in  einer  Ausdehnung  von  3" 
te  fotide ,  dunkle  Flüssigkeit  aus  der  Bauch- 
5.  Febr. :  starke  Schmerzen  im  Epigastrium 
pochondriuro,  Schlingbeschwerden,  144  Pulse ; 
mde  reichlich  Eiter  entleert.  Am  6.  Febr. 
km  7.  wieder  Schmerzen  u.  Erbrechen.  Von 
Ite  Besserung,  auch  die  Wunde,  durch  Pfla- 
bdagen  zusammengezogen,  verheilte.  Nur 
:^  nachdem  die  Wunde  bereits  gänzlich  ver- 
iat  noch  einmal  Ikterus  auf  bei  vergrösserter 
n  r.  Hypochondrium ,  wogegen  von  Neuem 
nit  Erfolg  angeordnet  wurde.  Bald  darauf 
rstellung. 

Batik  von  Trask  in  New-York ermnthigt 
Uen,  wie  der  obige,  zar  Gastrotomie ; 
t  deren  Veröffentlichung  kein  glücklicher 
•ssbritannien  vorgekommen.  Interessant 
vorliegenden  Beobachtung  die  lange  Pause 
aptur  des  Uterus  und  Extraktion  des  Kin- 
l.))  und  die  offenbar  günstigen  Einwir- 
Jodtinktnr  auf  die  Resoi-ption  der  perito- 
sttndungsprodukte.       (M.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

Iftlle  von  Putrescenz  des  Uterus; 
rlau  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXVII. 
1866)  nnd  Hervieux  (L*ünion  m^d. 
). 

lau  berichtet  Über  einen  schweren  Ge- 
ei  gleichmässig  allgemein  verengtem 
t  nachfolgender  Putrescenz  des  Uterus, 
er  34jähr.  Erstgebärenden  hatten  sich  am 
srsten  Wehen  eingestellt;  am  5.  frfih  wurden 
iigsamen  Gebnrtsverlaufs  von  mehrern  Aerz- 
Itd,  lang  vergebliche  Eztraktions  -  Versuche 
^  gemacht.  Um  10  Uhr  Vorm.  wurde  die 
B  die  Berliner  Eutbindungsanstalt  gebracht. 
*  erschöpft  und  klagte  über  Schmerzen ;  der 
est  contrabirt ,  Herztone  links  hörbar.  Die 
mg  ergab  D.  8p.  8"  6'",  D.  Cr.  9"  9'", 
.  Obl.  ntr.  7"  6'".  Bei  der  Innern  Unter- 
!  man  rechts  einen  Scheidenriss ,  der  sich  bis 
lengewölbe  erstreckte,  u.  rechts  vom  Mutter- 
leidengewölbe  durchstossen,  so  dass  der  Fin- 
18  periuterine  Bindegewebe  geführt  werden 
r  Mnttermund  war  vielfach  eingerissen.  Der 
n  1.  Schädellage  seh  wer  beweglieh  auf  dem 


Beckeneingange.  Das  Promontorium  liess  sich  nicht  er- 
reichen. Ord. :  Pulv.  Dov.  Gr.  X ,  linke  Seitenlage. 
Die  Herztöne  waren  bald  darauf  nicht  mehr  hörbar ,  um 
1  Uhr  Ifittags  war  auch  die  Kopfgeschwulst  coUabirt ,  so 
dass  am  Tode  der  Frucht  nicht  mehr  zu  zweifeln  war. 
Da  der  Kopf  trotz  anhaltender  Wehen  durchaus  nicht  vor- 
gerückt war,  80  wurde  jetzt,  mittels  des  Martin'schen 
trepanförmigen  Instruments  perforirt.  Hiemach  hörten 
die  Wehen  fast  ganz  auf,  die  Kreissende  wurde  immer 
matter,  im  Uterus  sammelte  sich,  wie  die  Percussion  nach- 
wies ,  Luft  an.  Man  sah  sich  daher  genöthigt  am  7  Uhr 
Abends  trotz  der  bestehenden  Rupturen  den  Kephalotrip- 
tor  anzulegen,  der  erst  beim  Durchschneiden  abglitt, 
worauf  die  Entwicklung  des  Kopfes  mittels  der  M  e  s  n  a  r  d- 
8  t  ein '.sehen  Zange  vollendet  wurde.  Die  Placenta 
folgte  sofort. 

Im  Wochenbette  entwickelte  sich  eine  Peritonitis, 
welche  glücklich  überstanden  wurde.  Die  Lochien  waren 
indessen  übelriechend  geworden  und  mit  brandigen  Fetzen 
gemischt,  die  Vagina  bedeckte  sich  mit  gangränösen 
Ulcerationen.  Fortwährend  bestand  dabei  hohes  Fieber. 
Der  Uterus  blieb  gross  und  weich ,  der  Lochialflnss  übel- 
riechend und  jauchig ,  obwohl  die  brandigen  Partien  der 
Scheide  sich  gereinigt  hatten.  Am  18.  Sept. :  GoUapsns, 
ikterische  Färbung.  In  der  Nacht  Schüttelfrost.  Am 
19.  neuer  Schüttelfrost;  ex  ano  zwei  Mal  stinkende, 
schwärzlfche ,  theerartige  Massen  entleert.  Am  20.  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Dünndaimschlingen 
vielfach  verklebt,  den  Uterus  durch  zarte  Membranen  mit 
der  vordem  nnd  hintem  Beckenwand  verbunden ,  an  der 
rechten  Uterin  wand ,  in  der  Gegend  des  Halses  das  Pe- 
ritonänm  durch  jauchige  Flüssigkeit  abgehoben.  Der 
Fundus  ut.  war  mit  einer  Dünndarmschlinge  verklebt,  nach 
deren  Ablösung  sich  eine  guldengrosse  Oeffnung  mit  dün- 
nen ,  zackigen ,  missfarbenen  Rändern  im  Uterus  zeigte, 
der  eine  kleinere  Oeffhnng  in  der  Darmwand  entsprach. 
In  der  Scheide  fand  sich  ein  langer  tiefer  Riss,  der  za 
einer  nekrotischen  Stelle  am  rechten  absteigenden  Scham- 
beinaste führte,  das  Scheidengewölbe  war  rechterseits 
durchstossen.  Im  Mutterhalse  tiefe  Risse.  Die  Innen- 
fläche des  Uterus  war  mit  einer  weichen  ,  sulzigen, 
schwärzlichen,  putreseirenden  Masse  bedeckt,  die  sich 
zum  Theil  abspülen  liess ;  die  Muscularis  war  im  untem 
Theile  intakt ,  nach  oben  zu  war  auch  diese  immer  mehr 
nekrotisch ,  an  einer  Stelle  fand  sich  sogar  eine  thaler- 
grosse  bis  auf  das  Bauchfell  dringende  Hoble,  im  Fundns 
selbst  war  sie  an  einer  grossem  Stelle  völlig  zerstört. 
Thromben  waren  nirgends  zu  finden.  Leber  und  Nieren 
normal.  Am  herausgenommenen  Becken  maass  die  Conj. 
Vera  loCtmtr. ,  der  quere  Durchm.  11 7«  Ctmtr. ,  der 
gerade  Durchm.  der  Becken  weite  10  Ctmtr.  u.  s.  w.  Die 
rechte  Sjmchondrosis  war  gesprengt,  im  Gelenke  selbst 
viel  eitrig -jauchige  Flüssigkeit.  Die  Knochenmasse  war 
sehr  fest,  der  Schambogen  abnorm  eng,  die  Linea  inno- 
minata  wenig  gekrümmt ,  das  Kreuzbein  schmal  und  aus 
6  Wirbeln  bestehend,  von  denen  der  1.  und  2.  ein  fal- 
sches Promontorium  bildeten.  Das  Becken  gehörte  aUso 
zu  denjenigen  gleichmässig  allgemein  verengten  Becken, 
welche  Michaelis  als  männlich  starke  bezeichnet. 

Es  bestand  also  in  diesem  Falle  die  seltene  Form 
einer  hochgradigen  Endometritis  puerperalis,  welche 
auch  alsEndometr.  nosocom.,  Metritis  septica,  Spha- 
celus  s.  Putrescentia  uteri  etc.  bezeichnet  wird.  Die 
Ansichten  über  die  Natur  dieser  Affektion  waren 
sehr  verschieden,  bis  sie  besonders  durch  Roki- 
tansky und  Virchow  näher  beleuchtet  wurde, 
welcher  letztere  sie  dem  phlegmonösen  Erysipel  ver- 
gleicht und  demnach  als  Erysipelas  malignnm  puer- 
perale internnm  bezeichnet. 

Der  Hervieux 'sehe  Fall  betrifft  eine  Dritt- 
gebärende, deren  Entbindung  trotz  Beckenverengung 
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sehr  leicht  imd  schnell  von  Statten  ging,  doch  von 
einer  bedeutenden  Blutung  gefolgt  war. 

Darauf  entwickelte  sich  ein  Ikterus ,  und  Uebelkeit, 
Erbrechen,  ein  Frostanfali  kamen  hinzu ;  am  Abend  trat 
Fieber  mit  äusserst  ftrequentem  Pulse  ein.  Der  Ikterus 
nahm  am  folgenden  Tage  zu,  in  der  Nacht  ein  neuer  Frost- 
anfall und  Schmerzen  im  Abdomen ;  die  Lochien  wurden 
sehr  übelriechend.  Am  2.^ Tage  nach  der  Entbindung 
war  der  Leib  sehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  die 
Wöchnerin  komatös,  der  Ikterus  nahm  zu.  Am  3.  Tage 
erfolgte  der  Tod. 

Sektion,  In  der  Bauchhöhle  ziemlich  reichliches 
serös-eitriges  Exsudat ;  die  Därme  frei  von  Auflagerun- 
gen, auf  der  conyexen  Fläche  der  Leber  aber  und  der 
entsprechenden  Zwerchfellsgegend  ein  weisser  pseudo- 
membranöser Beleg.  Leber  klein,  ausgesprochen  grfin 
gefärbt  und  mit  weisslichen  nadelkopfgrossen  Punkten 
durchsetzt.  An  der  äussern  Fläche  des  Uterus  bemerkte 
man  yerscbiedene  weissliche  oder  graue  Flecken ,  beste- 
hend ans  einer  weichen ,  pulpösen ,  strukturlosen  Masse, 
deren  jeder  von  einem  injicirten  Gewebe  wie  tou  einer 
Demarkations- Linie  umgeben  war.  Die  innere  Uterin- 
Fläche  erschien  mit  einem  pulpösen,  grauen,  feuchten  u. 
äusserst  fötiden  Beleg  bedeckt.  Entsprechend  den  Flecken 
hatte  die  Gangrän  die  ganze  Dicke  der  Wandungen  er- 
griffen ,  an  den  übrigen  Theilen  wenigstens  ein  Dritttheil 
derselben.  In  der  vordem  Mutterlippe  zeigte  sich  etwas 
Emphysem.  Die  mikroskop.  Untersuchung  der  Leber  u. 
Nieren  war  wegen  hoher  Temperatur  nicht  gut  ausführbar, 
doch  glaubt  H.  den  Ikterus  als  Ikt.  gravis  auffassen  zu 
können. 

Besonders  interessant  ist  in  diesem  Falle  der 
Befand  der  Demarkationslinie  zwischen  Gesundem 
und  Todtem ,  durch  welchen  sich  die  Affektion  voll- 
ständig als  wahre  Gangrän  doknmentirt.  Der  wahre 
Brand  des  Uterus  ist  nach  H.  sehr  selten ,  denn  fast 
alle  [?]  beschriebenen  Fälle  stellen  nichts  Anderes 
dar,  als  eine  cadaveröse  Erweichung ,  welche  er  als 
Putrescenz  des  Uterus,  im  Gegensatz  zur  Gangraena 
Vera ,  bezeichnet.  (Die  neuem  deutschen  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  sind  H.  unbekannt.)  Bei  jener 
LeichenerscheinuDg ,  welche  sich  bei  den  meisten 
an  schweren  Puerperal  -  Krankheiten  gestorbenen 
Frauen  findet,  ist  die  innere  Uterinfläche  schiefrig  od. 
schwärzlich  geftrbt  und  mit  einer  lividen ,  fauligen 
und  sehr  flbelriechenden  Masse  bekleidet.  Das  Ge- 
webe selbst  ist  ganz  oder  theilweise  erweicht  und 
von  glanzlosem,  grauen  oder  rosigen  und  grauen 
Aussehen.  Zuweilen  sieht  man  nach  Entfernung  des 
Beleges  blaue  Flecke.  (M.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

250.  Fälle  von  Hy drenoephalooele ;  beob- 
achtet von  Häher  lein  in  Wildenstein  (Ztschr.  f. 
Wundärzte  u.  Geburtshi  XVU.  3.  p.  168.  1864)  u. 
F.  W.  Beneke  (Arch.  f.  wiss.  Heilk.  II.  p.  169. 
1864). 

Häberlein  bekam  eine  30  J.  alte,  £um  5.  Male 
schwangere  Frau  in  Behandlung ,  bei  welcher  die  Geburt 
na«h  bereits  ISstfind.  Daner  nicht  weiter  vorrfickte.  Die 
Blase  war  dabei  gesprungen,  der  Muttermund  verstri- 
chen und  das  Gesicht  des  Fötus  in  2.  Position  im  Becken- 
eingang fühlbar,  der  Fötus  selbst  lebend;  die  Wehen 
setzten  lange  aus ,  waren  aber  kurz  und  nicht  intensiv. 
Da  kein  räomUches  lüssyerhältniss  zwischen  den  Dimen- 
sionen des  Beckens  und  der  Grösse  der  Frucht  constatirt 
werden  konnte  und  das  Gesicht  noch  zu  hoch  stand ,  so 
wurde  die  Kreissende  sich  selbst  überlassen  u.  ihr  15  Gr. 
Seeale  comat.-  verabreicht.    Nach  Verlauf  von  3  Std. 


waren  die  Wehen  noch  schwächer  ud  «taerg 
Jedoch  die  Lage  des  Fötus  mehr  aii|espndi 
Schwierigkeit  wurde  vermittete  der  Zage  6ii 
wickelt ,  an  dessen  Hinterhaupt  eine  V.^  PH 
Geschwulst  von  etwa  dem  doppelten  Tolinwi  k 
mit  einem  kurzen  P/s"  breiten  Stiele  aofn-.i 
des  Kindes  selbst  war  auffallend  Udo,  (fieSfti 
das  Gesicht  gross ,  der  linke  Augapfel  groBseri 
hervorgetrieben ;  die  Geschwulst  selbst  an  M 
haarlos,  bläulich  durchschimmernd  and,  ra^ 
der  Consistenz.  Das  Kind  selbst  schrie  kiilii 
von  der  Mutter  gestillt.  Am  4  Taire  sack 
trat  in  ziemlicher  Ausdehnung  an  dem  pa 
Theile  der  Geschwulst JBxcoriation  ein;  daDn 
Geschwulst  keine  Himsymptorae  vemnarbto, 
am  6.  Tage  die  Funktion  gemacht  nnd  1*^ 
blutig-seröser  Flüssigkeit  entleert;  nidiEnri 
Punktionsöifnung  konnte  man  innerhalb  ier 
Höhle  eine  2.  Geschwulst  dicht  am  Hfaitali 
gend  fühlen ;  das  Kind  starb  bereits  4  Sd 
Punktion  unter  Himsymptomen.  ~  Bd  dff^ 
tersuchung  fand  sich  die  äusserfich  voaderbf 
zogene  Geschwulst  innen  von  einer  Pteitei 
gekleidet,  der  innere  Sack  war  voadcrfl 
Kinderfaust ,  von  der  Arachnoidea  nbotloM 
hielt  ausser  Gehimsubstanz  etwa  S  üiail 
Die  Bruchpforte  entsprach  der  kldnes  FUl 
kreisrund ,  von  der  Grösse  eines  halbes  QA 
einem  soliden  Himstrang  ausgefüllt 
Buchung  der  Schädelhöhle  wurde  nicht 
Das  Kind ,  bei  welchem  Beneke 
mitat  beobachtete,  war,  als  er 
8  Wochen  alt ,  von  greisenhaftem  Ai 
phisch.  Von  der  grossen  Fontanelle 
stielte,  am  untern  Theile  mit  Haaren 
deren  obere  Bekleidung  lediglich  von 
bildet  wurde.  Der  Sack  war  noch  im 
hati»  bei  der  Geburt  17",  Jetzt  21  "Ui 
zum  Theil  ansehnliche  Blutgefässe , 
betrug  7",  die  Höhe  5Vs".  Der  Schadoi 
Abnormitäten:  die  Stirnbeine  abgeplatta, 
gegend  stark  eingedrückt ,  die  Lin. 
vorspringend.  —  Im  Laufe  der  Zeit 
brandig  u.  perforirt,  das  Kind  starb  11 
Theil  der  grossen  Hemisphären  wurde  i 
gefunden.  —  Bei  der  Geburt  des  Kmda 
des 'rechten  Ohres  ohne  Schwierigkeit  ' 
die  Fusse  vorj^enommen  und  durch 
der  Sack  herabgedröckt  worden. 

Bemerkenswerth  iat  bei  diesen 
tende  Grösse  des  Sackes,  sowie  der 
das  Kind  unter  Znnahme  der 
von  11  Wochen  erreichte ,  endUch 
2  J.  zuvor  ebenfalls  ein  Kind  mit 
gebar,  die  aber  schon  im  Utenn 
Kopfknochen  an  der  betreffendcB 
trächtliche  Oefifnung  zeigten  u.  du 

(Kreti 

251.    neber  die 
Kindeaalter ;   von  Fr.  Setz. 
1865.) 

Gestützt  auf  einen  ausAlhrlich 
Fall  und  2  andere  in  derselben 
aber  nur  der  eine,  doch  unter  «ndfl^l 
tödtlich  endete,  giebt  B.  eine 
tialdiagnose  zwischen  Hypertrophie  i 
chron.  Hydrocq>halu8,  mit  welche« 
verwechselt  werden  kann. 
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r  Hypertrophie  ist  naoh  fast  allen  Autoren 
Btiflch  ein  mehr  eckiger  Schädel  mit  vor- 
n,  Stirn  -,  Seiten  wand  -  und  Hinterhaupts- 
während der  Kopf  bei  Hydrocephalos 
ergröBBert  zn  Bein  pflegt.  Uebermässig 
dit  der  Schädel  bei  jener  nicht  zu  sein, 
)  Verwachsung  der  Nähte  zeitig  begonnen 
1. 

t  Erweiterung  des  Schädels  geht  bei  Hy- 
langsam,  fast  unmerklich  vor  sich  und 
iv  massig,  beim  Hydrocephalus  geschieht 
)ft  schon  binnen  Vs  Monat.  Bei  extremer 
g  läset  sich  Hypertr.,  bei  geschlossenen 
iiHydroceph.  als  Ursache  von  Himzufällen 
m. 

i  Hypertrophie  sind  die  Fontanellen  nur 
reitert,  sehr  rundlich,  pulsirend  u.  lassen 
erkennen,  bei  Hydrocephalus  sind  siegrös- 
bt,  eckig  und  ohne  Pulsation  und  Blasen. 
i  sich  diese  Eigenthtimlichkeit  aus  dem 
DD  dicker  Himschichte  an  der  Fontanelle  bei 
ron  Wasser  oder  doch  dünner  Hirnschicht 

(Hydrocephalus  sind  die  Knochen  in  den 
erschiebbar ,  wenig  oder  nicht  getrennt, 
durch  membranöse  Interstitien  ge- 


Hypertropbischen  finden  sich  Spm-en  von 
an  tlbrigen  Skelette ,  doch  nicht  nothwen- 
fem  Verlaufe,  bei  Hydroceph.  zurttckblei- 
.Wicklung    von   Knochen  •   und   Muskel- 

Convulsionen  bei  Hypertroph,  sind  meist 
1  und  betreffen  am  häufigsten  den  Kehl- 
tauen  sich  auch  auf  diesen  allein  beschrän- 
ngismus).  Sie  beginnen  meist  zur  Zeit 
Bg  im  6.  Mon.,  wo  sich  auch  .die  Fon- 
smlich  geschlossen  haben ,  u.  lassen  dann 
^  argwöhnen.  Ausserdem  kommen  auch 
Krämpfe  vor  und  haben  dann  gewöhnlich 
iptiformen  Charakter.  Ihre  Ursache  ist 
ilich  Congestion  und  ihre  Veranlassung 
bedingenden  Zustände,  bes.  Keuchhusten. 
Ihreife  des  Geistes  wurd  meist  als  Eigen- 
it  der  Hypertroph,  angegeben,  constant 
ar  nicht,  und  es  lässt  sich  diess  auch  er- 
ja  eine  Zunahme  der  Neuroglia  derselben 
Hegt.  Von  Einfiuss  auf  das  psychische 
fat  natürlich  auch  das  relative  Volumen 
h :  zu  kleines  Volumen  muss  Depression 

den  erwähnten  giebt  es  noch  andere  Sym- 
^  nicht  so  direkt  mit  der  Hypertroph,  zu- 
Igeo.  Es  sind  diess  Vergrösserung  der 
Pgea  an  der  Zunge,  das  Bedttrfniss,  den 
ll^,  häufiges  Fallen  auf  den  Kopf,  Zit- 
FUhe  beim  Erwachen,  Moschusgeruch  am 
P  alle  bedürfen  noch  der  Prüfung. 
■*b.  Bd.  130.  Hfl.  2. 


Die  Hyperteophie  ist  eine  Wachsthnmsanomalie 
u.  kann  sich  bis  in  das  Jünglingsalter  ziehen.  Neben 
der  bisher  allein  beschriebenen  totalen  giebt  es  auch 
eine  partielle. 

Die  Therapie  kann  nicht  gegen  die  Hypertrophie 
an  sich  gerichtet  sein ;  ihre  Hauptaufgabe  ist ,  Con- 
gestionen  zum  Kopf  zu  meiden  oder  sie  doch  im  Ent- 
stehen zu  unterdrücken,  mögen  sie  nun  physisch  oder 
psychisch  entstanden  sein.  Convulsionen  verlangen 
kalte  Umschläge  um  d^uKopf  und  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  der  Zunge,  die  sich  leicht  an  den  Gaumen 
anlegt.  (B  ä  r  wi  n  k  e  1.) 

252.  Angebome  Hydronephrose  bei  einem 
vierjährigen  Knaben,  wiederholte  Punktion;  Hei- 
lung; von  Thomas  Hillier.  (Med.-chir.  Trans- 
aet.  XLVm.  [2.  S6r.  80.]  p.  73.  1865.) 

Der  folgende  Fall  ist  sowohl  m  Bezug  auf  die 
diagnostische  Schwierigkeit,  als  auf  den  günstigen 
Ausgang  von  nicht  gewöhnlichem  Interesse. 

Der  Knabe  hatte  nach  Aussage  seiner  Matter  bereits 
von  Gebart  an  einen  grossen  Leib  gehabt ,  and  ein 
Arzt  hatte  im  3.  Lebensmonate  schon  einmal  die  Paracen- 
tese  empfohlen.  Im  16.  Lebensmonate  sollte  die  Opera- 
tion gemacht  werden ,  aber  sie  wurde  unterlassen ,  weil 
unerwarteter  Weise  die  Schwellang  binnen  3  Tagen  sich 
auffällig  gemindert  hatte.  Diese  zeitweise  erhebliche 
Abnahme  sollte  sich  auch  später  hin  and  wieder  gezeigt 
haben.  Im  Verlaufe  des  3.  ~ 4.  Lebensjahres  maass  der 
Bauch  abwechselnd  24  —  27"  im  Umfange,  es  wurde 
schon  in  dieser  Zeit  vermuthet,  dass  die  Schwellung  nicht 
von  einem  einfachen  Ascites,  sondern  von  einem  abgesack- 
ten Hydrops,  dessen  Hauptsits  in  der  r.  Seite  gelegen, 
herrühren  müsse.  Die  genaue  Beobachtung  begann  im 
Februar  1864,  wovon  folgende  Data  aufgezeichnet  sind. 

Der  nunmehr  4Jährige  Knabe  befand  sich  leidlich 
wohl,  konnte  aber  nicht  laufen,  die  Beine  waren  schwach, 
das  Korpergewicht  betrag  29  Pfd. ,  der  Appetit  war  gut. 
Das  Abdomen  war  ziemlich  kugelrund  geformt,  aber  die 
Schwellung  war  unterhalb  des  Nabels  grösser  als  oberhalb, 
und  rechts  grösser  als  links.  Der  Bauchumfang  in  der 
Höhe  zwischen  Nabel  u.  der  Spitze  des  Schwertfortsatzes 
betrug  27".  Der  Nabel  war  nicht  Yorgetrieben ,  von  der 
rechten  Seite  des  Epigaatrium  gingen  zu  ihm  hin  mehrere 
geschwollene  Venen.  In  der  Mitte  zwischen  Nabel  and 
dem  Schwertfortsatze  befand  sich  eine  Furche,  welche 
Unks  mehr  angedeutet  war  als  rechts  und  sich  bei  der  Re- 
spiration bewegte.  Diese  Furche  entsprach  dem  Colon 
transversum,  welches  auf  einem  festen,  kugelförmigen, 
elastisch-fluktuirenden  Tumor  aufzuliegen  schien.  Ober- 
halb dieses  Tumor  konnte  man  rechts  das  Cöcum  undeut- 
lich wahrnehmen.  Die  Oberfläche  des  Tumor  gab  einen 
vollständig  leeren  Perkussionston.  Einzebie  Stellen  fluk- 
tuirten  deutlich ,  seine  stärkste  Prominenz  fand  sich  sicht- 
und  fühlbar  in  der  rechten  Lnmbargegend,  während  links 
nichts  dem  Aehnliches  zu  fühlen  war.  Die  Fluktuation 
setzte  sich  bei  abwechselndem  Drnck  vom  Nabel  bis  in  die 
i'echte  Lendengegend  fort.  Die  Länge  des  Stemum  bis 
zur  Spitze  des  Schwertfortsatzes  betrug  sVg'S  von  hier 
bis  zum  Nabel  betrug  die  Entfernung  7  Vs"  ^^^  vom  Nabel 
bis  zum  Schambein  SVs''-  I^ie  obere  Lebergrenze  befand 
sich  einen  Querfioger  unter  der  r.  Brustwarze ,  der  Herz- 
stoss  war  etwas  oberhalb  und  seitwärts  von  der  1.  Brust- 
warze fßhlbar.  Der  Urin  war  blass  hell  und  frei  von 
Eiweiss. 

Ein  Trokar  ward  Vj"  nnterhalb  n.  iVa"  rechts  vom 
Nabel  eingestossen ,  wobei  102  Unzen  einer  hellgelben, 
schwacbsauren  Flässigkeit  von  1008  spec.  Gew. ,  ohne 
24 
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Zur  Anweadmig  der  Bitittormilch  wurde  Vf.  durch 


die  Empfehloog  des  Prof.  Simon  Thomas  za 
Leydeo  veranlasst»  and  da  die  Versuche  gflnstig  aus- 
fielen ,  so  Hess  er  sein  eigenes  3  Wochen  altes  Kind 


neben  der  Mutlerbruat  dieselbe  bmte.  C 
soll  ihr  Gebrauch  in  Rotterdam  gm  i 

Die  durch  Dr.  Robertsoni 
der  Buttermilch  ergab  in  1000  Thalen: 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

3. 

5. 

7. 

8. 

10. 

14. 

17. 

19. 

21. 

28.        3. 

^ 

Datum 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

Oct. 

April    Mai 

1 

Milchsäure 

— 

— 

3.87 

— 

3.82 

3.33 

2.79 

8.78 

4.50 

1,07  j  1.78 

l 

Blilchzucker 

— 

— 

19.13 

— 

16.82 

37.14 

35.20 

27.77 

22.19 

19.7 

S3.4Sill| 

Käsestolf 

— 

— 

40.65 

— 

43.52 

40.72 

49.46 

39.06 

36.40 

40.4 

50.77 

It 

Asche 

— 

— 

5.46 

— 

5 

7.50 

5.01 

8 

5.50 

4.50 

6.4S 

1 

Butter 

— 

— 

4.22 

— 

4.01 

1.81 

0.87 

4.72 

1.41 

0.99 

0.91 

1 

Wasser 

920 

930 

926 

924 

926 

910 

906 

916 

930 

983 

91« 

! 

Feste  Stoffe 

80 

70 

73.33 

75.83 

73.17 

90 

93.33 

83.33 

70 

66.66 

83.as 

:i 

Milehsäure  24  Std.  später 

— 

— 

5.49 

— 

5.01 

4.44 

4.82 

4.43 

5.81 

2.06 

S.M 

^ 

Im  Octobcr  war  die  Kälte  (-f  6  bis  U^C.),  im 
April  und  Mai  die  Wanne  (+16  und  21«  C. )  sehr 
bedeutend.  Die  Verschiedenheiten  der  Milchsorten  grün- 
den sich  auch  hier  nicht  blos  auf  Zufälligkeiten ,  son* 
dern  auf  offenbare  Verfälschungen.  Nr.  3.  6.  7.  8.  sind 
alle  vom  selben  Milch  Verkäufer.  Von  6.  und  7.  wusste  er, 
dass  die  Milch  zur  Untersuchung  dienen  sollte;  Nr.  3.  u. 
8.  waren  sur  Nahrung  für  das  jüngste  Kind  bestimmt ,  n. 
der  Verkäufer  wusste  nicht,  dass  sie  untersucht  werden 
würden.  Die  Milch  wurde  stets  frisch  untersucht.  Aber 
die  Differenzen,  der  von  demselben  Verkäufer  entnomme- 
nen Milch  waren  so  gross ,  als  man  sie  nur  denken  kann ; 
beim  Milchzucker  19.13  u.  37.14;  feste  Stoffe  73.33  und 
98.33.  —  Es  ist  ersichtlich,  dass  in  24  Std.  die  frische 
Buttermilch  um  iVi  P-  ni.  an  Milchsäure  zunimmt.  Im 
Frühjahre  ist  der  Milchzuckergehalt  geringer  als  im  Spät- 
jahre. 

Die  Darstellung  der  Buttermilch  geschieht  durch  Aus- 
scheidung der  Butter  aas  dem  Rahm ,  sobald  dieser  sich 
dazu  eignet,  und  diess  giebt  Buttermilch  erster  Qualität. 
Die  2.  Soi*te  wird  bei  dem  Buttern  der  süssen  Milch  ge- 
wonnen. Da  aber  beim  Buttern  eine  unbestimmte  Menge 
Wassers  zugegossen  wird,  so  kann  auch  die  beste  Butter- 
milch sehr  verdünnt  sein ,  daher  sieht  man  in  Robert- 
son's  Tabelle  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  zwischen 
93.33  u.  66.66  p.  m.  variiren. 

Die  Vorzlige  der  Buttermilch  vor  der  sflssen 
scheinen  nicht  sowohl  von  der  grossem  oder  gerin- 
gern Menge  fester  Bestandtheile,  als  von  ihrer  leich- 
tern Verdaulichkeit  abzuhängen.  Und  diese  kommt 
ihr  zu,  ohne  dass  ihre  Zubereitungsweise  sehr  schwie- 
rig wäre,  wie  z.  B.  bei  Liebig 's  Eunstmilch.  Die 
leichte  Verdaulichkeit  lässt  sich  aber  nicht  etwa  von 
einer  Aehnlichkeit  der  Buttermilch  mit  der  Mutter- 
milch ableiten,  denn  zwischen  beiden  ist  der  Unter- 
schied sehr  gross ,  sondern  Vf.  glaubt  diese  Eigen- 
schaft der  feinen  Vertheilung  des  Käsestoflfs  und  der 
Gegenwart  der  Säure  zuschreiben  zu  sollen.  Die 
Milchsäure ,  welche  von  Vielen  als  ein  normaler  Be- 
standtheil  des  Magensaftes  angesehen  wird ,  löst  zu- 
gleich mit  dem  Pepsin  Eiweisa  auf  und  macht  es 


zur  Aufnahme  in  das  Blut  geschickt, 
scheint  aber  beim  Buttern  eine  molecali»] 
rung  zu  erleiden ,  denn  Kinder  erbrediei 
Genüsse  süsser  Milch  bekanntlich  oft 
neuen  Rftsestoffs,  während  die 
sie  erbrochen  wird,  gerade  so  wieder 
wie  sie  getrunken  wurde.     W; 
Eäsestoff  der  Muttermilch  leichter 
der  Kuhmilch ,  denn  er  gerinnt  nidit 
Klumpen,   die  im  Magen   liegeod 
werden.  Während  daher  Kuhmilch 
säure  germnt,  gerinnt  die  bereits 
nicht  mehr,  der  Käsestolf  bleibt  in  ihr 
fein  vertheilt.     Es  ist  daher  die  Bul 
verdaulich,  nicht  weil  3ie  saner  ist, 
Milchsäure  enthält,  und  weil  mit  dtf 
des  Käsestoffs  zu  einer  gleichmässi^ 
reits  dem  Magen  ein  Theil  seiner 
Verdauung  der  Milch  erspart  ist. 

Die  Gebrauchsweise  der  Battennück  i 
Man  fügt  zu  frischer  Buttermilch  Oeistei 
bei  starker  Diarrhöe  Reismehl ,  eines 
auf  die  Kanne,  läset  das  Ganze  unter  fl 
ren  5  Min.  lang  kochen  und  thnt  etwai 
bis  es  angenehm  schmeckt.  Schon  io  dff  < 
woche  kann  man  damit  anfangen,  bisA 
daran  gewöhnt  hat,  erst  täglich  eisige 
voll  geben ,  und  es  später  laowann  ibb 
trinken  lassen.  Die  Kinder  stränbea  tick  i 
dagegen.  Indichi  ist  die  Buttennikit 
Mutter-  oder  Ammenmilch  fehlt.  Die 4 
Diarrhöe  wird  dadurch  in  wenig  TiigcBii 
Stuhl  verwandelt,  und  die  Kinder  ge< 
Fleisch.  Tritt  etwa  Diarrhöe  eis,  » 
die  Buttermilch  nicht  zu  schnell  ans. 

(fi.  Scki 
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256.  Mehrere  Fälle  von  firisohen  und  ver- 
alteten Luxationen«  nebst  Diskusdon  in  der  So- 
ciite  de  cMnirgie  zu  Paris.  (Gaz.  des  Höp.  138. 
139  u.  144.  1865.) 


Vernenii  berichtet,  dass  er  isi 
riboisi^re  eine  ziemlich  grosse  AnuU  ^ 
sehen   Verrenkungen    zu    beobachtei 
gehabt  habe,    von  welchen  er 
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iwerther  Erseheinmigeo  n.  Ereignisse  hal« 

lienrorhebt. 

aaffer,  magerer  attd  maskelschwaoher  Mann 

iner  Luxatio  humeri  aubcoracoidea  in  das  Hos- 

in  einigen  Jahren  bereits  zam  10.  Male  sich 
hatte.  Der  Pat  gab  an ,  dass  die  Lnzation 
Jfe  von  Chloroform  nie  habe  eingerichtet  wer- 
I.  Yf.  schenkte  dieser  Aussage  in  Betracht  der 
Uasknlatnr  des  Kr.  wenig  Zutrauen  und  ver- 
Boeh  die  Einrichtung  ohne  den  Pat.  zu  chloro- 
1er  Pat.  setzte  aber  den  Versuchen  der  Einrich- 
I  solehen  Mnskelwiderstand  entgegen  ,  dass 
dieiterten.  Nachdem  der  Kr.  narkotisirt  wor- 
jehing  die  Reposition  sofort  unter  Anwendung 
^ringen  Qewalt. 

I&hr.  sehr  schwächlicher  und  ängstlicher  Mann 
^e  ßchulterluzation  zugezogen ,  bei  welcher 
D  rechtwinklig  zum  Rumpfe  stand,  derGelenk- 
t  vom  Rabenschnabelfortsatz  n.  vom  Schulter- 
entfernt  hatte ,  dass  die  Bezeichnungen  Lux. 
a,  L.  subcoracoidea  n.  a.  nicht  passten  n.  der 

kUercostaiis  entsprechender  schien ,  nur  mit 
ikung,  dass  die  Rippen  nicht  gebrochen  waren, 
Falle ,  welcher  zu  der  Bezeichnung  L.  inter- 
ninlassung  gab.  Vf.  zog  ohne  Assistenten- 
Ig  und  ohne  den  Pat.  zu  chloroformiren  den 
Ih  oben,  und  sofort  schlupfte  der  Gelenkkopf 
leh  in  seine  Cavität  zurück.  Wahrend  der 
iden  sanften  Elnrichtungsversnche  war  der 
|d  schwächliche  Pat.  in  eine  tiefe  Ohnmacht 
pswegen  die  Einrichtung  sehr  leicht  und  ohne 
qigsgeräusch  zu  Stande  kam. 
Wochen  früher  hatte  Vf.  bei  einem  starken 
igen  Manne  eine  2  Tage  bestehende  L.  sub- 
ienfalls  durch  gelindes  Anziehen  des  Armes 

Yersncht ,  die  Muskeln  schienen  nicht  nach- 
(Aen ,  auf  einmal  wurde  der  Pat.  blass ,  die 
i  zu,  er  sank  in  eine  tiefe  Ohnmacht  und 
ing  verschwand  gewissermaassen  nnter  den 

en  Fällen  erscheint  die  Ohnmacht,  welche 
dinierzhaftigkeit  des  sanften  Einrichtungs- 
ieht  hervorgerufen  worden  war,  bemer- 
vnd  es  lässt  sich  wohl  verrnnthen ,  dass 
ttlen ,  in  welchen  die  Pat.  während  der 
piversnche  in  der  Chloroformnarkose  plötz- 
Ben  aufhörten  und  starben ,  eine  Prädis- 
rOhnmachten  vorlag. 

iföger,  in  der  Blilthe  stehender  Mann,  kam 
Bhulterliixation  nach  hinten  in  das  Hospital. 
DDg  war  durch  einen  starken  Stoss  gegen  den 
ües  flektirten  u.  erhobenen  Armes  entstanden. 
KOpf  hatte  eine  Stellung ,  dass  man  die  Ver- 
iBsogut  als  Lux.  subacromialis ,  wie  als  Lttx, 
auffassen  konnte.  Die  Einrichtung  in  der 
arkose  gelang  ohne  Mühe. 
Bsig  starker  Mann  kam  erst  am  18.  Tage  nach 
amg  der  Schulter  zur  Behandlung;  er  hatte 
»r  Verletzung  an  einen  Gliedereinrichter  ge- 
dieser  hatte  nach  einigem  Hin-  und  Herrücken 
versichert,  dass  die  Verrenkung  eingerichtet 
«t  hatte  14  Tage  später  die  noch  bestehende 
erkannt  nnd  erfolglose  Einrichtungsversnche 
n.  Vf.  chloroformirte  den  Kr.  nnd  bediente 
Einrichtung  des  Flaschenzugs ,  dessen  Zug- 
bis  zu  100  Kgrmm.  gesteigert  zu  werden 
*6r  Kr.  lernte  bald  wieder  den  Arm  brauchen. 
n  andern  Falle  von  veralteter  Schnlterluxation 
die  Einrichtungsversuche  nutzlos.  Der  be- 
ft. ,  ein  40jähr.,  grosser  und  sehr  muskelkräf- 
hatte  sich  die  Verrenkung  durch  Fall  auf  den 
äussern  Theil  der  Schulter  zugezogen ;  gleich 


in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  stellte  sich 
sehr  bedeutende  Geschwulst  ein,  welche  die  Diagnose 
hinderte ,  zumal  da  der  Arm  eine  gewisse  Beweglichkeit 
beibehalten  hatte ;  bei  den  vorgenommenen  etwas  schmerz- 
haften Bewegungen  verspürte  der  Pat.  ein  krachendes 
Geräusch.  Nach  Abnahme  der  Geschwulst  wurde  die 
Luxation  erkannt,  und  etwa  14  Tage  nach  dem  Zustande- 
kommen der  Verrenkung  die  Einrichtung  von  einem  Arzte 
vorgenommen ;  die  Schulter  nahm  unter  den  allmälig  ver- 
stärkten Traktionen  aUmälig  ihre  normale  Form  an ,  der 
Arm  wnrde  über  einem  in  die  Achselhöhle  gebrachten 
Kissen  an  den  Rumpf  befestigt.  Der  Verband  blieb  nicht 
lange  genug  liegen,  die  Luxation  reproducirte  sich ,  aber- 
malige Rednktionsversuche,  auf  Verlangen  des  Pat.  ohne 
Chloroform,  blieben  erfolglos.  Als  der  Pat.  in  das  Hospi- 
tal kam ,  waren  6  Wochen  seit  dem  Entstehen  der  Luxa- 
tion verflossen ;  der  Gelenkkopf  hatte  seine  Stellung  unter 
und  etwas  nach  einwärts  vom  Rabenschnabelfortsatz  an- 
genommen. Vf.  versuchte  die  Einrichtung  mit  dem  Fla- 
schenzuge, nachdem  der  Pat.  vollständig  chloroformirt 
worden  war.  Unter  der  bis  zu  150  Kgrmm.  verstärkten 
Zugkraft  rückte  der  Gelenkkopf  bis  zur  Cavität  zurück, 
ohne  hier  stehen  zu  bleiben ,  denn  sobald  die  Traktionen 
nachliessen,  nahm  er  wieder  seine  erste  Stellung  an ;  die 
Zugkraft  wurde  bis  zu  200  Kgrmm.  gesteigert,  ohne  einen 
bessern  Erfolg  zu  haben.  Da  dem  gewaltsamen  Einrich- 
tungsversnche eine  massige  Reaktion  folgte,  der  Pat. 
nach  mehrern  Tagen  mit  dem  Arme  einige  Bewegungen 
vornehmen  konnte ,  da  die  Luxation  den  linken  Arm  be- 
traf, so  hielt  es  Vf.  für  gerathen,  von  weitern  Einrich- 
tungsversnchen  abzusehen.  Als  Grund  des  Misslingens  der 
Reposition  glaubt  Vf.  ein  Abbrechen  des  Glenoidalrandes 
voraussetzen  zu  dürfen. 

Zwei  Franen  von  40  J.  kamen  mit  doppelseitigen 
UrUerkieferverrenkungen  in  Folge  starken  Gähnens  in  das 
Hospital.  In  beiden  Fällen  war  die  Diagnose  leicht,  auch 
fühlte  man  deutlich  den  vorstehenden  Krouenfortsatz ;  die 
Verrenkungen  waren  ganz  frisch,  verursachten  nur  wenig 
Schmerz  und  doch  waren  ausserhalb  des  Hospitals  an- 
gestellte Einrichtungsversuche  erfolglos  geblieben.  Vf. 
erzielte  auf  folgende  Weise  eine  schnelle  Reposition :  die 
mit  Leinwand  umwickelten  Daumen  wurden  in  den  Mund 
gebracht  uud  soweit  wie  möglich  nach  hinten  auf  den 
Unterkiefer  gelegt ,  die  andern  Finger  der  Hände  kamen 
nach  aussen  auf  den  Kieferwinkel  und  aufsteigenden  Kie- 
ferast zu  liegen,  während  nun  die  Daumen  den  Kiefer 
niederdrückten,  suchten  die  letzten  Finger  am  Kieferwin- 
kel diesen  zu  erheben.  Der  hebende  Druck  führte  sofort 
zum  Ziele  und  zwar  schnappten  in  dem  einen  Falle  beide 
Gelen^fortsätze  gleichzeitig  ein,  in  dem  andern  Falle 
erfolgte  die  Einrichtung  der  Gelenkfortsätze  nach  ein- 
ander. 

Mehrere  frische  Fälle  von  Schulter-  und  EUenbogen- 
verrcnkungen ,  die  wenig  Bemerkenswerthes  boten  u.  mit 
Leichtigkeit  eingerichtet  wurden,  fibergeht  Vf.  u.  erwähnt 
zuletzt  noch  einen  Unglücksfall ,  der  erst  neuerdings  bei 
der  Einrichtung  einer  SchenkeÜuxation  sich  ereignete. 

Ein  SOjähr.  Greis  war  von  einem  Fuhrwerk  umgeris- 
sen und  überfahren  worden ;  ausser  mehrfachen  Contusio- 
nen  wurde  eine  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  nach  vom 
auf  das  Schambein  gefunden.  Vf.  versuchte  am  folgenden 
Tage  nach  Betäubung  des  Pat.  die  Verrenkung  durch 
Anziehen  des  Schenkels ,  starke  Beugung  im  Hüftgelenk 
und  Drehung  nach  innen  einzurichten ,  allein  die  Reposi- 
tion erfolgte  nicht.  Vf.  machte  endlich  allein  noch  einen 
Einrichtungsversuch,  während  das  Becken  flxirt  wurde  u. 
hierbei  vernahm  u.  fühlte  er  plötzlich  ein  trocknes  Krachen 
u.  überzeugte  sich  leider,  dass  er  dem  Kr.  den  Schenkel- 
hals gebrochen  habe.  Der  Pat.  wurde  in  die  Bonnet'- 
sehe  Drahthose  gelegt ,  es  folgten  keine  Erscheinungen ; 
der  Pat.  befindet  sich  zur  Zeit  nach  Umständen  ganz  leid- 
lich und  Vf.  behält  sich  weitere  Berichte  über  diesen 
Unfall,  der  schon  A.  Cooper  undLisfranc  begegnet 
ist,  vor. 
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Larrey  ist  der  Ansicht,  dass  in  dem  letzt- 
gedachten Falle  bereits  eine  Infraktion  des  Schenkel- 
halses vorhanden  war ,  aus  welcher  sich  durch  die 
£inrichtaDgsversuche  eine  vollständige  Fraktur  ent- 
wickelte. 

Hervez  hält  die  Prognose  nicht  für  absolut 
schlecht,  und  gedenkt  eines  schon  früher  der  Gesell- 
schaft mitgetheilten  Falles  einer  alten  Dame,  in  wel- 
chem Schenkellnxation  n.  Schenkelhalsbrnch  bestand 
und  dennoch  eine  Heilung  zu  Stande  kam ,  welche 
der  Fat.  die  Extremität  ganz  leidlich  zu  brauchen 
gestattete. 

Dolbeau  misst  der  Einrichtungsmethode  die 
Schuld  bei  und  hält  bei  der  Lux.  suprapubica  die 
Rotationen  für  nachtheilig,  weil  sie  auf  einen  zu 
grossen  Hebelarm  wirken  und  dadurch  eben  leicht 
Fraktur  erzeugen. 

Velpean  hat  sich  durch  Erfahrung  überzeugt, 
dass  es  Infraktionen  des  Schenkelhalses  giebt,  welche 
durch  unvorsichtige  Bewegungen  in  complete  Frak- 
turen übergeführt  werden.  In  dem  Falle  V er- 
neu il's  glaubt  er  nicht,  dass  eine  Infraktion  des 
Schenkelhalses  bestanden  habe,  weil  mehrere  Ein- 
richtungsversuche vorausgegangen  waren  und  erst 
bei  dem  letzten  Versuche  der  Schenkelhals  gebro- 
chen war. 

Chassaignac  zweifelt  nicht  daran,  dass  in 
dem  Falle  Verneuirs  eine  Schenkelverrenkung 
bestanden  habe,  doch  ist  er  über  das  Faktum  selbst 
erstaunt,  weil  man  überall  von  den  Chirurgen  an- 
gegeben findet,  dass  vom  70.  J.  an  keine  Verren- 
kungen im  Hüftgelenke  vorkommen  n.  luxirende 
Gewalten  nur  den  Schenkelhals  zu  brechen  vermögen. 
Ch.  hat  noch  nie  eine  Schenkellnxation  bei  einem 
bejahrten  Subjekte  gesehen.  Bezüglich  veralteter 
Schulterluxationen  hebt  Ch.  hervor,  dass  es  ihm 
gelungen  sei ,  mehrere  derselben  allein ,  nach  Nar- 
kotisirung  des  Fat.  durch  die  Methode  der  Feraen- 
einsctzung  zu  reponiren,  und  dass  er  sich  hierbei 
überzeugt  habe ,  dass  das  Hanpthindemiss  der  Re- 
position durch  die  Muskeln  bedingt  wurde,  und  dass 
man  diesem  eben  durch  das  Chloroform  so  gut  bei- 
kommen könne. 

V  e  r  n  e  u  i  1  stimmt  der  Ansicht  V  e  1  p  e  a  u*s  bei, 
dass  in  dem  gedachten  Falle  eine  Infraktion  des 
Schenkelhalses  nicht  vorhanden  gewesen  sei ,  er  ist 
auch  überzeugt,  dass  die  Rotationsbewegung  die 
Fraktur  des  allerdings  osteoporotischen  Schenkel- 
halses hervorgebracht  habe.  In  dem  von  Hervez 
erwähnten  Falle  findet  er  bezüglich  der  Frognose 
einigen  Trost. 

Velpean  benutzt  den  Fall  VerneuiTs,  um 
zu  zeigen,  dass  es  wohl  Luxationsfalle  geben  könne, 
In  welchen  es  zweckmässig  sei ,  sich  aller  Einrieb-  . 
tongsversuche  zu  enthalten;  Gebrechlichkeit n. hohes 
Alter  würden  in  erster  Reihe  hierbei  in  Berücksich- 
tigimg kommen.  In  Betreif  der  Schulterluxationen 
hat  V.  die  Beobachtung  gemacht ,  dass  sich  häufig 
trotz  unterlassener  Einrichtung  ein  fast  vollständiger 


Oebraach  des  Gliedes  wieder 

demnach  der  Ansicht,  dass  man Inerii 
tionsfUllen,  wo  man  bei  der  ESnrieUgi^ 
ernstlichen  Gefahren  auszusetzen  siek 
ten  muss,   von  den  RepoutioDsvemdKi 
abzusehen  habe. 

Riebet  bespricht  den  von  Vernesit 
ten  Fall  von  veralteter  SchuUerlnxaücn, 
die  Einrichtangsversnche  erfolglos  bliebei. 
alteten  Schulterverrenknngen  schwindet 
flacht  sich  ab,  oder  gestattet  dem  GM 
mehr  Halt  zu  fassen.  In  ^n^n  Falle 
Louis  gelang  es  R.  dorch  tägliche  Befq 
abgeflachte  Cavität  gewissermaassen 
bohren.  Die  Reduktionshindemisse 
tionen  sind  aber  weniger  in  den  Moskdi 
al9  vielmehr  in  den  zahlrdchoi  atnfiei 
Zellgewebsadhärenzen,  welche  durch  GUi 
kose  nicht  nachgiebiger  gemacht 
4mouatl.  Luxatio  intra^oracoidea 
Chloroform  und  Flaschenzug  nicht 
werden  u.  der  Fat.  behielt  einen  atrojAfl 
brauchbaren  Arm.  üneingerichtet 
renkungen  beschränken  gewöhnlich 
fähigkeit  ziemlich  stark,  man  ist 
bei  veralteten  Verrenkungen  die  ESorid 
suchen,  so  lange  noch  Hoffnung 
köpf  zurückzubringen,  gelingt  lei 
die  Folgen  der  etwaigen  Zeirei 
Infiltrationen  nicht  zu  fllrchten. 

Chassaignac  erhebt  sich 
Richet's,  als  könne  man  eine 
fläche   ausbohren  (tarander);    äs»i 
stammt  von   Fravaz,    der  sieb 
könne  neue  Gelenkhöhlen  schaffen; 
neue  Gelenkcavität  bildet,  so  geschiditj 
dass  sich  um  den  Gelenkkopf  berom  f 
düngen  erheben  und  allmälig 
Monate  gehören. 

Velpeau  fügt  znr  näbem  BegA 
Ansicht  noch  hinzu ,  dass  er  keinesvegi 
wolle,  bei  2  —  Smonatl.  Verrenkung« 
tung  zu  versuchen,  dass  man  aber 
bei  länger  als  4  Mon.  bestehenden  ]M 
Werke  gehen  müsse  n.  weiterer  ^ridü 
sich  zu  enthalten  habe ,  sobald  die  0 
gewonnen  sei ,  dass  verbreitetere  nnd  • 
härenzen  beständen ,  dass  man  bei  6  n 
alten  Luxationen  gewöhnlich  alle  fii 
suche  zu  unterlassen  habe,  weil  man  ä 
schwinden  der  Gelenkcavität  vonnasdi 

Riebet  entsehnidigt  sieh  «egv 
Ausbohren,  indem  er  damit  Nichts 
drücken  wollen ,  als  dass  man  den  Gtk 
seiner  normalen  Stellung  entwöhnt 
Reposition  durch  methodisclie  Be««^ 
heimisch  machen  könne.  R.  warnt 
dem  Gebrauche  des  Chloroforms, 
ausnahmsweise  bedient. 
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saignac  bemerkt,  dass,  weoD  er  die 
irsktion  als  das  hauptsächlichste  Reposi- 
-niss  obenan  gestellt  habe ,  diese  Behaup- 
auf  frische  traumatische  Luxationen  zu 
lei.  Er  wisse  sehr  wohl,  dass  bei  ver* 
rrenknngen  derbe  und  feste  Zellgewebs- 
r  Reposition  oftmals  unüberwindliche  Hin* 
itgegenstellen ,  dessenungeachtet  sei  auch 
iten  Verrenkungen  die  Muskelcontraktion 
retraktion  sehr  beachtenswcrth,  und  wenn 
I  Richet's  Vorsciurifl,  das  Chloroform 
selten  zu  Hülfe  nehme ,  so  beraube  man 

sehr  werthvollen  Unterstützungsmittels. 
ID  bei  veralteten  Luxationen  durch  die 
^en  Repositionsmanipulationen  dem  Pat. 
arorsacht,  was  also  stets  geschehen  wird, 
€h  sofort  Muskelcontraktion  auf  und  dem 
e  der  soliden  Zcllgewebsstränge  wird  noch 
;  Hinderniss  der  Muskelcontraktion  beige- 
.  hat  sich  schon  oft  davon  überzeugt ,  wie 
Anästhesie  erschlafften  Muskeln,  sobald 
be  schwindet ,  sofort  sich  wieder  stark  zu- 
ben.  Die  Bedeutung  der  Zellgewebsad- 
M  veralteten  Verrenkungen  ist  namentlich 
koper  dargethan  worden.  Als  Ch.  1837 
l^erke  übersetzte,  gab  es  noch  keine  pa- 
)  Anatomie  der  Schulterluxationen  und  die 
ligen,  welche  Mothe  u.  Malgaigne 
alten,  stützten  sich  weniger  auf  That- 
ts  vielmehr  auf  Leichenexperimente ,  die, 
widerstandslosen  Gliedmaassen  gemacht 
Iflrlioherweiae  kein  richtiges  Bild  über  die 
im  Leben  geben  konnten.  Es  bedurfte 
ichtnngen  von  H.  Thompson,  Mac 
f  Crampton,  Gregory  Smith  U.A. 
ftologische  Anatomie  der  Schulterluxatio- 
^ründen ,  um  das  wahre  Verhältniss  der 
letzungen,  Enochenabsprengungen,  8ehnen- 
dzerreissungen  u.  s.  w.  zu  demonstriren, 
hrdi  kflnstliche  Manipulationen  an  der 
kt  gezeigt  werden  kann, 
nian  sich  auf  die  pathologische  Anatomie 
Luxationen  y  so  wird  ersichtlich ,  dass  die 
sftfaigkeit  derselben  nicht  nach  Monaten 
i^rden  kann ,  sondern  dass  eben  die  pa- 
)n  Veränderungen  selbst  den  Maassstab 
line  genaue  Untersuchung  wird  uns  häufig 
IBS  der  Gelenkkopf  oder  die  Gelenkcavität 
rftnderungen  erlitten  haben,   welche   die 

unmöglich  machen.  Die  Hindernisse  der 
(Adhäsionen  dürfen  wir  aber  nicht  gleich 

^  unüberwindlich  schätzen,  denn  wir 
attig  Beispiele ,  wo  dieselben  zum  Nach- 
«enreissen  gebracht  werden,  und  wenn  wir 
iudcnde  Gewalt  vorsichtig  bis  zu  gewissen 
i  steigern,  werden  wu:  auch  kaum  je  üble 
Bserer  Repositionsversuche  zu  beklagen 
ift  mag  wohl  riclitig  sein,  wenn  wir  bei 
Bnschwachen  Greise  eine  2monatl.  Ver- 
Bn^nirt  lassen ,  allein  bei  jungen  Perso- 


nen müssen  wir  die  Einrichtung  versuchen,  selbst  wenn 
erstere  schon  6  oder  7  Mon.  alt  ist,  ziUQal  wenn  die 
betreffende  Ekti*emität  dadurch  ihre  Gebrauchsfthig- 
keit  eingebüsst  hat.  So  lange  die  Gelenktheile  noch 
keine  wesentlichen  Veränderungen  erlitten  haben, 
ist  noch  Hoffnung  vorhanden,  die  Verrenkung  zu 
repoiiiren ,  und  C  li.  kann  mehrere  Beispiele  von  ge- 
lungener Reposition  noch  nach  6,  8  und  selbst  nach 
10  Mon.  aufweisen. 

Ch.  hält  die  Einrichtungsmethode  durch  Zug  des 
Arms  über  der  in  die  Achselhöhle  eingestemmten 
Ferse  fUr  das  beste  Verfahren.  Bei  ganz  fioschen 
Verrenkungen  führt  häufig  ein  einfaches  Erheben  des 
Arms  u.  Rotation  zum  Ziele ;  sobald  mdessen  dieses 
Verfahren  missliugt,  whrd  man  wohl  thun,  zur  Me- 
thode mit  Ferseneinstemmung  überzugehen ,  die  na- 
mentlich auch  bei  veralteten  Luxationen  ausser- 
ordentlich wirksam  sich  zeigt.  Man  braucht  bei 
dieser  Methode  keinen  Gehülfen ,  kann  eine  starke 
Zugkraft  entwickeln  und  die  Anstemmung  der  über- 
einander geschobenen  Gelenktheile  wird  durch  Hebel- 
bewegung über  der  Ferse,  wobei  der  Gelenkkopf 
den  kurzen  Hebelarm  bildet,  der  Arm  den  langen 
Hebelarm,  der  auf  den  kurzen  mächtig  einwirkt, 
leicht  beseitigt. 

Riebet  erinnert  noch  daran,  dass  bei  frischen 
Luxationen  zuweilen  ein  Muskelknopfloch  den  Ein- 
richtungsversuchen grossen  Widerstand  entgegen- 
setzt, dass  bei  veralteten  Luxationen  ausser  den 
Adhärenzen  des  Zellgewebes  auch  noch  die  Reste 
der  alten  Kapsel  und  die  neugebildete  Kapsel  grosse 
Hindernisse  abgeben  können. 

[Ans  den  vorstehenden  Zeilen  geht  deutlich  her- 
vor ,  dass  die  französischen  Chirurgen  um  die  Fort- 
schritte in  Bezug  auf  die  Lehre  von  den  Luxationen, 
welche  neuerdings  besonders  in  Deutschland  gewon- 
nen worden  sind ,  sich  gar  nicht  gekümmert  haben 
und  ruhig  stehen  geblieben  sind ,  sonst  würden  sie 
das  Haupthindemiss  bei  der  Einrichtung  frischer 
Verrenkungen  nicht  mehr  m  den  Muskeln  suchen, 
würden  weniger  um  die  einzelnen  Luxationsarten  u. 
Einrichtungsmethoden  sich  herumstreiten,  und  die 
Luxationsmechanismen  mehr  berücksichtigen  n.  wür- 
den andere  Grundsätze  l)ei  der  Einrichtung  frischer 
und  veralteter  Verrenkungen  aufstellen.  Die  Un- 
kenntniss  der  Literatur  ist  aber  um  so  auffallender, 
wenn  wir  sehen,  wie  die  französischen  Chirurgen 
eine  namhafte  Leistung  eines  Landsmanns ,  die  vor 
4  Jahren  veröffentlicht  wurde,  ganz  ausser  Acht 
lassen.  Wir  verweisen  zum  Beleg  auf  die  schöne 
Arbeit  von  G  e  1 1  ^  „über  die  Rolle  des  Kapselrisses 
bei  der  Reduktion  frischer  traumatischer  Verrenkun- 
gen" Arch.  gön.  5.  Sör.  XVH.  Avril,  Mai  1861 ; 
Jahrbb.  CXIV.  p.  218.] 

Zuletzt  referiren  wir  noch  einen  Fall  von  Ein- 
richtung einer  veraltetefi  Schulterverrenkung,  der 
in  mehrfacher  Beziehung  sehr  interessant  ist,  und 
welchen  Forget  ansHlhrlich  in  einem  Briefe  an 
Bichet  (L'Union  150.  1865)  mitgeüieilt  hat. 
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Der  Fall  selbst  kam  im  J.  1836  unter  Lis* 
frane  zur  Beobachtung,  wurde  aber  damals  nur 
oberflächlich  in  den  Journalen  erwähnt.  F  o  r  g  e  t , 
welcher  in  diesem  unerwartet  unglücklich  endenden 
Falle  die  genaue  Sektion  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  berichtet  die  niedergeschriebenen  Bemer- 
kungen. 

Ein  40jähr.  Maschinenarbeiter  von  hoher  Statar  und 
sehr  stark  entwickelter  Muskulatur  hatte  vor  4Mon.  durch 
FaU  auf  die  Schulter  eine  Luxation  erlitten.  Die  Schulter 
erschien  abgeflacht ,  das  Acromion  ragte  stark  vor ,  der 
Deltoidens  war  sehr  gespannt,  der  Ellenbogen  stand 
siemlieh  weit  vom  Rumpfe  ab,  der  Qelenkkopf  befand  sich 
unter  dem  u.  etwas  nach  innen  vom  Rabenschnabelfortsatz. 
Pat.  konnte  seinen  Arm  nur  wenig  erheben ,  aber  sonst 
bin-  und  herbewegen  und  den  Vorderarm  zum  Arbeiten 
benutzen .  Lisfranc  schritt  zur  Einrichtung ,  nachdem 
ein  reichlicher  Aderlass  vorausgeschickt  worden  war.  Die 
Extension  und  Contraextension  wurde  durch  .7  Gehülfen 
mittels  Tüchern,  die  um  das  Handgelenk  und  an  der 
Schulter  angelegt  worden  waren ,  verrichtet.  L.  unter- 
stützte die  Einrichtungsmanöver  durch  eine  am  Oberarm 
befestigte  Schlinge,  die  um  seinen  Nacken  herumlief. 
Nach  3  vergeblichen  Reduktionsversuchen,  welche  den 
Gelenkkopf  kaum  etwas  weiter  abwärts  gebracht  hatten, 
gelang  der  4.  Versuch  unter  einem  wahrnehmbaren  Ge- 
räusch ;  die  Schulter  nahm  sofort  die  normale  Form  an, 
man  konnte  sich  übef zeugen ,  dass  der  Gelenkkopf  in  die 
Gelenkcavitat  getreten  war  u.  frei  bewegt  werden  konnte. 
Es  wurde  ein  Contentiwerband  angelegt.  Der  Pat., 
obgleich  durch  die  Einrichtungsversuche  etwas  erschöpft, 
lies«  sich  nicht  in  sein  Bett  tragen ,  sondern  ging  dahin 
und  sprach  seine  Freude  über  die  gelungene  Reposition 
seines  verrenkten  Arms  aus.  Etwa  2  Std.  nach  der 
Operation  fing  der  Pat.  an  sich  unwohl  zu  fühlen ,  eine 
halbe  Stunde  später  wurde  er  ohnmächtig,  stiess  einen 
Schrei  aus  und  war  verschieden. 

Aus  der  Sektion  des  Kopfs ,  der  Brust  u.  des  Bauchs 
ergab  sich  kürzlich  Folgendes:  Die  Hirnhäute  und  ins- 
besondere die  Pia-mater  waren  stark  injicirt,  im  Sack 
der  Arachnoidea  hatte  sich  einiges  Serum  angesammelt ; 
der  Sinus  longitudinalis  superior  enthielt  viel  flüssiges 
Blut  ohne  Coagulum.  Die  graue  Himsubstanz  erschien 
etwas  dunkler  gefärbt ,  die  weisse  Himsubstanz  kömig ; 
aus  den  durchschnittenen  Hiragefassen ,  welche  beträcht- 
lich erweitert  waren,  quoll  dunkles  dünnes  Blut.  Die 
Hiraventrikel  enthielten  ziemlich  viel  gelbliches  Seram, 
aUe  Hirnsinus  strotzten  von  Blut.  Die  Lungen  waren 
namentlich  an  ihren  untern  Theilen  stark  mit  Blut  erfüllt, 
das  Herz  enthielt  dunkles  flüssiges  Blut  in  seinen  Ventri- 
keln; Leber,  Nieren,  Milz  erschienen  gleichfalls  sehr 
blutreich.  Nirgends  in  den  Organen  oder  an  den  Gefässen 
konnte  eine  Verletzung  wahrgenommen  werden ,  die  Ge- 
fässe  an  der  Schulter  und  der  Plexus  brachialis  zeigten 
keine  Verletzung. 

Bei  der  Untersuchung  des  linken  Schultergelenks  und 
dessen  Umgegend  flel  zuerst  ein  ausgebreiteter  Bluterguss 
auf,  der  sich  vom  untern  Rande  des  grossen  Brustmuskels 
nach  oben  bis  zur  Mitte  des  Halses  erstreckte  und  nach 
hinten  unter  der  Achselhöhle  weg  in  die  Fossa  infraspi- 
nata  sich  verbreitete.  Der  Bluterguss  bildete  nicht  nur 
eine  Ansammlung  unter  der  Haut,  sondern  erstreckte  sich 
auch  in  die  Tiefe  bis  in  das  Subpleura-Zellgewebe.  Nach- 
dem die  MM.  deltoidens  u.  pectoralis  mi^or  durchschnitten 
u.  von  oben  nach  unten  zurückgeschlagen  worden  waren, 
erschien  der  Gelenkkopf  unter  dem  Acromiöcoracoideal- 
gewölbe,  welcher  auf  der  Gelenkcavitat  stand,  aber  etwas 
mehr  als  im  normalen  Zustande  hervortrat.  Fast  das 
ganze  Tuberculum  majus  war  in  Folge  der  Abreissung  der 
Sehnen  des  M.  supra  -  und  infraspinatus  entblöst  und  bot 
eine  erodirte ,  mit  einigen  Knochenwuchemngen  besetzte 
Fläche  dar.  Der  Gelenkkopf  war  von  einer  festen  fibrösen 
Haut  bedeckt,  welche  man  für  die  normale  Gelenkkapsel 


halten  konnte ,  nachdem  aber  diese  übnee 
formig  einges^;hnitten  und  der  M.  subsc^iidaii 
Insertion  abgetrennt  worden  war,  erkaoate  la, 
Gelenkkopf  nicht  unmittelbar  auf  derCintk 
stehe,  sondern  dass  zwischen  der  knoiiiüfeiG^ 
derselben  und  der  des  Humeniskopfes  eine 
fibrösen  Gewebes  sich  befinde.  Das  übröieQ 
der  Cavitas  glenoidea  stellte  einen 
geschrumpften  dicken  Sack  dar,  weicher  imt 
der  Cavitas  fest  verwachsen  war  and  mir  nA\ 
vom  eine  Oeffnung  mit  verdickten 
zeigte,  in  welche  man  die  Fingerspitze 
überzeugen  konnte,  dass  die  innere  Füek 
glatt  sei ,  und  dass  die  Knorpelfische  der 
Glätte  zum  grossen  Thetl  eingebosst  kabe; 
formige  fibröse  Gewebe  stellte  demaaehdei 
lenkkapsel  dar ,  der  sich  zusammengesogea 
der  Gelenkcavitat  liegen  geblieben  war.  Die 
köpf  bedeckende  fibröse  Schicht  zeigte  &k 
kapsei  neuer  Formation ,  welche  dorcb  fit 
versuche  abgerissen  worden  war.  Es  ' 
ständige  Pseudarthrosenbildang  erfolgt; 
Rabenschnabelfortsatz  sah  man  eine  kleoK 
auf  dem  Schulterblatte,  welche  sich  der 
köpf  bereits  geschliffen  hatte.  Das  aeoeGd 
gebildet  durch  den  Subscapalaris,  welcher  i 
Gelenkkopf  haubenartig  bedeckte,  und  ?■ 
fibrösen  Gewebe,  welches  den  Gelenkkopf 
durch  feste,  bandartige,  jetzt  zum  gröölEl 
rissene  Streifen  mit  dem  fibrösen  Uebem^i 
des  Subscapularis  und  der  Knochenhaut 
halses  zusammenhing.  Sehr  bemerke] 
das  Verhalten  der  Sehne  des  langen  Koiifei 
seiner  Umgebung ;  die  Bicepssehne  wv  ' 
renkung  aus  ihrer  Scheide  and  aas  dem 
cularis  herausgerissen  worden,  le/tftBter 
die  Sehne,  an  ihrer  Insertion  nnverletit, 
Richtung  den  abgewichenen  (jelenkkopf 
chirurgischen  Halse  nach  aassen,  wie 
und  parallel  laufende  Knochenerhebmigei 
bereits  eine  neue  Rinne  geschaffen,  wet^< 
nähere  Verbindung  zu  dem  neuen  Geleik 
einen  Theil  seiner  Funktion  sicherten. 

In  dem  vorerwähnten  Falle  hattet 
der  Zeit  von  4  Mon.  ein  neaes  mitdea^ 
mehr    zusammenhängendea   Gelenk 
neue  Gelenk  fanktionirte  bereits  leidUl 
allmällg  noch  zvl  einer  gröBsero 
diehen  sein.   Schon  die  leidliche  < 
die  der  linke  Arm  4  Mon.  nach  derl 
wieder  erlangt  hatte ,  hätte  indiefieDil 
dem  sollen,  vondenRepositionsvenadMil 
Die  Reposition  war  nnr  anscheioeDJj 
bestand   eine  Interposition  des 
risses,   und  wenn  der  Pat  leben 
würde  diese  Interposition   acboa,  ooekj 
von  der  Bicepsabweichuog ,  die  Be« 
beschränkt  haben. 

Das  RepositionBhindemiss  war  eä  \ 
einmal  stemmten  sich  die  Mnskefai  des  i 
kräftigen  Mannes  mit  enormer  Ertft  f 
Gelenkkopf  nach  aussen  siehende  ' 
theils  verursachte  die  neue  Kiesel  mü  i 
artigen  Verbindongen  einen  Widenttfi  I 
kelcontraktion  bildete  das  bedeotenttl 
3  Reduktionsversache  vermochteD  tt^* 
widerstand  (und  zwar  den  willkfiriieha|| 
weit  zu  schwächen ,  dass  der  4. 1 
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überwiltigie  nod  hieranf  BOgleich  das 
Bwebe  der  nenen  Kapsel  serriss.  Das 
Geräusch,  welches  der  EinrichtaDg  vor- 
rflhrte    von    der  Zerreissimg  der  neuen 

Mzliche  Tod  in  diesem  Falle  war  durch 
;e  Himcongestion  mit  Lähmung  veranlasst 
nd  diese  hatten  ohne  Zweifel  die  lang- 
gewaltsamen Einrichtungsversuche  da- 
rorgerufen,  dass  sie,  indem  dabei  der 
grosser  Energie  fortwährend  alle  seine 
nd  insbesondere  die  an  der  verrenkten 
anspannte,  um  dadurch  den  Schmerz  der 
(versuche  zn  tiberwinden,  einen  ttbermässig 
den  Kampf  unterhielten,  der  mit  einer 
iration  des  Centralnervensystems  endete. 
*all  spricht  endlich  noch  für  den  grossen 
den  wir  in  den  letzten  2  Decennien  durch 
letica  gewonnen  haben  und  der  sich  bei 
htnng  traumatischer  Luxationen  dadurch 
iBBs  er  das  Hindemiss ,  welches  die  Mus- 
Bnritshtungsversucben  entgegenstellen,  auf- 
Ire  das  Chloroform  1836  schon  bekannt 
Jiätte  man  den  oben  erwähnten  Pat.  vor 
Ion  der  4monatl.  Schulterverrenkung  nar- 
I  wdrde  der  gewaltige  u.  in  seinen  Folgen 
iefae  Muskelwiderstand  weggefallen,  die 
khtung  leichter  gelungen  und  der  Reflex 
ikim  nicht  zu  Stande  gekommen  sein. 

(Streubel.) 
Beltnere  Varietäten  von  Verrenkun- 
hnltergelenk;  von  Broca,  Dolbeau, 
nd  Vernenil.  (Soc.  de  chir.  7  et  14 
«.  des  Hop.  20  u.  23.  1866.) 
a  zeigte  den  Gipsabguss  einer  unlängst  im 
t.  Antoine  beobachteten  Luxatio  humeri 
ka  vor  und  berichtete  über  den  Fall  Fol- 

Wir.  Mann  war  in  der  Trnnkenheit  um-  und 
«lite  Körperseite  gefallen.  Der  Pat.  wurde 
I  der  Verletzung  in  das  Hospital  gebracht ;  er 
.  aber  noch  ziemUch  mnskelkräftig,  die  rechte 
ODität  konnte  nicht  gebraucht  werden.  Der 
^1  erschien  abgeplattet ,  gespannt  und  inserirte 
^nklig  am  HnmeruBschaft.  Der  Ellenbogen 
eo  Arms  war  erhoben ,  der  Oberarm  stand  in 
■mehr  als  90®  betragenden  Winkel  zum  Rumpfe. 
Achselhöhle  dislocirte  Gelenkkopf  trat  sichtbar 
lant  Yor ,  man  fühlte ,  wie  er  sich  nach  unten 
SAch  innen  vom  Ansatz  des  langen  Kopfs  des 
den  Rand  des  Schalterblatts  anlegte.  Mit  den 
kannte  man  dentlich  an  dem  nach  unten  ge- 
"heile  des  dislocirten  Oelenkkopfs  den  Snlcns 
der  Oberarm  hatte  sich  nach  innen  gedreht, 
ehtung  des  Salous  ergab;  der  untere  Winkel 
rblatts  hatte  sich  vom  Rumpfe  starker  entfernt, 
^  Vorderarm  befand  sich  in  Pronation.  Die 
&  d|h-  Schalter  fühlten  sich  gespannt  an,  die 
'^lichkeit  war  ganz  ißrloren  gegangen,  man 
»Arm  nur  sehr  wenig  senken  n.  heben.  Bei 
eichenden  Messang  stellte  sich  eine  Verkürzung 
w  iCtmtr.  heraus;  die  Wandungen  derAchsel- 
1  anf  der  Seite  der  Verrenkung  stark  Terlangert, 
die  vordere  Wand  um  13  Mmtr.,  die  hintere 
fcrbb.  Bd.  uo.  Hit.  2. 


gar  um  3  Ctmtr.  Die  Sensibilität  der  Haut  war  nicht 
alterirt ,  die  Blntdrknlation  hatte  keine  Stömng  erlitten ; 
Geschwulst  fehlte,  eine  Ekchymose  lief  am  äussern  Rande 
des  Schulterblatts  hin.  Die  Reposition  war  leicht ,  doch 
erfolgte  sie  in  deutUeh  zu  unterscheidenden  Absatzen; 
zuerst  löste  sich  der  Gelenkkopf  mit  einem  Rucke  und  in 
der  Weise,  als  wenn  man  einen  Fruchtkern  zwischen  den 
Fingern  durchschlüpfen  läset,  dann  folgte  gleich  darauf 
die  Einrichtung  unter  einem  Geräusche. 

B.  glaubt  voraussetzen  zu  dürfen,  dass  in  diesem 
Falle  ein  Muskelknopfloch  vorhanden  war ,  welches 
den  Gelenkkopf  zurückhielt. 

Dolbeau  hat  neuerdings  im  Hotel -Dieu  einen 
Fall  gesehen,  welchen  er  dem  Broca's  an  die  Seite 
stellt. 

Einem  Jungen  Manne  hatten  die  Rader  einer  Maschine 
die  Hand  und  den  Vorderarm  der  einen  Extremität  ab- 
gerissen.  Bei  der  Untersuchung  vnirde  der  Oberarm  in 
der  Mitte  gebrochen  geftinden,  derHumeruskopf  hatte  die 
Gelenkfläche  verlassen  und  stand  nach  unten  aus  einem 
Hantrisse  in  der  Achselhöhle  in  der  Weise  hervor ,  dass 
man  denSulcus  intertubercularis  nicht  nur  fühlen,  sondern 
auch  sehen  konnte ;  der  Oberarm  stand  dabei  unbeweglich 
in  elevirter  Stellung.  Trotz  der  Anwendung  des  Chloro- 
form gelang  die  Einrichtung  nicht.  Der  Verletzte  starb 
nach  wenigen  Tagen.  Bei  der  Sektion  fand  man  den 
Humeruskopf  an  den  Rand  des  Schulterblatts  angelehnt ; 
die  Kapsel  war  nach  vom  u.  oben  weit  zerrissen ,  der  M. 
subscapularis  bedeckte  zum  Theil  den  Gelenkkopf,  allein 
ein  Mnskelknopfloch ,  dessen  Existenz  man  bei  Lebzeiten 
vermuthet  hatte ,  bestand  nicht  und  wurde  überhaupt  ein 
anatomischer  Grund  der  IrreduktibiLitat  der  Luxation  nicht 
aufgeftinden. 

Guyon  beobachtete  im  Decbr.,  während  er  für 
einige  Tage  Follin  vertrat,  folgenden  Luxations- 
fall,  der  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  im  Hos- 
pital zur  Beobachtung  kam. 

Der  Pat.,  ein  Arbeiter  von  52  J.,  war  beim  Abladen 
eines  Lastwagens  vom  Wagen  herabgefallen  u.  einen  15' 
hohen  Abhang  entlang  gerollt.  Er  hatte  sofort  Schmerzen 
in  der  linken  Schulter  empfunden  und  bemerkt ,  dass  er 
den  Arm  nicht  brauchen  könne.  Bei  ^er  Untersuchung 
am  5.  Tage  zeigte  sich  die  Schultergegend  dermaassen 
geschwollen  und  aufgetrieben,  dass  eine  beträchtliche 
Gefässzerreissung  angenommen  werden  musste ;  der  deut- 
lich fühlbare  Radialpuls  beseitigte  wenigstens  die  Furcht, 
dass  eine  Zerreissung  des  Hauptarterienstammes  statt- 
gefunden habe.  Der  Deltoideus  war  sehr  gespannt ,  der 
Oberarm  erschien  an  seiner  Xnsertionsstelle  geknickt,  der 
Ellenbogen  stand  in  einem  Winkel  von  45<»  vom  Rumpfe 
ab ;  der  Gelenkkopf  war  nach  abwärts  getreten  u.  bildete 
unter  der  Haut  der  Achselhohle  einen  fühlbaren  und  sicht- 
baren Vorspmng.  Der  Sulcns  intertubercularis  Hess  sich 
am  luxirten  Gelenkkopf  nicht  fühlen,  der  Arm  hatte  keine 
Drehung  um  seine  Achse  erlitten.  Kleine,  dem  Arme 
mitgetheilte  Bewegungen  fühlte  man  am  Gelenkkopfe, 
beim  Niederdrücken  des  Arms  blieb  der  Gelenkkopf  fest 
stehen  und  bewegte  sich  nicht.  Bei  einer  vergleichenden 
Messung  zeigte  der  luzirte  Arm  eine  Verlängerung  um 
1  Ctmtr.  Die  Reposition  gelang  in  der  Chloroformnarkose 
leicht  und  ohne  wahrnehmbares  Geräusch.  Am  folgenden 
Tage  hatte  die  Anschwellung  der  Weichtheile  an  der 
Schulter  noch  zugenommen  und  zog  sich  am  Halse  und 
Nacken  hinauf;  unbewegliche  Lage  und  Fomentationen 
wurden  in  Anwendung  gebracht.  Nachdem  die  Geschwulst 
allmälig  abgenommen  hatte,  erkannte  Follin,  dass  eine 
Fraktur  mit  Abtrennung  am  untern  Rande  der  Cavitas 
glenoidea  stattgefunden  habe.  Bei  einer  Untersuchung 
1 7  Tage  nach'  der  Reposition  fand  sich  die  Schulter  ganz 
normal  und  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  gingen 
siemlich  frei  von  Statten,  nur  war  die  Addnktionsbewegung 
25 
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noch  einififermaassen  erschwert.  Der  Pat.  klagte  über 
zeitweise  Stiche  in  der  Achselhohle  nnd  bei  dem  Arme  mit- 
getbeilten  Bewegungen  fühlte  man  ein  Reibungsgeränsch. 
Der  in  die  Achselhöhle  gebrachte  Finger  stiess  auf  einen 
Knochenvorsprang ,  der  bei  den  Bewegungen  des  Arms 
sich  nicht  mit  bewegte,  der  aber,  sobald  der  Kr.  die 
Schalter  senkte  und  aufwärts  zog,  sich  senkte  and  hob. 

Verneuil  zeigte  dajs  Präparat  einer  Lux.  Bub- 
glenoidea  ans  dem  Hospital  Lariboisih'e.  Der  Fall 
hatte  bei  Lebzeiten  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Falle 
Broca's;  der  Ellenbogen  stand  fast  rechtwinklig 
vom  Rumpfe  ab ,  der  Deltoideus  war  sehr  gespannt 
und  verzogen,  der  abgewichene  Gelenkkopf  erhob 
die  Haut  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w. 

Die  Verletzung  betraf  einen  bejahrten,  schwächlichen 
Mann,  der  gleichzeitig  mit  der  Verrenkung  auch  noch  eine 
heftige  Contusion  am  Unterschenkel  der  entgegengesetzten 
Seite  erlitten  hatte.  V.  setzte  einen  sehr  grossen  Kapsel- 
riss  voraus  und  erklärte  im  Voraus ,  dass  die  Reposition 
sehr  leicht  sein  würde,  was  sich  allerdings  bestätigte, 
denn  sie  gelang  V.  allein  und  sogar  ohne  Beibülfe  von 
Chloroform  in  wenigen  Minuten.  Der  Arm  wurde  unbe- 
weglich befestigt ,  Alles  schien  regelmässig  zu  verlaufen 
und  die  eingerichtete  Verrenkung  trat  in  den  Hintergrund, 
weil  die  Contusionsätelle  des  linken  Unterschenkels  zu 
schweren  Zufallen  Veranlassung  gab.  Hier  entwickelte 
sich  nämlich  eine  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  welche 
auf  den  Fuss  überging,  immer  weiter  nach  der  Tiefe  vor- 
rückte u.  weder  durch  Spaltungen,  Drainage,  Injektionen 
u.  8.  w.  aufgehalten  werden  konnte,  so  dass  nach  6  W. 
die  Amputation  unter  dem  Knie  als  einziges  Mittel  der 
Lebensrettung  übrig  blieb,  welches  indessen  gleichfalls 
keinen  Erfolg  hatte ,  denn  der  Stumpf  wurde  von  Hospi- 
talgangrän ergriffen,  so  dass  der  Kr.  am  12.  Tage  nach 
der  Amputation  starb.  Bei  der  Sektion  richtete  V.  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Stelle  der  Luxation.  Obgleich 
fast  2  Mon.  seit  der  Einrichtung  der  Luxation  verflossen 
waren ,  so  hatten  doch  die  Ränder  des  Kapselrisses  sich 
noch  keineswegs  vereinigt,  sondern  klafften,  der  Gtolenk- 
kopf  konnte  noch  mit  leichter  Mühe  aus  dem  Kapselrisse 
herausgedrängt  werden.  Die  Stelle  des  Kapselrisses  war 
eine  ganz  andere ,  als  diess  V.  vorausgesetzt  hatte  *,  der 
Kapselriss  befand  sich  nicht,  wie  angenommen  worden 
war ,  an  der  vordem  untern  Seite  des  Gelenks  dicht  über 
dem  nach  unten  abgewichenen  Gelenkkopf,  sondern  er 
lag  mehr  an  der  äussern  Seite  des  Gelenks  und  betraf  die 
Kapsel  dicht  über  ihrer  Insertion  amHumerus;  der  Kapsel- 
riss begann  an  der  Basis  des  Tuberculnm  minus  und  lief 
nach  aussen  u.  hinten  bis  zur  3.  Impressio  mnsenlaris  des 
Taberculum  majus,  so  dass  der  Riss  '/g  der  Circnmferenz 
der  Kapsel  umfasste  und  die  unverletzt  gebliebenen  >/& 
gerade  der  innem  untern  Partie  der  Kapsel  entsprachen. 
Die  Sehnen  des  Subscapularis ,  des  Snpra-  u.  Infraspina- 
tus  waren  abgerissen ,  der  Teres  minor  hatte  seine  Inser- 
tion behalten.  Wenn  der  Gelenkkopf  auch  leicht  ans 
dem  Kapsel  risse  hervorgedrängt  werden  konnte,  so  nahm 
er  doch  keineswegs  die  Stelle  ein ,  die  er  im  Leben  un- 
zweifelhaft gehabt  hatte,  er  stand  nämlich  mehr  nach 
vorn  nnd  nicht  nach  unten ,  auch  verhinderte  der  unge- 
rissene Kapseltheil,  der  sich  wie  es  schien  etwas  retrahirt 
hatte ,  dass  der  Geleukkopf  nach  unten  sich  feststellte ; 
es  mnsste  angenommen  werden ,  dass  die  im  Leben  beob- 
achtete Lux.  subglenoidea  nicht  als  primäre  Verschiebung 
des  G^lenkkopfs  aufzufassen  sei.  Im  Innem  des  Gelenks 
fanden  sich  weder  Adhärenzen,  noch  Spuren  von  Gelenk- 
entzündung vor ,  die  Knorpel  erschienen  gesund  ;  die  Bi- 
cepssehne  hatte  sich  verschoben ,  sie  lief  vom  über  das 
Gelenk,  war  fast  2  Ctmtr.  vom  Snlcus  entfernt  nnd  die 
Reste  ihrer  Scheide  zeigten  einige  Ossiflkationspnnkte. 

Das  Auffallendste  in  diesem  Falle  bildete  jeden- 
falls die  Richtung  des  Kapselrisaes  nach  aussen  ttber 
der  Humeralinsertion   der   Kapsel,    während   doch 


bekaimtenDAassen  bei  den  LAza&MoiMki 
▼ora  die  Kapsel  auch  nach  ODten  i.  vnt 
gerissen  gefunden  wird.  Es  musste  ia  te 
der  LnxationsmechaDismus  ein  andent  ab 
lieh  gewesen  sein  und  jetzt  erst  wurde  ä 
gäbe,  die  der  Kr.  Aber  das  Znstandekoi 
Verrenkung  gemacht  hatte,  Rfickaidiigi 
Der  Pat..  war  von  hinten  her  von  ejneml 
ergriffen ,  zu  Boden  geworfen  vordeD  n 
Erde  eme  Strecke  weit  fortgerollt.  Der 
hatte  sich  also  in  Flexion  u.  Addoktui 
die  Gewalt  des  Wagenrades  hatte  £ei 
forcirt  und  dadurch  den  Kapsdrisi  uek  i 
Stande  gebracht,  durch  dasFortrolkB  wii 
war  der  aus  der  Kapsel  getretene  Gelokta 
dar  nach  unten  gedrängt  worden.     (Stn 

258.  Die  Luxationen  im  Taraom 
gelenk;  von  Dr.  E.  Hitzig.  (Beite 
chenschr.  II.  39  —  42.  1865.) 

Ein  23jähr.  Drechsler  war  in  derKidft* 
behufs  der  Entweichung  aus  der  GeCngeai 
Rummelsburg  2  Etagen  hoch  heral^espqi 
Angabe  nach  auf  die  Ballen  des  Unken  Fnsefl 
er  fühlte  ein  Krachen,  sowie  einen  sebr' 
konnte  nicht  gehen,  kroch  laogsambisii 
Thores,  wo  ihn  eine  Droschke  nach  der  ~ 
Der  Verletzte  liess  sich  den  geschwolleneil 
Bekannten  streichen,  dann  rieb  er  fli 
nnd  machte  endlich  kalte  Wi 
Untersuchung  am  7.  Tage  nach  der  Vi 
massiges  Oedem  des  linken  Fasses , 
lanfting  des  Unterschenkels  bis  snm 
auch  etwas  schwächer  ftber  den  Fossriicfcfii 
Die  Knochen  des  Unterschenkels  and 
unverletzt,  auf  dem  Fussrficken  erhob  aekl 
des  Lisfranc'schen  Gelenks  eine  ErbÖkaigi 
Unterschenkel  zu  sanft  abfiel  und  gegn  4a! 
knochen  hin  sich  verlor.  Der  Fnss 
kürzt,  die  Betastung  venirsachte  aar 
nnd  man  konnte  demnach  dentlich  föbla 
chen  des  2.,  3.  u.  4.  Mittelfussknocbeu 
auf  den  entsprechenden  Fusswarzelknoeka 
der  l.  Metatarsalknochen  nar  etwa  rar 
lenkfläche  nach  oben  über  dem  i.  KeflMi 
war,  dass  der  Yorderfuss  einen  sebneM 
Winkel  nach  aussen  bildete,  der  5.  IGHdl 
völlig  in  Lage  geblieben  war.  Vf.  idgte  toi 
essanten  Fall  dem  Geh.  -Rath  W  i  1  m  s .  vehM 
dass  er  2  derartige  Verrenkungsfille  beotadi 
dem  vorliegenden  Falle  aber  wegen  dff"^ 
der  Luxation  ein  Mlsslingen  der  Eioriefatn^ 
fürchte.  Am  folgenden  Tage  wurde  nscb  '^ 
des  Pat.  bis  zur  völligen  Narkose  die J 
sncht ;  ein  kräftiger  Mann  zog  mit  bätel 
Vorderftiss  in  der  Richtnng ,  welche  Ä  W 
fnssknochen  einnahmen ,  ein  Anderer  wa^ 
extension  an  dem  halbgebeugten  UdI 
fasste  den  Fuss  von  hinten  her  mit  beides 
die  Planta  und  übte  mit  beiden  Duinei 
Druck  auf  die  emporstehenden  Köpfe  der 
ans.  Nach  mehrem  erfolglosen  Versncbei 
der  2.,  dann  der  3.  und  zuletzt  der  4,  Mjt 
unter  dentlich  vernehmbarem  Geriiueb  ii 
Gelenkverbindung  zurück ;  die  meiste  läj] 
der  nur  halb  lusirte  1.  Mittelfiissknoehn 
nicht  ganz  vollständig  reponiren  liess. 
richtung  wurde  ein  Gipsverband  bis  zur 
schenkeis  angelegt.  Die  Gipsbinde  bliebe 
nach  Abnahme  derselben  endueaderF^ 
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das  CapKaloin  des  fi.  Mltteifassknochcns  etwas 
,  wahreod  die  Lage  des  Capitalmn  des  1.  Mit- 
chells gaaz  Dormal  war;  der  Fat.  lernte  bald 
und  einhergehen. 

»ch  die  Luxationen  im  Tarsometatarsal- 
)  selten  sich  ereignen,  dass  A.  Cooper 
■selben  zu  Gesicht  bekommen  hat ,  so  sind 
der  neuem  Zelt  mehrere  Beispiele  davon 
cht  worden  u.  Malgaigne  hat  in  seinem 
e  21  Fälle  zusammengestellt,  denen  Vf. 
»gefügt  hat,  so  dass  sieh  die  Gesammtzahl 
läuft. 

Ausationen  einzelner  MiUelfusaknochen. 

ff  1.  MittelfnBskDocben  ist  in  2  Fällen  von 
.  P  e  1 1  a r  i  D  naeb  oben  luxirt  geftinden  worden. 
ir  2.  Mittelf nssknochen  wnrde  nur  Imal  isolirt 
n.  hinten  verrenkt  gesehen  n.  B eli n  zu  Colmar . 
von  Branlt  beobachteten  Fall  beschrieben, 
ladnrch  merkwürdig  ist,  dass  die  Einrichtung 
rielen  vergeblichen  Versuchen  am  8.  Tage  durch 
tig  verstärkten  Druck  eines  Schraubenturnikets 

e  Verrenkung  des  4.  Mittelfussknochens  nach 
|ten  ist  auch  nur  Imal  von  Malgaigne  beob- 
pden ;  Anschwellung  hinderte  die  Diagnose  bis 
Se,  die  Einrichtung  erzielte  Malg.  nach  vielen 
Ini  Versuchen  durch  den  Druck  eines  in  den 
p  Knochen  eingesenkten  stumpfen  Pfriemens ; 
kche  Herstellung. 

n  4.  u.  5.  Mittelfassknochen  fand  Monteggia 
«.  innen,  South  nach  oben  u.  hinten  verrenkt. 
tiMonteggia  war  verkannt  worden  u.  endete 
uns  tddtlich,  im  Fall  von  South  konnte  die 
g  nur  mit  MObe  erzielt  werden, 
la  Verrenkung  der  3  ersten  Mittel fussknochen 
(e  bekannt.  In  dem  Falle  von  L  a  u  g  i  e  r  war 
OD  nur  unvollständig  nach  oben  und  liess  sich 
ehten.  In  däm  2.  Falle  von  Do  Image  waren 
nssknochen  nach  unten  luxirt,  der  Fuss  war  um 
izt  und  an  der  Basis  der  grossen  Zehe  um  V«" 
^  man  fühlte  deutlich  den  Vorsprung  der  Meta> 
i  an  der  Planta.  Der  Fuss  hatte  das  Aenssere 
ipfüsses;  die  Einrichtung  roisslang.  Der  3.  Fall 
I  Wilms  beobachtet,  die  Mittel  fussknochen 
h  oben  verrenkt ;  die  Verrenkung  war  mit  einer 
Kopfverletzung  zugleich  aufgetreten  und  über- 
]Äen ;  als  der  Pat.  in  die  Behandlung  von  W. 
iBB  die  Verrenkung  nur  unter  Beihnlfe  der  Chlo- 
rose zulässig  u.  diese  durfte  der  Kopfverletzung 
ht  in  Anwendung  kommen.  Der  Pat.  genas  u. 
len  Fuss  trotz  der  uneingerichteten  Verrenkung 
»t  brauchen. 

ixationen  des  2.,  3.  u.  4.  Mittelfussknochens 
aigne  2mal  gesehen;  den  l.  Fall  bekam  M. 
Ire  nach  der  stattgehabten  Verrenkung  zu  sehen, 
nssknochen  hatten  sich  nur  unvollständig  nach 
"akt,  der  Fuss  war  nicht  besonders  deform,  der 
te  grosse  Märsche  zurücklegen.  Im  2.  Falle 
Aorme  Anschwellung  10  Tage  die  Verrenkung, 
le  erst  erkannt,  dass  der  2.  Mittelfussknochen 
loben,  der  3.  etwas  weniger  und  der  4.  noch 
'orspringe.  Die  verschiedensten  Einrichtungs- 
auch  die  Pfriemeneinbohrung,  waren  erfolglos, 
Versuchen  bildeten  sich  Abscesse,  dann  trat 
Bin,  Delirien  kamen  hinzu  und  der  Pat.  starb 
SC.  Die  Autopsie  zeigte  die  3  Mittelfussknochen 
n.  hinten  verrenkt,  den  2.  am  stärksten;  der 
^m  S.Keilbeine,  der  5.  Mittelftissknochen  war 
B  nach  innen  abgewichen, 
ich  die  4  ersten  Mittelfussknochen  waren  in  2  F. 
Im  1.  F.  von  Malgaigne  waren  die  3  ersten 
lochen  nach  unten;  der  4.  nach  oben  ausge- 


wichen. Die  Einrichtung  gelang  nur  am  4.  Mittelfuss- 
knochen, doch  erlangte  der  Pat.  fast  den  vollen  Gebrauch 
des  Fusses  wieder.  Der  2.  Fall  ist  der  von  Vf.  beob- 
achtete und  oben  ausf&hrlich  beschriebene. 

II.  iMxaüonen  des  Mittelfuaeee  im  Ganzen. 

Der  ganze  Mittelfuss   kann  nach   oben,    nach 

unten,  nach  aussen  und  nach  innen  verrenkt  werden. 

1)  Die  Verrenkungen  nach  oben  sind  llmal 
beobachtet  worden.  Die  beiden  ersten  Beispiele 
stammen  von  Dupuytren,  dem  überhaupt  das 
Verdienst  gebührt ,  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Lu3Lationen  im  Tarsometatarsalgelenk  gerichtet  zu 
haben. 

In  dem  1.  Falle  Dupuytren 's,  sowie  in  einem 
später  von  Bouchard  beschriebenen  Falle  waren  schwer 
belastete  Personen  ausgeglitten,  die  Reposition  gelang, 
B  's  Pat.  konnte  schon  nach  14  Tagen  wieder  gehen, 
D.'s  Kr.  hinkte  noch  nach  40  Tagen.  In  D.'s  2.  Falle 
hatte  sich  ein  Junger  Mann  durch  Sprung  in  einen  tiefen 
Graben  den  Mittelfuss  auf  beiden  Seiten  (Unicum)  ver- 
renkt, als  der  Pat.  erst  nach  3  Wochen  in  das  Hötel- 
Dieu  kam,  waren  die  Verrenkungen  irreponibel,  doch 
lernte  er  ziemlich  gut  wieder  gehen.  —  In  einem  Falle 
von  Schranth  (Deutsche  Klin.  50.  1854)  war  der  Pat. 
von  einem  Baume  herabgefallen ,  der  Fuss  gleich  einem 
Pferdeftiss ,  die  Extensorensehnen  der  Zehen  waren  ge- 
spannt, übrigens  hatte  sich  nur  der  2.  u.  3.  Mittelfuss- 
knochen vollständig  verrenkt ,  die  andern  hatten  ihre  Ge- 
lenkverbindungen nicht  ganz  verlassen.  Die  Einrichtung 
gelang  leicht,  der  Pat.  ging  nach  4  Wochen  schon  wieder 
ganz  gut.  —  In  einem  Falle  von  Wilms  kam  der  Pat. 
erst  nach  einigen  Tagen  in  das  Krankenhaus,  die  Verren- 
kung wurde  hier  in  der  Chloroformnarkose  reponirt,  der 
Kr.  völlig  hergestellt.  —  In  einem  Falle  von  Mesnier 
war  eine  Kufe  auf  den  Fuss  gefallen  und  hatte  die  Fuss- 
wurzelknochen  niedergedrückt ;  leichte  Reposition  gleich 
nach  der  Verletzung,  Herstellung.  —  Cock  berichtet 
einen  complicirten  Fall  durch  Ueberfahren,  die  Fiifts- 
wunselknochen  waren  zum  Theil  gebrochen,  die  versuchte 
Reposition  misslang ,  es  erhob  sich  die  Amputationsfrage, 
doch  wurde  gewartet,  es  bildete  sich  Abscedirung,  einige 
Knochenstücke  stiessen  sich  los,  der  Pat.  genas  nach 
7  Mon.  und  konnte  wieder  seinen  Beschäftigungen  nach- 
gehen. —  Am  interessantesten  erscheint  der  Fall  von 
Mazet,  der  durch  Ueberfahren  entstanden  war  und  wo 
eine  Hautwunde  über  den  Fussrücken  lief;  es  wurde  am 
folgenden  Tage  der  Unterschenkel  amputirt,  der  Pat. 
sitarb  an  Phlebitis.  Die  Sektion  zeigte  wenig  erhebliche 
Verletzungen  der  Weichtheile ,  nur  die  Int  erossei  des  1. 
und  letzten  Zwischenknochenraums  waren  zerrissen ,  die 
Mittelfussknochen  standen  schief  in  der  Richtung  nach 
innen,  der  5.  Mittelftissknochen  war  dabei  so  rotirt,  dass 
seine  innere  Fläche  nach  oben  sah .  C  h  a  s  s  a !  g  n  a  c  hält 
diesen  Fall  fälschlich  für  den  1.  von  Verrenkung  des 
ganzen  Mittel fUsses ,  erklärt  den  einfachen  Mechanismus 
der  Verrenkung  auf  gesuchte  Weise.  —  In  einem  Falle 
von  Delort,  durch  Verschüttung  entstanden,  gelang 
zwar  die  Einrichtung ,  aber  der  Pat.  starb  am  folgenden 
Tage  an  Zerreissung  der  Eingeweide.  Die  2  letzten  Fälle 
von  R.  W.  Smith  waren  veraltete,  gelangten  aber  noch 
zur  Sektion,  wie  wir  bei  Malgaigne  angegeben  finden. 

2)  Die  Verrenkung  des  Mittelfnsses  nach  unten  ist 
nur  einmal  von  Smyly  beobachtet  worden.  Dem  Ver- 
letzten hatte  bei  flxirter  Ferse  die  Deicjisel  eines  umstür- 
zenden Wagens  den  Vorderfuss  niedergedrückt;  Ge- 
schwulst hinderte  mehrere  Tage  die  Diagnose ;  die  Ein- 
richtung gelang  noch  am  6.  Tage;  es  folgte  Herstellung. 

8)  Von  der  Verrenkung  nach  aussen  liegen  3  Beispiele 
vor.  Im  Falle  von  Lacombe  durch  Sturz  eines  Pferdes 
erzeugt,  stand  der  Vorderfuss  stumpfwinklig  zu  den  Fuss- 
wurzelknochen  u.  nach  oben  gerichtet;  das  erste  Keilboin 
sprang  am   innem  Fuasrande,    die  Spitze  des  5.  Mittel- 
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fassknocbens  am  äassern  Fassraade  vor,  dabei  war  der 
2.  Mittelf nsskuochen  gebrochen.  Einrichtung  gelang  nnr 
theil weise.  Pat.  lernte  mit  Hälfe  eines  besonders  con- 
struirten  Halbstiefels  wieder  gehen.  —  Die  primäre  Ver- 
schiebung des  Mittelfusses  nach  aussen  kann  ohne  Fraktur 
des  2.  Mittelfussknochens  gar  nicht  za  Stande  kommen, 
auch  im  vorstehenden  Falle  war  die  Verschiebung  nach 
oben  u.  aussen  erfolgt. —  In  einem  Falle  von  Tutschek 
war  der  Vorderfuss  nach  oben  und  aussen  verruckt ,  der 
2.  Metatarsalknochen  nicht  gebrochen ,  die  Verrenkung 
hatte  daher  erst  nach  oben  und  dann  nach  aussen  statt- 
gehabt. Einrichtung  gelang  nur  unter  starker  Kraft- 
anwendung; Herstellung.  Im  3.  Falle  von  Laugier, 
in  weichem  der  2.  Mittelfussknochen  mit  gebrochen  war, 
gelang  die  Einrichtung  leicht  und  trotz  des  hohem  Alters 
des  Verletzten  folgte  rasche  Herstellung. 

4)  Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  nach  innen  wird 
nur  durch  eine  mangelhafte  Beobachtung  von  Kirk  dar- 
gethan. 

Aetioloffie»  Wenn  auch  Vf.  die  Casuistik  der 
Ueberaicbtlichkeit  halber  nach  der  Eintheilong  Mal- 
g  a  i  g  n  e  's  vorgeführt  hat,  so  legt  er  doch  derselben 
nicht  die  mindeste  praktische  Wichtigkeit  bei.  Die 
ursächlichen  Momente  waren  in  den  einzelnen  Fällen 
der  verschiedenen  Kategorien  oft  dieselben ,  für  die 
Behandlung  hat  die  Eintheilung  Maigaigne's  kei- 
nen Wei*th  u.  die  pathologischen  Thatsachen  ähneln 
sich  in  mehrern  Fällen  so,  dass  man  zweifelt, 
unter  welche  Abtheilung  dieselben  zu  bringen  sein 
möchten. 

Unter  den  29  angeführten  Beobachtungen  [Ha- 
milton hat  noch  eine  30.  Beobachtung  von  S  a n  d- 
with  ausführlich  beschrieben]  fehlt  6  mal  die  Angabe 
der  Gelegenheitsursache.  In  11  Fällen  hat  eine 
ähnliche  Gelegenheitsursache  mit  sehr  verschiedenem 
Effekt  eingewirkt,  nämlich  Fall  oder  Sprung  auf 
den  vordem  Theil  der  Planta ;  die  Mittelfussknochen 
waren  meist  nach  oben  und  auch  nach  hinten  ver- 
renkt und  nur  in  Lau  gier 's  Falle  war  der  ganze 
Mittelfuss  unter  Fraktur  des  2.  Knochens  nach  aussen 
gerückt.  In  6  Fällen  hatte  sich  der  ganze  Mittel- 
fnsa verschoben ,  und  in  diesen  wie  m  den  Fällen 
einzelner  u.  mehrerer  Luxationen  waren  die  Stellungen 
der  verrenkten  Theile  verschieden.  Der  Einfluss  der 
Fallhöhe  auf  die  Zahl  der  verrenkten  Knochen  konnte 
nicht  erwiesen  werden.  Hauptsächlich  erscheint  die 
Stellung,  welche  der  Fuss  in  dem  Augenblicke,  wo 
er  den  Erdboden  berührt,  einnimmt,  von  ziemlichem 
Belang.  Der  Fuss  wird  sich  immer  in  Streckung 
befinden  und  die  Ferse  wird  durch  Contraktion  der 
Wadenmnskeln  fixirt  sein;  bei  gerader  Richtung  des 
Fusses  werden  die  2  ersten  Mittelfussknochen,  als 
die  am  meisten  vortretenden  mehr  der  Verrenkung 
ausgesetzt  sein,  während  durch  Rotirung  des  Fusses 
nach  innen  die  Verrenkung  der  letzten  Mittelfuss- 
knochen begünstigt  wird.  Der  3.  Mittelfussknochen, 
durch  seine  Ls^e  am  meisten  geschützt,  ist  nie 
allein  verrenkt  beobachtet  worden.  Auch  der  erste 
Mittelfussknochen  ist  seiner  breiten  Gelenkverbindung 
halber  weniger  zu  Verrenkungen  disponirt  und  ist 
öfters  nur  unvollständig  luxirt  gefunden  worden, 
während  die  andern  Mittelfussknochen  vollständig 
aus  der  Gelenkverbindung  getreten  waren. 


In  9  Fällen  hatte  direkte  Gmit  i^ 
Die  Verhältnisse  sind  hier  natfiriidi 

Stellung  des  Fusses,  der  Ort,  wo  die  Gel 
wirkt,  die  phyBikalischen  EigeDscbfta 
letzenden  Körpers  kommen  in  Betnek; 
vollendet  meist  die  durch  Sprengung  k 
und  Verschiebung  der  Knochen  nsdi 
andern  Richtung  eingeleitete  LnxatioiL 
von  Monteggia  u.  Delort  beriditet, 
sich  der  Beurtheilung,  da  in  dem  1.  FiBe 
dem  Wagen,  in  dem  2.  ErdeinfaU,  Vendi 
Verrenkung  verursacht  hatte.  Der  letzte 
B  e  1  i  n  steht  in  Bezug  auf  Mechamsmoi 
indem  Umknickung  des  2.  Mittelftnaknocki 
allein  nach  oben  luxirt  hatte. 

Die  keilfc^rmige  Gestalt  der  Gelokl 
2.  u.  3.  Mittelfussknochens  di^jKmirai  ftl 
falls  zur  Luxation.  Die  Gelenkenden 
Mittelfussknochen,  sowie  die  entsprecbodi 
enden  der  Fusswurzelknochen  sind  bei 
Stellung  des  Fusses  nicht  unterstfltEt  s. 
Gewalteinwirkung  braucht  gar  nicht  sekr 
zu  jsein ,  um  Luxation  zu  erzeugen, 
kungen  im  Tarsometatarsalgelenk  mdga 
wohl  viel  häufiger  vorgekommen,  aitl 
worden  sein. 

Symptome  u.  Diagnose,   Wenn  8i 
den  2  Fällen  von  Dupuytren  diej 
sehr  leicht  hielt  und  1834  als  Hau] 
kürzung ,  Vorsprung  auf  dem 
lung  der  Planta  anführte,  so  machte  ff 
schränkung,  dass  beträchtliche 
kennung  hindern  könne,   und  allerdingi 
frische  Verrenkung  leicht   zu  erkenoa 
schon  nach  wenigen  Stunden  stellt  sä 
Anschwellung  ein,  dass  die  Beuitheüof 
und  unsicher  wird.    Was  die  Veikflimf 
betrifft ,  so  können  mehrere  u.  sämmlkk 
knochen  dislocirt  sein ,  ohne  dass  akb  i 
nachweisen  lässt.  Bei  beträchthcbeier 
giebt  es  nur  2  Symptome,  welche  in  ^^ 
die  Diagnose  einigermaasscn  sicbem 
Winkelstellnng   des  Fusses  (Pes  eqoisit 
Winkelspitze  in  den  betreffenden  Gekita 
seitlichen  Verschiebungen  die  Lficke  tf 
oder  der  Vorsprung  an  dem  andern 
trächtlichere  Verschiebungen  nach  obea 
werden  manchmal  durch  Hyperexteoasi 
markirt,  allein  bei  ausgedehnter  ZentiM 
Sehnen  umkleidenden  Bind^ewd)es  fii 
chen  weg,     Ist  die  Diagnose  der  GeBel|i*i 
nicht  sicher,  so  wird  man  5 — 6  Tage» 
der  Geschwulst  warten  müssen,  ehern^ 
zu  unternehmende  Reposition  nötbig«Ä* 
gewinnt. 

Prognose,   Sie  ist  weniger 
wohl  glauben  könnte.   In  den  aQgeMrt0 
trat  4malTod  ein,  wohl  aber  nur  Id^' 
Monteggia,    als   direkte  Folge  dff ' 
Delort 's  Kr.  starb  an  Zerreiaaang  der  I 
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m  2  FftUen  von  Malgaigne  a.  Hazet 
ahrscheinfach  die  gewaltsamen  und  flber- 
Repositionsversuche  die  Schuld.     Die  Pro- 

bald  nach  der  VerreokuDg  eingerichteten 
ist  abeolut  günstig,  in  einem  Falle  Mai- 
'b  konnte  der  Pat.  schon  nach  7  Tagen  als 
tiassen  werden.     Bei  schwerem  Verletznn- 

die  Heilung  mehrere  Monate  in  Anspruch 
allein  die  GebranchsfUhigkeit  wird  dessen* 
t  stets  erlangt  und  nie  hat  man  nach  der 
I  Recidive  der  Verrenkung  beobachtet, 
der  unreponirt  gebliebenen  Verrenkung  ist 
lOse  in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit 
iDstig  und  bei  der  vertikalen  Verschiebung 
I  scheint  nur  der  abnorme  Vorsprung  zu 
,  dejn  man  durch  entsprechende  Fuss- 
I  entgegenwirken  kann.  Bei  seitlicher 
lg  und  Dislokation  nach  unten  ist  die  Ge- 
ügkeit  allerdings   ziemlich  gehindert  und 

Jpw.  Vf.  warnt  mit  Recht  vor  zu  gewalt- 
I  übermässigen  Repositionsversucben ,  ver- 
ieblingen,  welche  leicht  zu  sehr  drücken 

Csrlage  versehen  abgleiten,  u.  den  Flaschen- 
bt  hervor,  dass,  wenn  man  bei  verstärk- 
tft  auch  den  Seitendruck  steigei-t,  leicht 
agen  der  Büttelfussknochen  über  einander 
"Mbt  werden.  Die  Pfriemeneinsenkung 
ne's  ist  ganz  verwerflich ,  weil  sie  noch 
irende  Gelenkwundemit  Knochenverletzung 
Druckapparate,  wie  Turniket  u.  s.  w., 
ler  unter  Umständen  einmal  Anwendung 
He  Beihttlfe  der  Chloroformnarkose  ist  zu 
9  Extension  und  Contraextension  mit  den 
ad  direkter  Druck  auf  die  vorstehenden 
lüt  den  Daumen  führen  am  leichtesten  zum 
(Streubel.) 

Brand  des  Hodensacks ;  von  Vinke 
«g.  (Vux5how's  Arch.  XXXU.  4.  p.  552. 

i^iD  robusten  Soldaten  der  Militarcolonie  an 
des  Wolcbow  trat  ohne  eine  nachweisbare  Ur- 
r  gelindem  Fieber  und  geringen  Schmerzen  eine 
Entzündung  des  Hodensacks  auf,  der  Samen- 
bart, nicht  schmerzhaft,  der  Penis  etwas  ge- 

nach  Verlauf  einiger  Zeit  wurde  der  ganze 
gefühllos  u.  schwäi'zlich ,  an  seiner  Basis  ent- 
qefer  Riss  und  nach  etlichen  Tagen  stiess  sich 
Hodensack,  nebst  seiner  Scheidewand  ab; 
» II.  Nebenhoden ,  bläulich  weiss  u.  von  noii'ma- 

lagen  frei  da,  nur  von  dem  Vi.sceralblatt  der 

•  propr.  bedeckt ,  von  dem  Parietalblatte  war 
fleieher  lappiger  Rand  übrig.  Die  Samenstränge 
•J*  Oeschwüi'sfläche  einen  kreisförmigen  Wulst 
»er  Farbe ,  den  Raod  des  losgestossenen  Cre- 
Dg8  herum  eine  ringföniiige  Erhöhung,  den 
w  Dartos,  erkennen.  Die  Berührung  der  Ilo- 
^  äusserst  schmerzhaft ;  aber  noch  bevor  sich 
^orgfliiche  vollständig  gereinigt,  schössen  auf 
Jh'  ^^^^'^stränge  und  auf  den  Hoden  selbst 

*  ^^^eischpapillen  auf,  die  sich  täglich  ver- 
«  besonder«  an  der  Eintrittsstelle  der  Samen- 
«>e  Geschivttrsfläche  wucherten ;  die  Heilung 


ging  überraschend  schnell  in  Zeit  von  14  Tagen  von  Stat- 
ten ,  der  n engebildete  Hodensack  war  oval ,  unbeweglich 
mit  den  Hoden  verwachsen,  uneben  und  von  hell  bläulich- 
rother  Farbe,  an  Stelle  der  Rhaphe  fand  sich  eine  wulstige 
Erhabenheit.  Mit  einem  gefütterten  Suspensorium  wurde 
der  Kr.  ans  dem  Spitale  entlassen.  Nach  6  Mon.  war  der 
Hodensack  fast  doppelt  so  gross  als  bei  dep  Entlassung 
aus  dem  Hospitale,  gerunzelt,  unbehaart,  die  Jetzt  ver* 
schiebbare  Haut  war  sehr  empfindlich ,  runzelte  sich  bei 
Berührung  u.  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser;  die  normal 
grossen  Hoden  hingen  tief  herab ,  der  linke  tiefer  als  der 
rechte ,  wurden  auf  Reizung  nahe  an  den  Bauchring  her- 
aufgezogen, der  Beischlaf  war  schon  wiederholt  ohne 
Anstand  ausgeübt  worden ;  nach  Versicherung  des  Solda- 
ten schwitzte  der  Hodensack  ziemlich  stark. 

Im  J.  1823  beobachtete  Vf.  einen  ganz  ähnlichen 
Fall,  bei  dem  aber  gangränescirende  Dnterhautzell- 
gewebsentzflndungen  auch  an  andern  Theilen  des 
Körpers  auftraten ,  die  Arteria  brachialis ,  nur  um- 
hüllt von  ihrer  Scheide ,  auf  ein  paar  Zoll  freigelegt 
wurde.  In  beiden  Fällen  wafen  Milzbrandinfektion, 
sowie  Stiche  oder  Bisse  von  Insekten  ausgeschlossen  ; 
der  Verlauf  derselben  giebt  den  thatsächlichen  Be- 
weis y  dass  Schweissdrflsen ,  Nerven ,  Muskelfasern 
und  ein  der  Dartos  ähnliches  Gebilde  neu  entstanden 
waren .  (K  r  e  t  z  s  c  h  m  a  r.) 

260.  Spontaner  Austritt  eines  gabelförmigen 
Instruments  aus  der  Harnblase ;  von  V.  Aravaca 
y  Torrent  in  Mozoncillo.  (El  Siglo  m^.  613. 
Setiembre  1865.) 

Ein  etwa  1  Ijähr.  Madchen  hatte  aus  Math  willen  ein 
gabelförmiges  Instrument  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  gleiten  lassen.  Der  Vf.  wurde  31  8td.  nach  dem 
Vorfalle  von  einem  Chirurgen  beigezogen.  Das  Mädchen 
spürte  einige  Blasenreizung  und  empfand  beim  Harnlassen 
einen  stechenden  Schmerz.  Gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung wurde  von  den  drei  anwesenden  Aerzten  mittels 
der  eingeführten  Sonde  das  metallische  Anstossen  an  einen 
fremden  Körper  in  der  Harnblase  gefühlt ,  der  nach  Aus- 
sage des  Mädchens  ein  gabelförmiges. lustniment  war. 
Die  Lage  der  Gabel  war  von  links  nach  rechts  und  von 
unten  nach  oben.  Mit  der  Sonde  liess  sich  die  halbe 
Länge  des  einen  Schenkels  der  Gabel  bestreichen ,  eine 
Stellverrückung  war  aber  nicht  möglich ,  und  in  Betracht 
der  stechenden  Schmerzen  gegen  das  Ende  der  Harnent- 
leerung musste  daher  angenommen  werden,  dass  die  Gabel 
in  den  Blasenwänden  steckte.  Es  wurde  ein  schleimiges 
Dekokt  eingespritzt,  um  die  Blase  auszudehnen  und  dann 
den  fremden  Körper  vielleicht  zu  fassen,  aber  vergeblich. 
Zur  Untersuchung  durch  die  Scheide  konnte  nur  der  kleine 
Finger  benutzt  werden ;  dieselbe  förderte  aber  die  Sache 
nicht  weiter. 

Ein  4.  Arzt,  der  am  folgenden  Tage  untersuchte, 
meinte ,  es  handele  sich  um  einen  fremden  Körper  in  der 
Scheide,  denn  hier  habe  er  denselben  beim  Touchiren 
gefühlt.  Aber  die  ganz  sicher  in  die  Blase  eingeführte 
Sonde  war  unzweifelhaft  auf  den  fremden  Körper  ge- 
stossen ,  das  Mädchen  hatte  nur  zu  Ende  der  Harnentlee- 
rung Schmerzen ,  und  mit  dem  letzten  Urine  kam  etwas 
Blut. 

Pat.  verblieb  in  ihren  gewöhnl.  Verhältnissen,  und  ihr 
Leiden  bestand  nur  darin ,  dass  sich  zu  Ende  der  Harn- 
entleerung ein  stechender  Schmerz  einstellte  und  etwas 
Blut  abging,  was  aber  bald  nachliess.  Erst  14  Tage 
später  fühlte  sie  bei  manchen  Bewegungen  ein  Hindemiss, 
u.  empfand  einen  Druck  bei  der  Urin-  u.  Kothentleemng. 
Vier  oder  fünf  Tage  später  schickte  dann  die  Mutter  zu 
dem  Chirurgen ,  der  zuerst  dort  gewesen  war ,  und  liess 
ihm  sagen ,  sie  habe  die  Gabel  gefühlt.  Dieser  konnte 
wirklich  den  einen  Schenkel  der  Gabel  durch  die  Scheide 
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fassen ,  darch  massiges  Ziehen  erreichte  er  anch  den  an- 
dern Schenkel,  nnd  als  er  nnn  an  beiden  zog ,  rfickte  die 
Gabel  so  weit ,  dass  sie  hinreichend  aus  der  Scheide  her- 
vorragte, um  sie  zn  befestigen.  Der  Qnerbügel,  welcher 
die  beiden  Schenkel  der  Gabel  verbindet ,  trat  aber  dem 
weitem  Heransziehen  hindernd  entgegen ,  nnd  erst  darch 
einen  kräftigen  Zng  gelang  es ,  die  ganze  Gabel  heraus 
zn  bringen. 

Zaerst  war  natürlich  ein  Abgang  des  Urins  durch  die 
Scheide  da.  Aber  schon  nach  10  Tagen  etwa  ging  der 
Urin  lediglich  durch  die  Harnröhre  ab ,  und  das  Mädchen 
ist  ganz  gesund  geblieben.  (T h  e  i  1  e.) 

261.  Extraktion  einer  seit  Iß  Jahren  in  der 
Prostata  stechenden  grossen  Stechnadel;  von  Dr. 
Olivares  in  Valladolid.  (£1  Sigio  m^d.  613. 
Octubre  1865.) 

Der  Fall  betrifft  einen  kräftigen,  unverheiratheten 
Asturier  von  32  J. ,  der  Nichts  von  vorausgegangenen 
Krankheiten  wusste,  ausgenommen  mehrmals  wieder- 
kehrende Intermittensan^le.  Als  ISjähr.  Knabe  hatte 
er  angefangen,  sich  der  Masturbation  hinzugeben,  und 
war  bald  darauf  verfallen ,  die  Urethra  durch  eine  grosse 
Stecknadel  zu  reizen ,  die  er  mit  dem  Kopfe  voraus  ein- 
führte. Er  brachte  die^  Nadel  allmälig  immer  tiefer  ein, 
nnd  eines  Tages  mitten  in  der  wollüstigen  Reizung  ent- 
schlüpfte sie  seinen  Fingern  und  verbarg  sich  in  der  Tiefe 
des  Kanals.  Von  da  an  hatte  er  Beschwerden  von  dem 
fremden  Korper,  er  ängstigte  sich  über  die  möglichen 
Folgen  und  Hess  in  seiner  Übeln  Gewohnheit  nach.  Be- 
harrlich verbarg  er  aber  die  Ursache  seiner  Leiden ,  wo- 
durch er  Jedoch  nicht  verhindert  wurde ,  seiner  gewöhn- 
lichen Beschäftigung  nachzugehen ;  ja  er  trat  seiner  Zeit, 
als  ihn  das  Loos  traf,  ins  Militär  ein  und  diente  7  Jahre. 
Nach  erfolgtem  Austritt  konnte  er  indessen  wegen  zuneh- 
mender Leiden  seine  Arbeiten  nicht  mehr  gehörig  ver-, 
richten,  und  so  entschloss  er  sich,  16  Jahre  nach  dem 
unglücklichen  Ereignisse,  fern  von  der  Heimath  Befreiung 
von  seinen  Leiden  zu  suchen. 

So  erschien  er  am  10.  März  1866  bei  Vf.  und  theilte 
diesem  den  Sachverhalt  mit.  Bei  genauester  äusserer 
Untersuchung  war  keine  Spur  des  fremden  Körpers  zu 
entdecken,  und  bei  der  Untersuchung  per  anum  war  eben- 
falls Nichts  von  der  Nadel  wahrzunehmen.  Die  Sonde 
Hess  sich  nicht  in  die  Blase  einfähren,  denn  es  stellte  sich 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  eine  krampfhafte  Zusam- 
menziehung ein ,  so  dass  die  Sonde  niemals  über  die  Pars 
membranacea  urethrae  hinausging;  auch  stiess  dieselbe 
an  keinen  fremden  Korper.  Der  Kr.  bezeichnete  die 
Mitte  der  Dammgegend  als  die  Stelle,  wo  ihn  die  Schmer- 
zen quälten. 

Da  gegen  die  Aussagen  des  Kr. ,  der  50  Meilen  weit 
gekommen  war,  um  von  seinen  Leiden  befreit  zu  werden, 
Zweifel  nicht  aufkommen  konnten,  so  entschloss  sich  Vf. 
zu  der  gewünschten  Operation,  obwohl  er  einigermaassen 
ins  Blinde  hinein  schneiden  musste.  Der  Mann  wurde  wie 
zum  Steinschnitte  gelegt,  und  derselbe  Schnitt  geführt, 
wie  bei  der  Sectio  lateralis ,  wodurch  die  Urethra  in  der 
Länge  von  2"  frei  gelegt  wurde.  Der  Finger  fühlte  aber 
immer  noch  Nichts  im  Grunde  der  Wunde.  So  blieb  nichts 
Anderes  übrig ,  als  den  Schnitt  in  der  untern  Hälfte  der 
Wunde  auszudehnen ,  als  sollte  die  Prostata  und  der 
Blasenhals  blosgelegt  werden.  Ein  Schnitt  des  Bistouri 
eroflhete  dabei  an  der  Prostata  eine  Höhle,  woraus, sich 
schwarzes  dickes  Blut  entleerte,  als  wäre  es  eine  variköse 
Vene.  Mitten  in  dieser  Höhle  fühlte  aber  der  unter- 
suchende Finger  die  Spitze  der  Nadel ,  die  nach  einiger 
Erweiterung  der  Wunde  mit  der  Pincette  gefasst  und  her- 
ausgezogen wurde.  Der  Kanal  der  Urethra  blieb  übrigens 
da ,  wo  die  Nadel  in  der  Prostata  gelegen  hatte ,  offen, 
denn  eine  kalkige  Hülse  von  1  bis  P/a'"  Dicke  hatte  um 
dieselbe  gelegen. 

In  die  Wunde  kam  ein  Ceratbäuschchen ,  das  beim 
Jedesmaligen  Uriniren  erneuert  wurde.     Als  aber  die  ent- 
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zfindHcfae  Reismig  der  Wunde  nacbHen,  «lii) 
wenn  der  Drang  sam  HaralaMeo  neb  M 
Sonde  eingeführt,  was  ohne  alleMa]K|ne^ 
der  Kr.  alsbald  selbst  die  Sonde  einbringei  tai 
diese  Weise  wurde  der  Urin  von  der  Ritd  al 
abgehalten  und  diese  sehloas  sieh.  (Tl 

262.  Cyste  mit  Haaren  an!  derli 
bindehaut ;  von  Dr.  R  i  z  e  t  io  Am&  (Aa 
LV.  (9.  S^r.  5.)  p.  29.  Janv.  F6vr.  1866.) 

Bei  einem  SSjähr.  Soldaten  hatte  M  n 
eine  stecknadelkopfgrosse  Qeschwiikt  uf  tei 
entwickelt ,  welche  binnen  5  Hon.  erbMogna 
war  nnd  aus  der  nach  einem  Jahre  an  Hashi 
welches  allmälig  sehr  dick  nnd  so  bmgwni 
beim  Udsohlnss  bis  sor  Mitte  der  Wanfe  li 
Es  stellte  sich  dann  heraus,  daas  dieGeicki 
7  —  8  Mon.  ihren  grössten  Umfang  errodl 
spontan  abfiel ,  um  dann  von  Neuem  n  nd 
Zeit  der  Beobachtung  war  die  Geschwiikit  ni 
fang  einer  grossen  Erbse,  hatte  eine  geftil 
sass  unter  der  Bindehaut  3  Mmtr.  nach  aiM 
hautrande.  Man  sah  auch  ohne  Loape,  i 
oberflächliche  Lamelle  der  Bindehaut  n  dal 
von  der  Geschwulst  der  Sklera  und  da  Hoolf 
wurde ,  auf  die  letztere  Membran  binöbenv 
dickte  Bindehaut  bildete  hier  gleichsam  dMl 
von  der  Geschwulst  getragen  wurde,  w&M 
letzterer  ein  kleiner  leerer  Raum  sidi  be(tal 
verweigerte  die  Operation,  da  ihn  der  TM 
lastigte.  ^  [6i 

268.  VollBtandiger  Mangel  ( 
den  Augen ;  von  Dr.  A.  S  a  m  e  1 8  o 
Joum.  Nov.  7.  1868.) 

Ein  38  J.  alter  Arbeiter,  welcher 
gehabt  hatte,  aber  nie  lichtscheu  gewess 
einiger  Zeit ,  wie  es  schien  in  Folge 
hautentzündung ,  Photopsien  und  Nel 
welche  zu  einer  ärztlichen  UntersuchoBf 
Augen  hatten  ein  eigen th  um  liches  donklai 
in  der  Ebene  der  Hornhaut  eine  sehi 
Bei  manchen  Richtungen  des  Blickes 
wie  eine  polirte  Kupferplatte ,  das  linke  ■ 
Farbe.  Die  Hornhäute  hatten  eine  mehr  d 
mit  horizontal  liegender  grosser  Achse.  F« 
in  beiden  Augert  keine  Spur  anfzußndm. 
die  Linse  eine  centrale  Trübung  tob  der 
Stecknadelkopfes,  zu  welcher  5—6 
liefen.  Rechts  war  die  Linse  veraclralKSt 
obere  Rand  der  Hornhaut  dicht  anlag, 
um  3'"  weiter  rück-  u.  zugleich  aufwirtBi 
Der  Linsenrand  erschien  wie  ansgeöeW 
Linse  etwas  verkleinert.  Von  den  Cffia*^ 
sich  Nichts  entdecken.  Rechts  war  die  SeM 
ungewöhnlich  klein,  nnregelmässig  mari 
kreideweisser  Farbe  und  deutlich  ezeiTiitt 
sparsamen  .Oefä.9sen ;  die  Gefässe  and  dkll 
der  Aderhaut  erschienen  atrophisch.  linb^ 
abgelöst  und  man  konnte  kein  dentiicbes  ^ 
Es  bestand  etwas  Nystagmus,  die  ~ 
war  normal,  genaue  Sehversuche  llesset 
des  Lesens  unkundigen  Manne  nicht 


264.  Beobachtungen  über 
welche  bei  Krankheiten  des  Nerval 
treten;  von  J.HnghÜDgs  Jacksoi* 
Hosp.  Rep.  IV.  4.  p.  889—446.  ISA 

Vf.  stellt  in  diesem  Aufsätze 
von  Cerebralamaurosen  zusammen 
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iDgeordDeter  Weiae  allgemeiiie  ätiologische 
lOstiBche  Bemerkungen  an.  Letztere  haben 
frühem  Aufsätzen  des  Vfs.  bereits  Jahrbb. 
».  29  and  CXXI.  p.  220  referirt  und  kön- 
Dfflit  auf  die  Wiedergabe  neuer,  noch  nicht 
chter  Beobachtungen  beschränken,  wobei  wir 
rken,  dass  diese  Casuistik  nicht  durchgän- 
lenaue  und  ausführliche  Behandlung  erfah- 

I  63jäbr.  Mann  woUte  vor  2  J.  das  Sehvermögen 
Aage  plotslicfa  verloren  haben.  Die  Sehnerven- 
ir  sehr  weiss ,  die  Arterien  dünn ,  die  Venen 
m  demselben  Kaliber  zu  sein ,  wie  die  in  dem 
Ige.  Ueber  der  Herzspitze  hörte  man  ein 
iGeräosch,  die  Radialarterien  waren  rigid,  der 
ieht  eiweisshaltig.  Einige  Tage  nach  der  Auf- 
las Spital  wurde  Pat.  plötzlich  von  Lähmang 
lerhälfte  befallen ,  ohne  dabei  das  Bewnsstsein 
I.  Die  Hemiplegie  war  einige  Wochen  später 
Bitigt. 

I  SJähr.  Knabe  litt  seit  9  Monaten  an  epilepti- 
Aen ,  welche  alle  5  —  6  Tage  wiederkehrten, 
nal  nur  von  kurzer  Daner  waren.  Jetzt  klagte 
tensiven  Schläfenschmerz,  welcher  besonders 
len  heftiger  geworden.  Erbrechen  war  mehr- 
Teten.  Die  Pupillen  waren  von  normaler  Weite, 
eDscheibe  war  von  einem  trüben  Hofe  umgeben, 

^man  die  ungewöhnlich  stark  geschlangel- 
nnte.  Indessen  vermochte  sich  der  Knabe 
ben ;  etwas  Genaueres  über  sein  Sehvermögen 
kht  ermitteln.  Kurze  Zeit  darnach  trat  ein 
A)6er  Zustand  ein,  während  welches  der  Knabe 
ge  läng  keine  Nahrung  zu  sich  nahm.  Dieser 
lg  indessen  wieder  vorüber ,  die  Trübung  um 
icheibe  hatte  sich  vermindert ,  doch  blieb  der 
Btlich,  die  Arterien  auf  dem  Diskus  waren 
len,  die  Venen  waren  nicht  mehr  so  stark  ge- 
Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  wurden  die 
dem  Diskus  mehr  u.  mehr  sichtbar ,  aber  der 
%  und  das  Erbrechen  wiederholten  sich  noch, 
indten  des  Kindes  konnten  nicht  finden,  dass 
oögen  gelitten  habe. 

.*wähnt  hierbei,  unter  kurzer  Mittheilung  an- 
,  dass  die  akute  Schwellung  des  Sehnerven 
bei  tuberkulöser  Meningitis  vorfinde,  wenn 
jr.  gut  zu  sehen  schienen.  Vf.  scheint  sich 
ier  Prüfung  der  centralen  Sehkraft,  nicht  auch 
ezcentrischen  Sehfeldes ,  begnügt  zu  haben, 
geht  dann  das  Sehvermögen  plötzlich  verloren 
*.  legen  diess  einem  angewendeten  Mittel  zur 

14 jähr.  Mädchen  war  vor  3  Wochen  an  einem 
Schwäche  erkrankt  und  hatte  das  Mittagsessen 
rebrochen.  Es  stellten  sich  heftige  Kopfscbmer- 
9  das  Erbrechen  wiederholte  sich  öfters.  Es 
traljTse  beider  geraden  Angenmuskeln ,  im 
her  nur  allgemeine  Schwäche.  Obwohl  die 
it  schien,  fand  sich  doch  die  akute  Schwellung 
ven.  Einige  Zeit  nachher  war  aber  der  Ge- 
lek  der  einer  Amaurotischen,  ohne  dass  die 
kopischen  Zeichen  andere  geworden  wären. 
>nate  darauf  trat  der  Tod  ein ,  leider  war  die 
cht  gemacht  worden. 

1  Knabe  war  bis  in  sein  10.  Lebensjahr  voll- 
md  gewesen ,  wo  er  eine  Kopfverletzung  zu  2 
len  Malen  erlitten  hatte.  Die  2.  Verwundung 
be  nach  der  ersten  erfolgt  und  war  sofort  von 
s  und  Schwäche  begleitet.  Sechs  Wochen 
irden  alle  Speisen  wieder  ausgebrochen.  Sie- 
I  nach  diesen  Zufällen  soll  im  Verlauf  weniger 
roee  beider  Augen  eingetreten  sein.  Jetzt  war 
12  J.  alt  und  beide  Bnlbi  zeigten  die  Weisse 


der  Atrophie  des  N.  opttcas.    Die  fernere  Beobachtung 
fehlt. 

[Vf.  ergeht  sich  hierbei  in  einer  ausführlichen  Se» 
miotik  des  Erbrechens  bei  Hirnkrankheiten,  welches  nebst 
dem  Kopfschmerz  und  der  Sehstörung  die  wichtigsten 
3  Symptome  seien ,  denen  sich  zuweilen  auch  Anosmie, 
seltner  Sprachlosigkeit  zugeselle.] 

5)  Ein  Mädchen  von  19  J.  klagte  seit  3  Wochen  über 
ungewöhnlich  heftigen  Stimschmerz,  woran  sie  früher  nie 
gelitten ,  in  der  letzten  Woche  wollte  sie  einige  Verdunk- 
lung des  Gesichts  bemerkt  haben,  wiewohl  sie  feine 
Schrift  ganz  gut  lesen  konnte,  und  der  Augenspiegel  keine 
Abnormität  aufzeigte.  Man  hielt  den  Zustand  für  einen 
hysterischen  und  stellte  eine  günstige  Prognose,  als  nnr 
1  Woche  später  kaum  die  Bahmen  des  Fensters  von  der 
Pat.  erkannt  wurden.  Der  Opticus  zeigte  sich  am  Bande 
geschwollen ,  die  Venen  waren  breiter ,  die  Arterien  en- 
ger. Ein  Jahr  darnach  war  die  Atrophie  der  Sehnerven 
ausgebildet,  wiewohl  die  Pat.  angab,  Jetzt  besser  zu  sehen. 
Zugleich  bestand  linkseitige  Hemiplegie.  Sie  starb  in 
einem  andern  Spitale,  wo  man  Induration  beider  Hirn- 
hemisphären und  des  Bückenmarks  vorfand. 

6)  Eine  24jähr.  Dame  litt  an  halbseitigem  Kopfweh, 
zeitweilig  auftretendem  Erbrechen  und  Lichtscheu.  Im 
l.  Arme  und  l.  Beine  bestand  ein  Gefühl  von  Erstarrung. 
Da  die  Kr.  auf  dem  Lande  lebte ,  konnte  sie  nicht  ge- 
nauer beobachtet  werden.  Nach  einigen  Wochen  trat  der 
Tod  im  Verlaufe  von  Convulsionen  ein ,  auch  sollte  Pat. 
zuvor  erblindet  sein. 

7)  Ein  19jähr.  Mädchen,  welches  bis  zum  18.  J. 
vollständig  gesund  gewesen,  litt  an  heftigem  Kopfschmerz 
und  Erbrechen.  Eine  kurze  Zeit  hindurch  hatte  auch 
Strabismus  bestanden.  Sie  blieb  einige  Monate  im  Spi- 
tale ,  während  welcher  Zeit  zu  dem  Erbrechen  und  dem 
Kopfschmerz  auch  Blindheit  hinzutrat.  Der  Znstand  blieb 
permanent,  die  N.  optici  waren  weiss,  flach,  undeutlich 
umschrieben,  ihre  Gefasse  sehr  schmal.  Später  hatten 
sich  noch  epileptische  Zufalle,  namentlich  linkerseits, 
hinzugesellt. 

8)  Ein  23jähr.  Mädchen  war  bis  zum  6.  Lebensjahre 
gesund  gewesen ,  in  diesem  Alter  aber  durch  einen  Fall 
auf  den  Kopf  etwas  betäubt  worden.  Genau  24  Std.  nach 
dem  Sturze  stellte  sich  ein  5  —  6  Std.  lang  dauernder 
Krampfanfall  ein ,  der  sich  6  Monate  später  nach  voran- 
gehendem Kopfschmerz  wiederholte.  Die  Krämpfe  befie- 
len besonders  die  linken  Extremitäten;  die  Pat.  hinkte 
einige  Zeit  und  hatte  noch  Jetzt  die  Vorstellung ,  als  sei 
der  1.  Arm  und  das  1.  Bein  nicht  so  gross  (large)  als  die 
entsprechenden  r.  Extremitäten.  Von  diesem  zweiten 
Krampfanfalle  an  zeigte  sich  der  rechte  Bulbus  etwas  vor- 
getrieben. Im  13.  Lebensjahre  überstand  Pat.  die  Masern, 
wobei  sich  einigemal  eine  ungewöhnliche ,  krampfhafte 
Drehung  des  Kopfes  gezeigt  haben  soll,  welches  ungewisse 
Symptom  nicht  vriederkehrte.  Die  Menstruation  stellte 
sich  im  18.  J.  ein.  Jetzt,  im  Spital,  klagte  Pat.  über  ein 
Gefühl  von  Hämmern  im  Hinterkopfe,  über  vorübergehende 
„krampfhafte*  Empfindung  in  den  l.  Gliedmaassen  mit 
Verlust  des  feinen  Muskelgefühls ,  so  dass  sie  z.  B.  einen 
Eimer  aufheben ,  aber  nicht  ihr  Kleid  zuknöpfen  konnte. 
Sie  sah  bleich  aus,  hatte  einen  schläfrigen,  müden  Blick, 
war  aber  intelligent.  Der  Schlaf  war  gut,  Pat.  schlief  öfters 
in  den  Tag  hinein,  seit  einigen  Tagen  hatte  sie  beim  Auf- 
stehen Kopfschmerzen,  namentlich  in  der  1.  Schläfe,  welche 
20  Minuten  lang  anhielten.  Die  Zweige  des  Trigeminus 
waren  nicht  schmerzhaft ,  Ohrensausen  nicht  vorhanden. 
Die  Lider  des  r.  Auges  waren  geschwoUen,  an  der  äussern 
Commi^ur  bestand  Oedem  und  eine  massige  Varikosität. 
Am  1.  Auge  schien  auch  die  quantitative  Lichtempflndung 
erloschen  zu  sein ,  mit  dem  rechten  konnte  Pat.  die  vor- 
gehaltenen Finger  zwar  unterscheiden,  aber  nicht  zählen. 
Die  Sehnervenscheibe  war  weiss ,  die  Pupillen  contrahir- 
ten'  sich  noch,  waren  aber  etwas  erweitert.  Der  Verlauf 
war  ausserordentlich  langsam,  bis  der  Tod  im  26.  Lebens- 
jahre eintrat.  Je  näher  es  dem  Ende  ging,  desto  häufiger 
wurde  das  Erbrechen,  auch  die  reäiten  Gliedmaassen 
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warden  alltnälig  von  den  Krämpfen  befallen ;  der  Geraoh 
nnd  das  Gehör  war  aufgehoben,  auch  das  Hautgefuhl  war 
geschwächt.  Im  letzten  Lebensjahre  lag  sie  unbeweglich 
im  Bett  nnd  nur  durch  Kneipen  und  Stechen  wurden  Re- 
flexbewegungen erregt ;  diess  war  überhaupt  der  einzige 
Weg,  womit  man  sich  dieser  Kranken  sohlüsslich  ver- 
standlich machen  konnte,  da  alle  hohem  Sinne  geschwun- 
den waren.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ausser  hochgra- 
diger Erweichung  des. Gehirns,  auf  dem  Schädelgrunde 
links  von  dem  Pens  und  der  MeduUa  oblongata  einen 
nussgrossen  Tumor,  der  mit  dem  hintern  linken  Theile 
des  Türkensattels  zusammenhing.  Die  Sehnerven  waren 
weich  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zu  den  Vierhügeln. 
Auf  der  Oberfläche  der  I.  Hemisphäre  nach  hinten  hin 
#ar  die  Dnra-mater  durch  kleine,  knotige  Tumoren  un- 
regehnässig  verdickt.  In  den  hintern  Hirnlappen  senkte 
sich  ein  taubeneigrosser  Tumor  ein.  Die  Geschwülste  be- 
standen ans  einem  Fasemetze  mit  sehr  grossen  u.  eckigen 
Zellen.  Die  während  des  Lebens  beobachtete  Varikosität 
am  Lide  konnte  nur  vom  Drucke  der  Geschwulst  am  Tür- 
kensattel anf  die  Vena  ophthalmica  herrühren,  ebenso  die 
Schwellung  des  Lides  da  sich  sonst  in  der  Orbita  keine 
Ursache  vorfand. 

9)  Ein  32jähr.  Werkführer  in  den  SchifTsdocks  war 
ganz  plötzlich  mitten  im  Gespräche  von  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Erbrechen  befallen  worden.  Diese  Zu- 
falle dauerten  an  und  3  Wochen  nachher  trat  Blindheit 
ein.  Die  Untersuchung  ergab  akute  Schwellung  der  Seh- 
nerven. Der  Kr.  war  zwar  etwas  verworren  im  Denken, 
blieb  aber  bis  kurz  vor  dem  Tode ,  der  nach  1 1  Wochen 
erfolgte,  bei  Bewusstseiu.  Paralyse  war  nicht  vorhan- 
den. Die  Obduktion  zeigte  einen  bedeutenden  Blutaus- 
tritt im  linken  mittlem  Hirnlappen  und  einige  kleine  Blut^ 
ergüsse  in  den  Vierhügeln.  Vf.  bedauert,  dass  die  Sektion 
nicht  genau  genug  gemacht  worden  sei,  um  die  Symptome 
analysiren  zu  können. 

10)  Ein  28Jähr.  Frauenzunmer  hatte  am  12.  März 
1863,  2  Tage  nach  der  Verheirathung  ihrer  Schwester, 
wobei  sie  sich,  gerade  menstruirt,  etwas  angestrengt 
haben  mochte ,  unerwartet  einen  Krampfanfall ,  bei  dem 
sie  die  Augen  rollte  und  in  dem  sie  2 — 3  Std.  verblieb. 
Ausserdem  sollte  sie  ungewöhnlich  heiter  und  aufgeregt 
gewesen  sein.  Drei  Tage  darauf  hatte  sie  starkes  Wüi^ 
gen  und  galliges  Erbrechen,  dabei  Frostschauer  u.  etwas 
Kopfschmerz.  In  den  folgenden  Wochen  wiederholten 
sich  mehrmals  die  Krämpfe ,  in  der  Zwischenzeit  fühlte 
sich  aber  die  Pat.  wohl ,  hatte  guten  Appetit  und  nur  un- 
bedeutenden Kopfschmerz.  Nach  6  Wochen  stellte  sich 
Umneblung  des  Gesichts  ein,  und  9  Wochen  nach  dem  er- 
sten Anfall  flng  der  Verstand  an  schwächer  zu  werden. 
Mit  dem  Augenspiegel  sah  man  anstatt  der  normalen  Seh- 
nervenscheibe einen  dreifach  grössern ,  wellenförmig  er- 
habenen, randen  Fleck  von  grauweisser  Färbung,  in 
dessen  Mitte  die  Gefässe  mündeten ,  unter  denen  sich  die 
Arterien  nicht  unterscheiden  Hessen.  Hier  und  da  fanden 
sich  kleine  Blutflecke  eingesprengt.  Im  Uebrigen  war  der 
Augengrund  normal.  Die  Pat.  war  theilnahmlos ,  ver- 
mochte kaum  an  sprechen ,  war  sehr  schwach ,  aber  nir- 
gends gelähmt.  Der  Tod  erfolgte  am  21.  Oct.  desselben 
Jahres.  —  Der  vordere  rechte  Hirnlappen  war  in  eine 
eisengraue,  schmierige  Masse  verwandelt.  Hinter  der 
erweichten  Stelle  fand  sich  [im  Gehirn  ?]  ein  Tumor ,  der 
aus  Fasern  nnd  Zellen  bestand.  Die  Ventrikel  und  die 
Seh-  und  Streif enhugel  waren  nicht  verändert.  Die  ge- 
naue Untersuchung  der  Gehirntheile  wurde  durch  einen 
Zufall  vereitelt.     Das  Rückenmark  war  gesund. 

11)  Bei  einem  40Jähr.  Manne,  welcher  halbseitig  ge- 
lähmt war,  erschien  die  Sehnervenscheibe  dunkelroth  und 
ondentiich  begrenzt ,  in  der  Retina  fanden  sich  glanzend- 
weisse  Flecke.  Letzterer  Befund  entsprach  einer  gleich- 
sieitigen  Albuminnrie.  Die  Hemiplegie  war  in  rascher 
Heilang  begriffen,  als  ein  urämischer  Zustand  unerwartet 


1 


den  Tod  herbdffilirte.    Eine  Woche  t«  in l 

mochte  Pat.  noch  grosse  Schrift  zu  lesei. 
trophie  und  granulirter  Niere  fuid  äek  Ib  te 
Hirnhemisphäre  in  derLängBrichtiuigdesSeitan 
aber  ohne  in  denselben  eingebroehen  la 
Apoplexie. 

12)  Ein  46Jähr.  Mann  wurde  bewuHioi 
meu .  Der  Urin  war  eiweisshaltig ;  die  SebBcmii 
undeutlich  begrenzt,  schmutzig '•weis;  Aitai 
anf  dem  Diskos  nicht  zu  sehen ,  aoek  die 
undeutlich.  Das  Koma  ging  znrad:  nd  s 
rechtseitige  Hemiplegie  und  fast  Toiistiadige 
keit.  Nach  1 1  Tagen  starb  der  Kruke. 
Sektion  fand  sich  ausser  der  frisches  GekinJili 
noch  eine  ältere  Blntcyste  vor.  Es  wvrde 
ermittelt,  dass  der  Pat.  vor  P/sJ-  ^ 
anfall  gehabt  habe,  sowie  dass  das  Sehrenaf 
schlechter  geworden  sei. 

13)  Bei  einem  42jähr.  Manne  hatte«  ad 
Zeit  lähmungsartige  Erscheinungen  in  desGeäd 
und  in  den  Beinen  gezeigt ,  dabei  hatte  äek 
Hinterkopfe  eingestellt.  Der  Pat.  warsypfaüäii 
gewesen  und  hatte  eine  energische  SaHntifl 
gemacht.  Später  gesellte-  sich  Erbrediea  l 
Verstopfung  hinzu.  Im  Spital  constatirte  na 
linken  Gesichtshälfte  und  bald  darauf  der 
täten.  Die  einige  Monate  später  vorgeoM 
suchung  der  Augen  ergab  Lähmung  des 
torius ,  undeutliche  weissfieckige  PapiUei 
Normalgrösse,  in  denen  die  Arterien  gv  i 
stark  gefüllt  zu  erkennen  waren.  Der  Er. 
dig  blind,   auch  der  Geschmack  wv 

.  Sprache  und  das  Bewusstsein  war  erlulteL 
stellten  sich  Krämpfe  in  den  gelähmten  " 
welche  sich  zeitweise  noch  mehrere  H< 
derholten.   In  der  letzten  Zeit  vor  dem 
Kr.  viel ,  hatte  aber  noch  lichte  Momei 
fHschen  Pleuritis  und  linkseitiger  Li 
gab  die  Sektion  Erweichung  des  g 
Hemisphäre ,  einen  gelben ,  sähen ' 
durchlöchert  scheinenden  Stelle  des 
durch  die  Dura-mater  hindurch  mehrere 
durchsetzt  hatte.     Dieser  Tumor  wnrde 
scher  angesehen. 

[Ohne  das  Aphoristische  in  die» 
verkennoD ,  welches ,  wie  Vf.  selbst 
kommt,  dass  es  in  London 
rig  ist,  die  Kr.  dauernd  zn  beobacfalei» 
einem  Spital  znm  andern  zu  wanden 
man  doch  die  klinische  Wichtigkeit 
fern  hervorheben,  als  sie  beweist, 
Nenritis  optica  bei  Himerkrankimgea 
dass  dieselbe  sogar  znr  Diagnose  der 
werden  kann.  Für  Ophthahnol(^ 
eigenem  Gestilndniss  nicht  geschriebd,! 
den  klinischen  Arzt,  weshalb  wir  a 
Oute  halten  wollen,  dass  er  die  Sebfiriti 
genügender  Weise  vornahm ,  nnd  odi  i 
Erklärung  der  Pat.,  gut  zu  sehen,  fr* 
bestehenden  Sehnervenerkrankimg, 
ganz  sicher  die  peripheriflche  oder 
engung  des  Sehfeldes,  welche 
charakteristisch  ftr  Gerebralamblyopi^ 
vorhanden  war.  Bei  so  Yiel  Material  < 
massig  fortgesetzte  Prüfungen  desSeW 
den  Okulisten  gewiss  schätzbare 
haben.]  (G^ 
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B.    Originalabhandliing^en 


und 


Uebersichten. 


Teber  neuere  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten der  Harnwerkzeuge. 

Von 

Dr.  J.  0.  Martini  in  Dresden. 

2.  Artikel  >)• 


ten  der  Harnröhre  und  Hainblase. 

lii  Ausschluss  der  Steinbüdung.) 

i  „Collektlvberichte''  gegenwärtig  zu  dem 
kstand  unserer  Jahrbücher  zu  gehören 
M)  hält  es  Ref.  nicht  fttr  ttberflüssi^y  eine 
irkung  vorauszuschicken  über  die  Methode, 
hr  seine  Person  bei  der  Abfassung  dersel- 
l  Wir  halten  es  nämlich  nicht  ftlr  zweck- 
|s  zaUreichen  grossem  u.  klebern  Bücher, 
ftätze,  Notizen  u.  s.  w.  mit  Gewalt  aus- 
ii  reissen,  zu  zerstückeln  und  dann  wieder 
t  hinein  za  verarbeiten  —  vielmehr  sind 
M ,  die  einzelnen  Arbeiten  in  entsprechen- 
dungen  selbstständig  und  übersichtlich 
nhen  einander  hinzustellen.  Sollte  man 
!  bemerken,,  dass  dieser  Methode  allerdings 
l  einer  grössern  Bequemlichkeit  für  den 
abzusprechen  sei,  so  sehen  wir  uns  zu  der 

genöthigt ,  dass  unseres  Erachtens  auch 
neigen,  wie  spätem  Leser  der  Jahrbücher 
t  gewinnen  können.  Ohne  Zweifel  erhal- 
Ml  nämlich  von  einem  Autor,  dessen  prak- 
xistnngen,  sowie  seiner  ganzen  wissen- 
B  AuffaBsuDgs-  und  Darstellungsweise  ein 
n»  und  besser  zusammenhängendes  Bild, 
Bericht  über  dessen  Arbeit  nicht  mit  den 

weniger  eingepassten  Bemerkungen  frem- 
durchsetzt  und  vermischt  ist.  Der  Zeit- 
lehen die  GoUektivberichte  eines  Sammels- 
mfassen,  darf  heutzutage,  wenn  irgend 
kein  allzuweiter  sein,  während  für  die  zu 
9D  Materialien  selbst  —  Angesichts  der  so 
m  Bedürfnissscala  der  Leser — die  Orenz- 
\  weiter  gezogen  werden  kann.  Es  kann 
»I9  dass  hierbei,  schon  aus  Rücksichten 
fceilichkeit,  zuweilen  auch  solche  literari- 
ikte  eine  kurze  Erwähnung  finden,  denen 
I  von  vomherem  ein  mehr  ephemeres  Dasein 
n  kann.     Doch  führen  falsche  W^e  und 

Wkel  B.  J»hrbb.  CXXVIIJ.  p.  240. 
*rt>b.  Bd.  130.  Hft.2 


Irrthümer  des  Einen  nicht  selten  den  Andern  anf 
den  richtigen  Weg  und  zur  Erkenntniss  der  Wahr- 
heit, —  zudem  scheiden  Erfahrung  und  Zeit  heutzu- 
tage in  unserer  Wissenschaft  rascher  denn  sonst  die 
Spreu  von  dem  Weizen.  Den  Hand-  u.  Lehrbüchern 
muss  es  dann  vorbehalten  bleiben,  das  Geprüfte  und 
Erprobte  in  ihren  Rahmen  aufzunehmen  u.  zu  einem 
geschlossenen  Ganzen  zu  verarbeiten.  Ein  solches 
aufzustellen,  ist  auch  schon  deswegen  bei  einem 
Collektivberichte  nicht  gut  durchführbar ,  weil  trotz 
der  Fülle  des  gebotenen  St<^es  doch  immer  noch 
Lücken  bleiben  werden ,  zu  deren  Ausfüllung  dann 
noch  andere,  entfernier  liegende  Hülfsquellen  her- 
beigeleitet  werden  müssten.  Ein  anderer,  nicht 
unwesentlicher  Grund,  warum  wur  uns  in  einem  Col- 
lektivberichte mit  der  so  eben  erwähnten  Aufgabe 
nicht  befassen  mögen ,  11^  auch  noch  darin ,  dass 
fttr  spätere  Forscher  und  Schriftsteller  die  Leichtig^ 
keit  literarischer  Oitate  sehr  beeinträchtigt  wird  — 
und  gerade  in  dieser  Möglichkeit,  sich  von  frühem 
Arbeiten  nach  Hauptinhalt  und  Quelle  rasch  und  be- 
quem Eenntniss  verschaffen  zu  können ,  finden  wir 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug  der  Jahr- 
bücher vor  andern  ähnlichen  Sammelplätzen.  End- 
lich hoffen  wir  noch,  die  Theilnahme  der  Leser  an 
einem  Collektivberichte  nur  zu  fördern,  wenn  wir 
die  gegenwärtig  in  fast  allen  Joumalen  ausserordent- 
lich wuchernde  Casuistik  möglichst  beschränken. 

Nach  diesen  kurzen  Vorbemerkungen  gehen  wir 
nun  an  die  Fortsetzung  unseres  Berichts  über  die 
neuem  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten der  Hamwerkzenge.  Indem  wir  die  Stein- 
krankheit für  den  Schlussartikel  reserviren ,  haben 
wir  es  in  dem  vorstehenden  Berichte  vorzugs- 
weise mit  den  Strikturen  der  Harnröhre  zu  thuu, 
deren  operative  Behandlung  in  der  neuem  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  ganz  ausseror- 
dentlich in  Ansprach  genommen  hat.  Die  hierüber 
vorliegenden  Arbeiten  haben  wir  in  der  Weise 
geordnet,  dass  wir  mit  den  grossem  Werken,  weldie 
die  Strikturen  im  Allgemeinen  behandeln  (englische, 
26 
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französische,  deutsche)  beginnen,  dann  die  kflrzern 
Aufsätze  folgen  lassen ,  welche  die  Eintheilung  der 
Striktaren,  ihre  besondern  Arten  und  Formen,  ihre 
allgemeine  Behandlung  n.  s.  w.  betreffen;  hieran 
schliessen  sich  die  besondern  Behandlungsweisen : 
Dilatation  —  Kauterisation  —  Incision ,  von  aus- 
sen und  von  innen  — ;  weiterhin  mehrere  mit  den 
Btriktnren  in  mehr  oder  weniger  nahem  Zusammen- 
hange stehende  Störungen  (Retentio,  Incontinentia 
nrinae ,  Hamfisteln  u.  s.  w.) ,  hiernach  die  Unter- 
suchung der  Harnröhre  und  Blase  überhaupt  (Kathe- 
terismus, Endoskop  u.  s.  w.),  sowie  die  allgemeinen 
Zufälle  bei  Operationen  an  der  Harnröhre.  Den 
Schluss  werden  einige  in  den  obigen  Abtheilungen 
nicht  gut  unterzubringende  Affektionen  des  Penis  u. 
der  Blase  machen  (Phimose ,  Biasenzellen  u.  s.  w.). 
Die  Angabe  der  Quellen  ist  jeder  einzelnen  Arbeit 
unmittelbar  beigefügt  und  whrd  es  nach  der  gege- 
benen Uebersieht  nicht  schwer  fallen,  sich  rasch  zu 
orientiren. 


1.     lieber  Strikturen  im  Allgemeinen. 

Von  englischen  Autoren  liegen  zwei  grössere 
Arbeiten  vor : 

A.  On  stricture  of  the  Urethra;  by  Henry 
Smith,  F.  R.  0.  S.,  surgeon  to  the  Westminster 
general  dlspensary  etc.  London  1857.  J.  Churchill. 
8.     280  pp. 

Das  Buch  ist  W.  F  e  r  g  u  s  s  o  n  gewidmet,  dem 
S.  einen  grossen  Theil  seiner  praktischen  chirurgi- 
schen Ausbildung  zu  danken  hat;  ausserdem  war 
ihm  während  eines  lOjähr.  Dienstes  am  King's  Col- 
lege Hospital,  sowie  einer  8jähr.  Anstellung  an  zwei 
andern  grössern  öffentlichen  Anstalten  hinreichende 
Gelegenheit,  Erfahrungen  zu  sammeln,  geboten.  Bei 
der  Ausarbeitung  sind  namentlich  die  Werke  von 
Civiale,  Leroy,  Hancock,  Wade  und  H. 
Thompson  benutzt  worden. 

Cap.  1  (p.  1 — 12)  bespricht  in  Kürze  die  ana^ 
tomischen  Verhältnisse  der  Harnröhre. 

Cap.2  (p.  18—42).  Pathologie  der  Strikturen. 
Die  sogen,  spasmodischen  Str.  sind  meisteutheils 
mit  einer  organischen  Verengerung  des  Kanals  ver- 
bunden ,  und  der  Krampf  ist  nur  ein  hinzutretendes 
Moment,  die  Folge  einer  zulKlligen  örtlichen  oder 
allgemeinen  Reizung.  Doch  giebt  es  auch  eine 
spasmodische  Striktur,  und  wird  dieselbe  vor- 
zugsweise bei  Leuten,  die  ein  unregelmässiges  Leben 
führen ,  beobachtet.  S.  erzählt  folgendes  Beispiel 
aus  seiner  Praxis : 

Ein  Mann  von  45  J.,  der  eine  hSchst  unregelmässige 
Lebensweise  fShrte ,  kam  eines  Morgens  in  einem  wahr- 
haft schreclienerregenden  Zustande  in  das  Zimmer  von 
S.  gestürzt ,  verlangte  sofort  ein  Kachtgreschirr  nnd 
machte  wiederholte  Versnche  zum  Wasserlassen,  doch 
gingen  unter  den  (prüssten  Sehmerzen  nnd  Anstrengungen 
kaän  einige  Tropfen  ab.  Vom  Einführen  des  Katheters 
mnsste  S.  wegen  zu  grosser  Schmershaftigkeit  abstehen ; 
er  Hess  deshalb  den  Kr. ,  welcher  nach  starkem  Trinken 
schon  mehrere  Male  solche  ZufäUe  gehabt ,  ein  warmes 


Bad  nnd  eine  starke  Dosis  LaadaniDi  Bth 
Erleichternng  eintrat.  Nach  einige&^iei 
mittelstarke  Sonde  in.  die  Blase  eingefiikit 
darauf  starb  der  Er.  ziemlich  plAtcficb.  S 
die  Harnröhre  und  fand  in  derselben  kdie 
Striktur ,  scmdem  nur  am  Bolbns  nnd  ra  ia 
herum  eine  starke  Congestion  der  ScUankaM. 

Während  man  frtther  dasEotstehea 
haften  Striktur  den  Perinäalmaskdn  a 
klärt  man   dieselbe  jetzt  durch  iat  Wi 
organischen  Harnröhrenmoskehi ,  doch 
erstere  Entstehungsweise   noch  för  m 
aufrecht. 

Um  über  den  haupts&chllcben  Sit 
turen  Aufklärung  zu  bekommen , 
Präparate  aus  verschiedenen  Moaeeii.  Er 
bei  die  Striktur  am  häufigsten  (50  F.) 
oder  unmittelbar  vor  demselben,  dam 
gleichem  Verhältniss  in  der  Pars  meabn 
und  in  der  Pars  spongiosa  (17  F.)i  vot 
Orificium  (dmal)  und  nur  Imal  in  der  R 
(in  Gestalt  einer  breiten  Membran), 
tungen  am  Lebenden  stimmen  mit 
überein. 

Eine  Erweiterung  hinter  der 
aus  keine  häufige  Erscheinung  nnd 
sehr  hartnäckigen  Fällen.    — 
Hodenanschwellungen  besserten  sich 
vorhandener  Striktur  erst  mit  der 
terung  des  Harnröhrenkanals. 

Cap.  3  (p.  43  —  60) 
Sachen  der  Strikturen.  Die 
Blennorrhöen,  namentlich  venu 
schlechtesten  Formen  bei  Matrosen) ; 
gen  schaden  nur,  wenn  sie  zu  stark 
lieh  Höllensteininjektionen ,  die  hdüga 
Blutung  hervorrufen,  während  vonieU|{] 
Einspritzungen  das  Entstehen  voo 
verhüten.  Aenssere  Verletzungen  *f 
f&hren  häufiger  zu  Strikturen ,  als  na 
glaubt,  und  zwar  bedarf  es  hiem 
einer  wirklichen  GontinuitätstrenniDig 
sondern  genügt  schon  eine  starice 
rinäum;  auch  treten  die  Symptome  ( 
traumatischen  Striktur  nicht  selten  aft 
selbst  Jahre  nach  d^  Verletzung  asf  i 
der  Regel  die  schwierigsten  Fälle  fitr^l 

Cap.  4  (p.  61  —74).     BekmM 
wegen  der  Leichtigkeit  von  Rfickfiüla 
kur   einer   ausgesprochenen   Striktor 
selten. 

Cap.  5  (p.  75  —  102).  Tenfiff 
üon.  Untersuchung  der  Harnröhre,  ft 
Erweiterung  beginnt  S.,  namentlich  bei 
Strikturen,  mit  schwachen  Waefa^NMP 
wenn  die  Verengerung  schon  etwi«  dl 
nimmt  er  solide  Stahlsonden.  Währead 
lung  einer  Striktur  sollen 
ganz  unterbleiben ;  S.  will  die  m^teo 
ten  der  Behandlung  bei  jungen  ^" 
den  haben.     Ebenso  sind  ^[Mritiiotf  p 
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JMe  beste  Zeit  (Ott  die  Eioftthning  des  In- 
ist  einige  Stiuden  tot  Sehlafesgehen.  Im 
en  wird  es  genügen,  das  Instrament  2mal 
h  einzubringen. 

6  (p.  103 — 115).  Permanente  Dilata- 
dbe  ist  insbesondere  in  folgenden  3  Fällen 
[)  bei  lange  bestehenden ,  sehr  harten  nnd 
[  Striktnren ,  namentlich  in  der  Pars  spon- 
bei  ebensolchen  Striktnren,  wenn  sie  Folge 
nindnng  sind ;  3)  bei  hartnäckigen  Strik- 
sehr  reizbar  sind  und  grosse  i^eigung  ha- 
B^ieder  zusammenzuziehen,  wenn  ein  Instru- 
il  durchgeführt  worden  („resilient  stricture" 
e).  Ausserdem  kann  die  perman.  Dilatation 
long  kommen ,  wenn  die  Verhältnisse  des 
mrze  Zeit  fQr  die  Behandlung  gestatten, 
Fisteln  am  Perinäum ,  sowie  bei  Blasen- 
Hamröhrenstriktur  als  Vorbereitung  zur 
\  oder  Lithotripsie.  —  Die  sogen,  rapide 
te  Dilatation  ruft  leicht  Reizung,  Krampf 
Ig  henror ;  ausserdem  hat  man  die  Erfah- 
kebt,  dass,  je  rascher  eine  Striktur  dilatirt 
so  rascher  auch  gewöhnlich  eine  Wieder- 
^  eintritt. 

I  (p.  116  —  154).  Behandlung  durch 
l  Wie  S.  eine  absolute  Hdlung  einer  or- 
Striktur  überhaupt  nicht  anerkennt,  so 
I  der  Dilatation  nur  ein  Mittel,  um  die 
ir  einige  Zeit  zu  beseitigen ;  das  Aetzkali 
}  Unterstützung  der  Dilatation  dienen,  wo 
als  unzureichend  erweist.  In  der  Mehr- 
älle  wird  man  allerdings  mit  der  Erweite- 
»mmen.  Aetzmittel ,  insbesondere  das 
dürfen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  ge- 
jrden,  sowohl  hinsichtlich  seiner  wirklichen 
D,  als  der  dafür  ausgewählten  Fälle. 
8  (p.  155  — 181).  ürethrotomie  von 
kgesehen  von  sehr  harten,  unnaehgiebigen, 
likturen  in  der  Para  spongiosa  nrethrae, 
lor  eine  Sonde  gar  nicht  durchlassen  oder 
bition  nicht  zu  heben  sind,  ist  die  Operation 
nothwendig  bei  den  am  oder  innerhalb  des 
tturae  befindlichen  Striktaren.  Ist  hier  der 
nkanal  durch  eine  Schankemarbe  verengt, 
t  ganz  ergiebige  Trennung  nicht  dringend 
empfehlen  (entweder  mit  einem  gewöhn* 
laen  schmalen  Bistouri,  oder  wenn  eine 
Ofide  durchgeht,  mit  einem  Urethrotom); 
I  14  Tage  lang  nach  der  Operation  mnss 
Pg  täglich  mit  einer  MetaUsonde  erweitert 
-^  IHefer  sitzende  Strikturen  sollen  erst 
Itft  werden,  wenn  die  mildem  Mittel  fehl- 
u  Im  Allgemeinen  erscheint  S.  die  innere 
H  Strikturen,  welche  in  dem  geraden  Theile 
N^hre  sitzen,  ungefährlich;  befindet  sich 
^  Aber  jenseits  des  Bulbus,  so  ist  man 
k  Gefahren  ausgesetzt  (Blutung,  Entzün- 
Abscessbildung,  Urininfiltration,  falscher 
Kt  tödtlicber  Ausgang).     Eine  Büekkehr 


der  Verengerung  stellt  naeh  derlaeision  noch  rascher 
zu  befOrchten ,  als  nach  der  Dilatation. 

Cap.9  (p.  182  — 220).  Ürethrotomie  van 
awaen.  —  AUe  Operation  des  PerinäaUchnitU*  — 
Schnitt  Mnuir  der  Striktur.  —  Behandlung  der 
Hamröhrenzerreiemng  und  des  Urineatravasats, 
S.  hält  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  die  Eröff- 
nung der  Harnröhre  auf  der  Spitze  des  Katheters  in 
solchen  Fällen,  wo  die  Verengerung  durch  kein  In* 
strnment  passirbar  ist ,  für  ein  Verfahren ,  das  sehr 
gute  Resultate  liefert.  Nur  wenn  man  viele  solche 
Fälle  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet  und  den 
Zustand  des  Kr.  nach  einer  gelungenen  Operation 
mit  dem  Zustande  vorher  vergleichen  kann,  wird 
man  sich  ein  richtiges  Urtheil  über  denWerth  dieser 
Methode  bilden  können.  Diese  letztere  ist  ja  über- 
haupt nur  in  den  allerschlimmsten  Fällen  von  Ham- 
röhrenstriktnren  angezeigt,  wo  Gomplikationen  mit 
Buptur  des  Kanals,  Perinäalabscess  und  Fisteln  be* 
stehen.  Gelingt  es  in  in  solchen  schweren  Fällen 
doch  noch  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen, 
so  wird  die  Operation  entweder  nnnöthig,  oder  wenn 
dieses  nicht,  doch  sehr  erleichtert.  Indess  ist  die 
Operation  auch  nicht  *ohne  Gefahren  n.  hat  S.  selbst 
8  Todesfälle  darnach  beobachtet;  er  will  deshalb, 
dass  man  dieselbe  nicht  voreilig  ohne  ganz  drängende 
Symptome  bei  uncomplicirten  Striktnren  vornehme, 
und  insbesondere  soll  man  vorher  stets  noch  einen 
Versuch  mit  Aetzkali  machen.  —  Der  Perinäal^ 
schnitt  hinter  der  Striktur  könnte  höchstens  in  sol« 
eben  Fällen  einen  Vorzug  haben,  wo  die  Pars  mem- 
hranac.  hinter  der  Striktur  erweitert  und  leicht  zu 
eröffnen  ist;  doch  besteht  in  der  Regel  eine  derartige 
Verhärtung  und  Desorganisation  der  Gewebe  über 
der  Harnröhre,  nicht  selten  iiuch  Abscesse,  dass 
das  Auffinden  des  Kanals  ausserordentlich  schwierig 
fällt. 

Cap.  10  (221—257).  Durchsehneidung  der 
Striktur  von^aussen  auf  einem  vorher  in  die  Blase 
gebrachten  Conduktor  (Verfahren  von  Syme).  S« 
theilt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit;  3mal 
kamen  Recidive  vor,  2mal  starben  die  Kr.  nach  der 
Operation.  Die  Haupteinwürfe,  welche  man  gegen 
diesen  Perinäalschnitt  erhoben,  lassen  sich  dahin 
resumiren,  dass  man  die  Methode  für  unnöthig,  fbr 
unwirksam  und  für  gefährlich  erklärt  S.  kann 
nach  sdnen  Erfahrungen  zu  keinem  andern  Schlüsse 
gelangen,  als  dass  die  Operation  durchaus  nieht 
immer  das  erMlt,  was  ihr  Hauptfürsprecher  (Syme) 
so  bestimmt  versichert,  nämlich:  „eine  schnelle, 
sichere  und  gefahrlose  Heilung  derjenigen  Fälle, 
welche  allen  fortgesetzten,  complieirten  nnd  kühnen 
Methoden  Widerstand  geleistet,  die  man  mit  Gdst 
ausgedacht  oder  mit  Geduld  ausgehalten.*'  Die 
fragliche  Operation  des  Perinäalschnittes  darf,  wenn 
sie  überhaupt  in  Anwendung  kommt,  nur  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  alle  andern  Mittel  fehl- 
geschlagen ;  denn  es  ist  keine  gleichgültige  Sache, 
das  Leben  eines  Pat.  auf  das  Spiel  zu  setzen,  der 
sich  übrigens  noch  einer  guten  Gesundheit  erfreut  — 
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sunial  dann,  warn  ein  Instrament,  sei  es  aneh  ein 
ganz  dünnes,  die  Verengerong  noch  passireD  kann. 

Cap.  11  (p.  258  —  280).  Behandlung  der 
h^cmpfhaften  Striktwr  und  der  Hamverhaltimg. 
S.  empfiehlt  in  hartnäckigen  Fällen  von  Hamreten- 
tion  die  Anwendung  desChlorofoms,  nnd  wenn  diese 
allein  nicht  aasreicht,  den  Versnch  zn  machen,  wäh- 
rend der  Ghloroformnarkose  einen  Katheter  eiuza- 
führcaa.  Man  kann  dabei  etwas  Gewalt  anwenden, 
sobald  man  findet,  dasa  die  Ringe  des  Katheters 
horizontal  stehen,  und  der  in  den  Mastdarm  ein- 
geführte Finger  nachweist,  dass  die  Spitze  des  In- 
struments nicht  nach  nnten  oder  nach  einer  Seite  des 
Kanals  abgewichen  ist.  Haben  alle  Methoden  fehl- 
geschlagen ,  hat  die  Ebrnverhaltong  Aber  48  Std. 
gedauert  nnd  werden  die  Symptome  immer  schwerer, 
so  ist  zur  Erhaltung  des  bedrohten  Lebens  die  Punk- 
tion der  Blase  yorzunehmen.  S.  bespricht  die  be- 
kannten 3  Methoden  der  Punktion  (über  der  Sym- 
physe,  vom  Mastdarme  ans  u.  durch  das  Perinänm). 

B.  On  Striciure  of  the  Urethra :  including  an 
accaunt  of  perineal  abecese,  urinary  fretula  and 
inßltration  of  urvne;  by  Samuel  Q.  Wilmot, 
M.  D.  etc.  etc.  Dublin  185Ö.  Fannin  and  Co.  8. 
223  pp. 

W.  behandelt  seinen  G^^nstand  ziemlich  ein- 
gehend und  leicht  verständlich,  hält  sich  auch  dabei 
in  den  festgesetzten  Grenzen.  Das  Werk  beansprucht 
nur  in  der  Art  der  Anordnung  und  Erläuterung  sei- 
nes Stoffes  Originalität,  und  hat  vorwaltend  eine 
praktische  Tendenz.  Die  wichtigsten  Gapitel  — 
Diagnose  nnd  Behandlung  —  sind  schon  im  Dublin. 
Joum.  (Febr.  1856  u.  May  1857)  veröffentlicht  u. 
von  Seydel  besprochen  worden.  (Vergl.  Jahrbb. 
GX.  p.  232  flg.) 

Als  gewöhnlichen  Sitz  der  organischen  Strik- 
turen  bezeichnet  W.  die  Stelle  unmittelbar  hinter  dem 
Bulbus ,  an  dessen  Vereinigung  mit  der  Pars  mem- 
branac,  ungefähr  6^9  —  7"  von  der  äussern  Oeff- 
nung  entfernt.  Das  bei  alten ,  engen  Strikturen  so 
häufig  vorkommende  Abtröpfeln  von  Urin  kann  von 
zwei  verschiedenen  Ursachen  herrflhren.  Ent- 
weder nämlich  besteht  eine  Erweiterung  der  Harn- 
röhre hinter  der  Striktur  und  bildet  so  ein  Reservoir, 
das  sich  langsam  u.  fortwährend  von  selbst  entle^ 
ohne  allen  Willensemfiuss  von  Seiten  des  Patienten. 
Ein  solcher  Zustand  ist,  abgesehen  von  der  lästigen 
Verunreinigung  der  Wäsche,  verhältnissmässig  ohne 
grosse  Bedeutung.  Oder  aber  es  besteht  eine  über- 
mässige Ausdehnung  der  Blase,  ein  Zustand,  der 
bei  längerer  Dauer  das  Leben  gefUrden  kann. 

Für  die  Behandlung  ist  die  Eintheilung  der  per- 
manenten Strikturen  in  nachgiebige  und  unnaehgie" 
bige  besser,  als  die  gebräuchliche  in  permeable  nnd 
impermeable.  Die  Sonde  heilt  die  Striktur  nicht 
durch  mechanische  Dilatation,  sondern  dnrch  Beför- 
derung der  Aufsaugung  des  neugebildeten  Gewebes. 
Bei  dem  Gebrauche  dflnner  und  weicher  Instrumente 
stellen  sich  namentlich  zwei  Hauptschwierigkeiten 
heraus;   einestbeils  nämlich  hat  man  das  Hängm- 


derteiben  in  den 
vermeiden  (bes.  an  der  „i 
an  der  obmi  Fläche  des  Kanals,  imgeftkl 
von  dem  Meatus  extern,  befindet), 
Umbiegen  der  Spitze  oder 
sich  selbst. 

Den  von  Dupuytren  gebmefala 
,,vitale  Dilatation'*  erklärt  W.  ftrti^i 
nell.  Sitzt  die  StrÜLtur  in  da  Psn 
noch  näher  am  Blasenhalse,  so  soll  na 
Metallinstruinente  benfitzen. 

Als  Hindemisse,  welche  f&r  tineBd« 
Striktur  durch  Dilatation  anftretea, 
den  Krampf,  die  Reizbarkeit  der  DKthi, 
treten  von  Frostanf^len ,  Blutangen  ti 
röhre  (2  schwere  Fälle),  falsche  Wege, 
der  Blase. 

AbeohU  unnachgiebige  StrUbtre»,^ 
innem  Beschaffenheit  nach  für  des  Bis 
ganz  unempf^glich  sind,  können  nv 
3  folgenden  Methoden  beseitigt  verisi; 
einen  in  solcher  Weise  ausgeQbteD  Didki 
durch  Ulceration  des  neugebildetcD  Gcid 
2)  durch  Applikation  eines  Aetzmittdt 
8)  durch  Trennung  mittels  eines  sehua 
mentes. 

Die  erste  Methode  kann  auf  w 
geführt  werden :  a)  bei  einer  dm 
durch  rasches  Steigen  in  d^  Stärke 
und  b)  durch  Unterhaltung  eines 
Oberfläche  der  Striktur  vermittels 
röhre  liegen  bleibenden  Sonde, 
aber  ziemlich  gefUirlich,  schmerzUt 
auch  noch  unsicher  in  ihrem  Erfolge, 
mit  Wahrscheinlichkeit  sich  bUdeadn 
tere  abermalige  Verengenmgen  sehr 
Die  Behandlung  der  Strikturen  i 
ist  neuerdings,  n.  zwar  nait  gufteai 
verlassen  worden. 

Auch  die  dritte  Methode  — 
—  (insbesondere  die  Urethrotomia 
wenn  möglich,  vermieden  wissen, 
einer  sogen,  impenneabeln  Striktur  n 
an  d^  gewöhnlichoD  Stelle,  d.  L  fc 
Bulbus  befindet,  so  ist  der  Sefaoitt 
aus  weit  sicherer  und  besser,  als  jede 
innen  her ;  sitzt  hingegen  die  V< 
Stelle  des  vor  dem  Sorotum 
Stücks,  so  folgt  auf  den  Schnitt  von 
schwer  heilbare  Fistel,  während  ei 
innen  her,  sobald  das  geeignete 
nnd  die  nöthige  Vorsicht  beobaefaiet 
hältnissmässig  sicher  und  leicht 
— Die  gegen  die  Syme'soheOpente! 
geltend  gemachten  Bedenken  tet  W. 
ten  zusammen.     Die  Haiqitfiiage  ' 
Erachtens  immer  noch  um  ffiedutck 
gewährte  vollkommene  SidwilMit  i« 
falle.     Die  Antwort  faieranf  kaaa 
gebreitete,  erschöpfende  Statistito 
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'fehlen  Idder  immer  noch,  sind  auch  sehr 
a  beechaffen,  da  eine  längere  fortgesetzte 
iBg  derOperirten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lefafflhrbar  ist.  Sollte  sieb  herausstellen, 
)y  m  e'sehe  Methode  nnr  anf  einige  Monate 
Becidive  schtttzt,  und  dass  nach  dieser 
sr  Sonden  in  Anwendung  gebracht  werden 
»0  wird  es  fraglich ,  wie  weit  ein  solcher 
Weiser  Vortheil  den  operativen  Eingriff  über- 
btfertigt;  schtitzt  die  Operation  nicht  auf 
eit,  so  werden  der  Fälle ,  wo  sie  zulässig, 
lehr  wenige  sein. 

die  einer  Urinverhaltung  hängt  die  Noth- 
t  eines  chinvgiseben  Eingriffes  mehr  von 
Bcbkeit  der  Symptome  n.  dem  allgemeinen 
les  Indiviuum  ab,  als  von  der  Menge  des 
altenen  Urins  u.  der  Daner  der  Retention. 
»hstmmente  verdienen  hier  im  Allgemeinen 
Bg  vor  metallenen;  bei  sehr  schwieriger 
ttnn  man  die  erstem  etliche  Stunden  in  der 
en  lassen.  Nimmt  man  bei  einer  Retention 
nmente,  so  kann  der  Rath,  jede  Gewalt 
hn,  nicht  genug  betont  werden ;  jede  Ver- 
IT  Urethra  mindert  durch  Steigerung  des 
llie  Aussicht  auf  Erfolg.  In  der  Mehrzahl 
miseb'ngt  das  Einführen  des  Katheters 
in  der  Enge  der  Striktnr,  sondern  wegen 
n  Wege,  die  meistens  durch  ungeschicktes 
1  Anderer  schon  angelegt  worden  sind,  ist 
ter  richtig  in  der  Blase,  so  kann  der  Griff 
beinahe  bis  zwischen  die  Schenkel  des  Kr. 
erden,  und  sollte  auch  dieses  durch  das 
amenscbntlren  der  Striktnr  verhindert  wer- 
:ann  doch  der  Schnabel  ohne  das  Geitlhl 
mtandes  nach  den  Seiten  hin  bewegt  wer- 
kigt bei  Urinverhaltung  —  mag  nun  ein 
l^eg  dabei  sein  oder  nicht  —  trotz  aller 
;  und  Geschicklichkeit  das  Katheterisiren 
«oU  man  eine  Sonde  g^en  die  Striktnr 
>«der  theilweise  in  dieselbe  einfähren.  W. 
eine  Gummisonde  Nr.  8  rasch  bis  an  die 
inzuftlhren  und  sie  einige  Sekunden  fest 
BZttdrficken;  man  lässt  alsbald  dem  Kr. 
I^cbe  Anstrengung  zum  Wasserlassen  ma- 
ituf  dann  beim  raschen  Herausziehen  des 
li  oft  der  ganze  in  der  Blase  enthaltene 
wenigstens  ein  Theil  davon  nachfolgt.  Die 
Ntf  Erfolg  ist  bei  diesem  Verfahren  um  so 
Weim  die  Harnröhre  nicht  vorher  schon 
Immente  misshandelt  worden.  Kommt 
tärkem  Instrumenten  nicht  zum  Ziele,  so 
o  eine  Nr.  4  mit  konischer  Spitze  oder 
V  eine  Darmsaite,  deren  Spitze  man  in  die 
oAbrt  und  einige- Minuten  daselbst  li^n 
Ql  die  Entleerung  d^r  Blase  durch  instru- 
Hfe  durchaus  nicht  gelingen,  so  muss  man 
iphlogistischen  und  schmerzstillenden  Mit- 
idien.  Allgemeine  Blutentziehungen  wer- 
passen,  eher  noch  Örtliche  am  Mittelfldsch ; 
ich ,  wenn  auch  in  der  Regel  nur  als  Bei- 


hlllfe,  ist  ein  warmes  Bad,  noch  mehr  Kljstire. 
Ghloroforminhalation  will  W.  namentlich  bei  starker 
Ausdehnung  der  Blase  nidit  angewendet  wissen, 
wegen  der  im  ersten  Stadium  der  Betäubung  öfters 
eintretenden  heftigen  Körperbewegungen  u.  des  all* 
gemeinen  krampfhaften  Zustandes.  Das  Hauptmittel, 
zu  dem  man  sofort  nach  dem  Misslingen  des  Kathe- 
terismus greifen  soll  und  das  nur  in  s^tenen  Fällen 
seine  Wirkung  versagen  wird,  bleibt  immer  das 
Opium,  innerlieh  und  in  Klystiren  gereicht.  In  den 
schwersten  und  hartnäckigsten  Fällen  bleibt  niir  der 
Gath^t^risme  forc6,  das  Eröfinen  der  Harnröhre 
hinter  der  Striktnr  vom  Perinäum  aus  und  die  Punk- 
tion der  Blase  übrig.  Die  erste  Methode  frill  W. 
nur  von  ganz  geübten  und  sichern  Ghirurgen  aus- 
geführt wissen ,  die  zweite  passt  vorzugsweise  nur 
da,  wo  die  Urethra  hinter  der  Striktnr  stark  erwei- 
tert ist ,  bei  der  dritten  Methode  giebt  W. ,  wie  die 
übrigen  Ghirurgen  Dublin's,  dem  Einstich  über 
dem  Schambeine  den  Vorzug  vor  der  Punktion  durch 
das  Rectum.  In  einem  Falle,  in  welchem  25  J.  vor 
dem  Tode  der  Blasenstich  über  dem  Schambeine  ge- 
macht worden  war,  &nd  man  bei  der  Sektion  wider 
Erwarten  die  Blase  an  der  vollständig  obliterirten 
Schnittöfihung  nicht  eng  den  Bauchwandungen  an- 
liegend, sondern  durch  eine  reichlich  V^''  ^^^S^^  breite 
und  dicke  Membran  damit  verbunden. 

Abacesse  im  Perinäum  und  Urinfisteln.  Die 
erstem  sind  entweder  rein  sympathische,  bedingt 
durch  Fortpflanzung  der  Innern  Reizung  der  Harn- 
röhre nach  dem  den  E^anal  umgebenden  Zellgewebe, 
oder  aber  wahre  Hamabscesse,  ausgehend  von  einer 
Ulceration  der  Harnröhre  hinter  der  Striktnr.  Bei 
der  Behandlung  aller  Perinäal-Abscesse  ist  eine  früh- 
zeitige und  ergiebige  Incision  die  unumgängliche 
Regel.  Sobald  das  Perinäum  hart,  ödematös  und 
empfindlich ,  das  Wasseriassen  mehr  oder  weniger 
erschwert  n.  schmerzhaft,  u.  diesen  Erscheinungen 
Frost  mit  darauf  folgendem  Fieber  vorausgegangen 
ist,  hat  man  ausreichenden  Grund,  das  Vorhanden- 
sein von  Eiter  in  der  Tiefe  anzunehmen  und  unver- 
weilt  einzuschneiden.  Die  verschiedenen  Entste- 
hungsweisen der  ürinfiMehif  ihre  Pathologie  und 
Behandlung  wird  ausfährlicher  besprochen,  indess 
ohne  Anführung  neuer  Momente. 

Urininfiltration  —  Ruptur  der  Blase,  Eine 
Infiltration  des  Urins  in  das  Gorp.spongios.  der  Harn- 
röhre erkennt  man  an  einem  auf  derGlans  penis  ent- 
stehenden schwarzen  Fleck.  Derartige  Fälle  sind 
meist  hofinungslos.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
bei  Upninfiltration  brandige  Zerstörung  eintritt,  hängt 
ab  von  der  Gewalt,  mit  welcher  die  Flüssigkeit  aus- 
getrieben wird ,  von  dem  Spannungsgrade  des  zelfi- 
gen  Gewebes  u.  der  mehr  oder  weniger  veränderten 
Beschaffenheit  des  Urins.  W.  sah  in  einem  Falle 
die  Gangrän  sich  schon  4  —  5  Std.  nach  dem  Aus- 
tritte des  Urins  entwickehi.  Von  den  Fällen,  wo 
eine  Striktnr  die  Ursache ,  sind  diejenigen  Haminfil- 
traüonen  wohl  zu  unterscheiden,  m  denen  Ulceration 
der  Harnröhre   durch  Steckenbleiben   eines  Steins, 
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ftnaaere  Verletsmigeii  des  IfittelfleiBchee  oder  Hun- 
röhrenverletzoDgen  durch  lostrumente  die  Veranlaa- 
BUDg  sind.  Bei  Kindern  kommt  zuweilen  eine  eiythe- 
matöse  Anschwellung  des  Scrotum  und  Penis  ohne 
jegliche  Drininfiltraüon  n.  ohne  die  Gegenwart  eines 
Hamröhreusteins  Tor;  es  ist  m  solchen  Fällen  schon 
der  Fehler  begangen  worden ,  das  Perin&um  einzu- 
schneiden und  die  Harnröhre  bioszulegen.  —  Trotz 
des  ausgeprägten  lokalen  und  allgemeinen  Charak- 
ters ist  das  Leiden  zuweilen  mit  einer  davon  ganz 
verschiedenen  Krankheit  verwechselt  worden  — 
nämlich  mit  dem  gangränösefi  Erysipelas  des  Scro- 
tum (von  Listen  als  „akutes  Anasarka^'  oder 
„entzündliches  Oedem'^  beschrieben).  W.  giebt 
unter  Beifügung  eines  Falles  die  nöthigen  Anhalte- 
punkte  zur  Diagnose. 

Bei  der  Behandlung  einer  Haminfiltration  sind 
folgende  3  Hauptpunkte  im  Auge  zu  behalten: 
1)  muss  man  das  weitere  Austreten  von  Urin  in  das 
zellige  Gewebe  verhüten ;  2)  dem  schon  ausgetrete- 
nen einen  Ausweg  verschaffen  (durch  frühzeitige 
Punktionen  oder  Incisionen),  und  3)  das  begleitende 
Fieber  bekämpfen  und  die  Kräfte  des  Pat.  während 
der  durch  das  brandigeStadium  bedingten£r8chöpfung 
unterstützen. 


Von  französischen  Autoren  liegt  uns  nur  eine 
allgemeinere  Arbeit  über  Hamröhrenstrikturen  und 
ihre  Behandlung  vor.  Es  ist  diess :  Etüde  sur  le 
ritredssement  organique  de  rvrktre  et  sur  son  traite- 
ment,  comprenant  l'expos^  des  principes  profess6s  par 
H.  Ch.  Phillips  k  T^cole  pratique  de  Paris,  par 
le  Dr.  Hyac.  Kuborn,  professeur  d'Hygiöne  k 
r^cole  industrielle  de  Seraing  etc.  etc.  Li^ge  1859. 
F.  Renard.     8.     147  pp. 

K.  vertritt  in  der  Hauptsache  nur  die  Ansichten 
meines  Lehrers  Ch.  Phillips,  dem  auch  das  Buch 
gewidmet  ist.  Dasselbe  zeichnet  sich  durch  eine 
kurze,  entschiedene  und  klare  Darstellnngsweise 
aus,  allerdings  mit  der  Devise:  Jurare  in  verba 
magistri. 

Phill.  nimmt  nur  eine  einzige  Art  von  Strik- 
turen  an  u.  lässt  als  solche  nur  gelten  „das  Resultat 
der  fibrösen  Umbildung  des  erektilen  Hamröhren- 
gewebes,  welche  durch  eine  progressive  und  an- 
dauernde Retraktionskraft  eine  Verringerung  in  dem 
Kaliber  des  Kanals  herbeigeführt  hat.^' 

Ph.  hat  gegen  eine  leicht  adstringirende  Ein- 
spritzung Nichts  einzuwenden ,  aber  er  tritt  mit  der 
ganzen  Kraft  einer  energischen  und  auf  Hunderte 
von  erwiesenen  Thatsacfaen  gestützten  Ueberzeugung 
gegen  die  sogen,  abortiven  Einspritzungen  (mit  star- 
ken Höllensteinlösungen)  auf.  Die  Ursachen  der 
Hamröhrenverengerungen  lassen  sich  in  folgender 
Weise  kurz  zusammenfassen :  Langwierige,  chroni- 
sche Entzündungen ,  mit  oder  ohne  akute  Urethritis 
—  Verletzungen  beim  Katheteriairen,  mehrfache  Sca- 
rifikationep,  Wunden  mit  Substanzverlust,  dann  alle 
'Traumen,  wie  Contusionen  des  Perinäum  u.  s.  w., 


welche  ein  schrumpfendes  NarbeBge«ik^ 
gen,  endlich  abortive  InjektioneiL 

Sitz  der  Strikturen.  Unter  Lerta, 
35.  bis  40.  Jahr  erreicht  und  sich  Uh, 
behandlung  unterworfen  haben,  findet  skb 
tur  bei  95%  an  derHamröhrenkr(tiBira| 
gen  5<^/o  vertheilen  sieh  wie  folgt:  P/i 
navicttl. ,  2^/^  im  Niveau  des  Ligan.  h^ 
und  2^1^  an  der  engsten  Stelle  der  Pi 
Bei  Leuten  von  20—22  J.  findet  mas  M 
turen  in  Folge  äusserer  VerletzuDgen  nadi 
nach  Abortiv  -  Injektionen ;  dieaelbeo  ikH 
tem  Falle  regelmässig  in  der  Portio 
über  den  Bulbus  hinaus,  ganz 
Niveau  des  Ligam.  suspensorinm.  Beil 
beliebigem  Alter,  wo  ein  Aetzmittd 
eine  Zerreissung  des  Kanals  Statt  gcU 
giebt  es  keine  bestimmte  Stelle  ffk  die 

Sitzt  die  Striktur  unter  der 
sie  gewöhnlich  einfach;   aelten  bestellt 
am  Ligam.  Suspensorium.  —  Ueber  da 
aus  kann  es  keine  Striktur  mehr  gefaeii 
eine  solche  bildende  reticoläre  Gewebe 
an  der  Verbindungsstelle  der  Pars 
Pars  bulbosa  hören  die  Verengenmgai 

Unter  den  Symptomen  erwähut  L 
maassenpathognomisch  folgende 
dem  Uriniren  geht  der  Kr.,  da  er 
dig  entleert  glaubt,  seines  Weges, 
nuten  darnach  fllhlt  er,  dass  er  di 
Urin  benässt  wird.     Diese  £i 
bedingt,  dass  etwas  Flüssigkeit  hi 
niss  zurückbleibt  und  dann   ihrer 
tropfenweise  herunterfUlt.      Bei 
Hypertrophie  der  Prostata  leiden, 
vor.   Die  Störungen  der  geBchlechUieba 
gestalten  sich  bei  Strikturkranken  i 
Die  £rektionen  sind  nicht  so  fest 
Nähe  von  Frauen  weniger  auf, 
Traume  häufig  vorkommen.     Didier 
Pollutionen.     Die  Ejaculation  ist  oi 
besteht  Retention  des  Sammis,  wie 
Urins  vorkommt,  und  beide  rfibreo 
liehen  Ursache  her.    Bei  manches 
hingegen  geschieht  die  EjaenlatioD 
Coitus  noch  vor  der  Einfühning  des 

Zur  Instnunentaldiagnose 
zunächst  der  Knopfsonde   und 
weichen  Wachsbougie.     Die  Du 
sollte  von  keinem  Chirurgen  mehr 
Die  Länge  der  Strikturen  zn  mesaca,  'i^^ 
grossen  Wichtigkeit. 

Impermeable  Striktw'&i  —  d. 
nach  seiner  oben  erwähnten  AbSug 
Phillipps  nicht.     £r  besweifelti 
zündliche  Umbildung  der  Gewebe  e 
Obliteration  des  Kanals  entstebes 
dieses  sehr  wohl  durch  eine 
geschehen  kann.  Syrae,  der  fbmb3k< 
ist,  hat  niemals  eine  impermeable 
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jo.  üeberal!,  wo  noch  ein  Tropfen  Urin 
\,  gelingt  68  auch,  mit  Geduld  u,  passen^ 
mmenten  das  Hinderaiss  zu  Überwinden, 
ifitrnmentalen  üntersnchnng  des  Kr. ,  wel- 
ioeWand  gelehnt  vor  dem  auf  einem  Stuhle 
Arzte  steht,  soll  alles  Zerren  und  DrQcken 
vermieden  werden;  denn  wenn  die  Ge- 
fn  so  geschwollen  sind ,  dass  sie  den  Urin 
iiweise  durchlassen,  wird  selbst  dergering- 
Be  Anschwellung  nur  noch  mehr  steigern, 
las  Einführen  einer  Sonde  gleich  gar  nicht 

aner  frischen  Urinverhaltung  ^  die  noch 
tehandlong  gewesen,  verwirft  Ph.  fttr  den 
fo  Metallkatheter;  er  nimmt  vielmehr  zu- 
le  Knopfsonde ,  um  zu  erkennen ,  ob  und 
triktur  besteht.  Ist  diess  ermittelt ,  dann 
eine  sehr  feine  Fischbeinsonde  mit  „spiral- 
„spiraloide,,  ?  dem  Ref.  ftir  ein  so  feines  In- 
ticbt  recht  verständlich]  Spitze  an  u.  schiebt 
t  er  sie  zwischen  den  Fingern  dreht,  lang- 
i;  hierbei  hebt  er  jedoch  die  Spitze  etwas, 
Kelbe  immer  excentrisch  steht,  weil  der 
I  die  Striktur  höchst  selten ,  ja  vielleicht 
fcnau  in  der  Mitte  liegt.  Auf  diese  Weise 
a,  unter  Umständen  mit  Pansen,  allmälig 
öl  die  Striktur.  (Die  Fischbeinsonde  hat 
n  Vortheil,  dass  sie  die  gegebene  Krüm- 
5ehält,  hinlänglich  fest  ist,  um  einem 
'  widerstehen  und  bei  einiger  Vorsicht  und 
Jht  gefährlicher  wirkt,  als  eine  Gummi- 
!Gmmt  man  das  Instrument,  welches  bis 
«  gedrungen ,  heraus ,  so  folgt  immer  ein 
instrahl.  MsCh  wiederholt  die  Operation 
Veise  3 — 4mal  und  jedesmal  entleert  sich 
twas  Urin.  Sobald  diess  nicht  mehr  der 
man  eine  sehr  feine  Kautschuksonde  ä  de- 
>  die  ganz  gut  vertragen  wird.  Durch 
ifcbren  hat  man,  was  sehr  wichtig,  die 
Jfehmerzen  der  Retention  beseitigt  und 
ftr  die  nun  zu  beginnende  Behandlung 

ör  Besprechung  der  8  Hauptbehandlnngs- 
der  Strikturen  —  Kauterisation ,  Incision 
on  —  werden  die  wichtigsten  historischen 
in  Betracht  gezogen. 

Oö  Ph.  geübte  DilataHonsweise  ist  von 
'  Bdniquö's  (1844)  insofern  nicht  we- 
Jrechieden ,  als  er  ebenfalls  durch  ein  gra- 
togsames  und  vorsichtiges  Verfahren  das 
^  Kanals  wieder  herzustellen  sucht  Er 
«t  langer  Zeit  schon  eine  Reihe  theils  bieg- 
leils  metallischer  Sonden,  die  immer  um 

verschieden  sind.  Die  ersten  16  Num- 
'  biegsam,  die  folgenden  Nummern  von 
We  Behandlung  beginnt  er  mit  einer  wei- 
ö  Bougie  von  2  Mmtr.  Durchm.,  die  er  bis 
en  des  nächsten  Tages  liegen  lässt,  wenn 
r.  ohne  Beschwerde  1  —  2  Std.  vertragen 

grossen  Personen  soll  man  wegen  einer 


etwaigen  Ohnmacht  auf  der  Hut  sein  und  seine  Knie 
an  die  des  Kr.  legen ,  um  gleich  zu  merken ,  wenn 
er  schwach  wird.  Tritt  Ohnmacht  ein,  so  soll  man 
die  Sonde  erst  am  nächsten  Tage  wieder  einführen. 
Stellt  sich  bei  dem  Liegenbleiben  des  Instruments 
Blasenkrampf  ein,  Durst,  glänzende  Augen  u.  s.  w., 
so  soll  man  die  Sonde  herausnehmen  und  Ohinin 
(65  Ctgrmm.)  geben,  bevor  noch  das  ürethralfieber 
ausgebrochen.  Hat  der  Kr.  die  Sonde  bis  zum 
nächsten  Tag  vertragen ,  so  nimmt  man  sie  heraus 
und  lässt  den  Kr.  uriniren ;  tritt  nach  1  —  2  Std. 
kein  Krampf  der  Wilson 'sehen  Muskeln  ein,  so 
wird  die  nämliche  Sonde  für  weitere  24  Std.  ein- 
gelegt. Am  8.  Tage  erscheint  gewöhnlich  ein  se- 
röser Ausfluss ;  nur  wenn  gleichzeitig  ein  Geftthl  von 
Brennen  in  der  Harnröhre  besteht ,  setzt  man  mit 
der  Bougie  3  —  4  Tage  aus.  Zeigt  sich  nach  dem 
4.  Tage  kein  entzündlicher  Ausfluss ,  so  wird  eine 
stärkere  Sonde  eingelegt.  Besteht  eine  momentane 
Unmöglichkeit,  die  Sonde  einzufahren,  so  liegt  diess 
*  weniger  an  der  Engigkeit  der  Oeffhung,  als  an  dem 
Vorhandensein  einer  zweiten  Verengerung,  deren 
Oeflfnung  derjenigen  der  ersten  nicht  entspricht.  Bei 
Krampf  des  Blasenhalses  passen  kleine  Opiumklystire, 
Kataplasmen  auf  das  Perinäum.  Bleibt  die  Sonde 
etliche  Tage  liegen,  so  geschieht  der  ürinabgang 
längs  des  Instruments  tropfenweise  oder  in  getheiltem 
Strahle ;  ein  Herausnehmen  der  Sonde  während  des 
Urinirens  ist  wegen  der  voraussichtlich  sehr  erschwer- 
ten Wiedereinführung  nicht  zu  rathen.  Sind  die 
ersten  8 — 10  Tage  der  einleitenden  Behandlung 
glücklich  vorüber,  so  kann  man  täglich  eine  etwas  stär- 
kere Nummer  einlegen,  die  man,  sobald  ein  gewisser 
Grad  der  Dilatation  erreicht  ist,  nur  20  —  25  Min. 
liegen  lässt.  Man  soll  indess  jede  Sitzung  mit  einer 
Sonde  von  dem  Tags  zuvor  gebrauchten  Kaliber  be- 
ginnen. Ist  man  so  nach  und  nach  zu  einer  Sonde 
von  4  Mmtr.  gelangt,  so  nimmt  man  statt  der  weichen 
Instrumente  die  von  Zinn.  Nachdem  der  Kr.  einen 
Tag  Ruhe  gehabt,  lässt  man  zunächst  die  elastische 
Bougie  von  4  Mmtr.  eine  Viertelstunde  liegen,  dann 
führt  man  eine  4^/4  Mmtr.  starke  Metallsonde  ein, 
zieht  sie  aber  sofort  wieder  heraus.  Bei  der  näch- 
sten Sitzung  steigt  man  wieder  um  ^/^  Mtr.  und  so 
fort.  Ist  man  bis  zur  Stärke  von  7^/s  Mmtr.  gelangt, 
so  urinirt  der  Kr.  ohne  Beschwerde  und  lässt  die 
Knopfsonde  kein  Hindemiss  mehr  entdecken.  Der 
Kr.  ist  geheilt ,  muss  sich  aber  immer  von  Zeit  zu 
Zeit  selbst  eine  Sonde  einführen  und  diese  einige 
Minuten  liegen  lassen.  Eine  vnrkHcfie  Striktur 
heilt  indess  niemals  ganz  vollständig,  welche  Me^ 
thode  man  auch  angewendet  haben  mag. 

Die  Vortheile ,  welche  man  durch  den  Gebrauch 
von  Chloroform  erlangen  kann,  werden  nach  Ph. 
durch  die  Schwierigkeiten  wieder  zu  nichte  gemacht, 
welche  mit  dem  Einfahren  einer  sehr  feinen  Sonde 
in  eine  Striktur  verbunden  sind,  sobald  der  Kr. 
dabei  liegt. 

Droht  nach  dem  öftem  Einführen  von  Sonden 
eine  Hodenentzündung  (was  sich  ziemlieh  sicher 
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durch  einGheAhl  vob  Sohwere  in  der  Ingninalgegend 
und  im  Hodeo ,  sowie  starke  Empfindlichkeit  llings 
des  Samenstranges  Inmd  giebt),  so  ist  jede  instru- 
mentale Behandlung  wegzulassen  y  znmal  wenn  ein 
vorher  bestandener  Ansfluss  ganz  oder  ziemlich  weg- 
geblieben. Man  verordne  Ol.  ricini  ^ ,  alle  2  Std. 
ein  kleines  Lavement  mit  Dec.  capit.  papav.  mit 
oder  ohne  etwas  Landanam,  auf  den  Hoden  selbst 
kalte  Ueberschläge.  In  der  Regel  wird  durch  diese 
Behandlung  die  Orchitis  abgeschnitten ;  nach  4  —  5 
Tagen  kann  man  dann  wieder  vorsichtig  zu  den  Son- 
den übergehen.  Erfolgt  trotzdem  Hodenentzflndung, 
so  soll  man  sich  bei  traumatischer  Veranlassung  vor 
dem  Gebrauche  von  Blutegeln  httten;  eine  rulüge, 
horizontale  Lage,  erweichende  Tüsanen,  Bleiwasser- 
ttberschläge  sind  aasreichend. 

Die  bei  nervösen ,  reizbaren  Personen  oft  nach 
den  leichtesten  Operationen  an  der  Harnröhre  entste- 
henden FieberzufUlle  betrachtet  P  h.  als  eine  Varietät 
der  Febr.  intermittens,  und  empfiehlt  dringend  gegen 
dieselben  das  Chin.  sulphuricum. 

In  einer  kritischen  Beleuchtung  der  verschiedenen 
zur  BeseitiguDg  von  Strikturen  empfohlenen  Mittel 
sagt  Ph. ,  dass  die  Methode  der  KaiUerisation  in 
Frankreich  und  England  allgemein  aufgegeben  zu 
sein  scheine,  während  dieselbe  in  Belgien  u.  Deutsch- 
land noch-  ziemlich  viel  Anhänger  zähle.  [Wir 
wissen  nicht,  welche  deutschen  Werke  Ph.  zu  diesem 
sonderbaren  Ausspruch  Grund  gegeben  haben ;  wenn 
es  aber  noch  Freunde  der  Hamröhrenkauterisation 
giebt,  so  sind  diese  sicherlich  wohl  mehr  in  England, 
als  in  Deutschland  zu  suchen.]  Ph.  selbst  will  die 
Kauterisation  aus  der  Therapie  der  Hamröhrenstrik- 
turen  verbannt  wissen ;  nur  bei  Ausflüssen,  die  durch 
eine  chronische  Entzündung  der  Hamröhrenschleim- 
haut  unterhalten  werden ,  und  wo  es  sich  erst  um 
den  Anfang  einer  Verengerung  handelt ,  kann  durch 
ein  oberflächliches  Aetzen  eine  Umstimmung  der  Vi- 
talität herbeigeführt  u.  die  Ausbildung  einer  Striktur 
möglicherweise  verhütet  werden.  Um  aber  die  Eüau- 
terisation  überhaupt  wieder  zu  Ehren  zu  bringen  und 
auf  die  hohe  Stufe  zu  erheben,  welche  sie  länger,  als 
20  J.  behauptet,  müssten  erst  die  Nachtheile  und 
Gefahren,  denen  sie  die  Kr.  aussetzt  u.  die  Unsicher- 
heit, in  welcher  sie  den  Chirurgen  lässt,  zum  Ver- 
schwinden gebracht  sein.  •  Ob  diese  Zukunft  der 
galvanischen  Kauterisation  Middeldorpf's  vor- 
behalten, wagt  Ph.  kaum  zu  hoffen. 

Inoision.  Bei  wirklichen  organischen  Strikturen 
bleibt  die  SkarifikaUon  ein  rein  palliatives  und  oft 
nicht  ungefährliches  Verfahren;  hingegen  ist  sie 
noch  zulässig  bei  Klappen  oder  Falten  der  Hamröh- 
renschleimhaut,  bei  chronischen  Contraktnren  des 
fibrösen  Ringes  der  Harnröhre,  bei  Engigkeit  im 
Meatas  extern,  und  bei  Strikturen  durch  NarbenbU- 
dnng,  welche  der  Dilatation  mittels  Sonden  energisch 
widerstehen.  Bei  den  sogen,  elastischen  Strikturen 
[Gummi -Str.]  glanbt  Ph.  mit  einer  allmäligen,  aus- 
dauernden Dilaüition  zum  Ziele  kommen  zu  können. 


Die  Ureihrotomie  wm  imm  mkS^ 
ten  wird  von  Ph.  ebenfaUa  vorvorfeL  | 
Sachen,  welche  man  zum  Beweis  awii 
Heilung  nach  der  Urethrotooie  ai^eftbt  h 
unzureichend  und  werden  überdJMi  m 
Chhrurgen  dementirt;  sohlfiasüch  wii^  neb 
nähme,  welche  man  zii  Gunsten  dernsck^ 
schneidnng  der  Hamröhrengewebe 
Narben  geltend  gemacht  hat,  dndi 
pathologisch-anatomischen  Ui 
kräftet,  als  bestärkt.     Die  Urettratoaiii 
noch  weit  davon  entfernt,  das  ProbleiD 
len  Heilung  der  Strikturen  gelöst  zu  hiba;^ 
fUr  diesen  Fall  das  ganze,  den  Kuili^ 
Gewebe  zerstört,  ezstiipirt  werden.  Deri 
zwar  beträchtlich  erweitert,  aber  reekli 
von  dem  Schnitte  bleibt  noch  fibroidttl 
versehrt,  und  dieses  wird  zu  denUnsda 
tem  Verengerung  —  wetohe  dordi  A 
desNarbengewebcB  bedingt  whrd— sodi 
langsame,  fortschreitende  und  osüiNnai 
traktion  hinzufügen.  Allerhöchsteoaknii 
dass  durch  die  Uretbrotomie  eine  U^gSi 
Heilung  erzielt  wird,   als  durch  <Be 
doch  wird  dieser  Vortheil  auch  sehr 
woit  ernstem  Gefahren  erkauft  (Blul 
Infiltration,  Erysipel,  Phlebitis, 

Die  Urethrotamie  vom  I 
Sy  me  bleibt,  obschon  sie  ebenfalls 
aussetzt,  doch  noch  ein  letztes  Hl 
seltenen  Fällen ,  und  ist  dabei  isst 
Die  Operation  soll  nicht  ohne 
zur  Beseitigung  einer  HamverhaltB^i 
zur  Heilung  einer  Striktnr 
sie  ist  indicirt  bei  harten,  callöeen, 
der  Harnröhrenwand  einnehmenden 
bei  solchen  Verengerungen,  die  ?ob 
Exsudate  herrühren  und  jene  hart 
die  Haut  fühlbaren  Ringe  darsteUes 
Fällen  auch  nur  dann,  wenn 
zureichend  erwiesen  und  das  Lebes 
das  Bestehen  des  Uebels  emstlieb  grf 
Bei  Complikation  mit  Steinen,  fidicb« 
hängt  die  Wahl  der  Operation  in  den  ^ 
von  dem  Ermessen  des  Openteun  ^ 
von  den  genannten,  glflcklicherwdK i 
Ausnahmen  soll  dieUrethrotomie  foa* 
versucht  werden. 

Dilatation.  Die  Katheter  Bidfii 
eine  doppelte  Wirkung  ans,  eine 
eine  physiolo^sche:  1)  indem  lieptp 
eine  gewisse  Zeit  dem  Fortschieitei  ^' 
Widerstand  leisten;  2)  indem  fli 
Fasern  des  verengenden  Gewebes 
dehnen ;  3)  indem  sie  die  übriges 
aussen  zusammendrücken  u. 
sie  hierdurch  ihre  molekularen  V< 
5)  indem  sie,  in  Folge  der  molekibi«B| 
gen,  die  Erweichung  und  AnCmgi^ 
ten  Gewebes  bis  zu  einem  mehr  odff 
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lingen;  6)  indem  sie  in  diesem  Gewebe 
t  Umstimmnng,  eine  pertnrbatorische  Thä- 
Tormfen ,  welche  eine  weitere  krankhafte 
Bg  hindert ;  7)  indem  aie  Bchlfiaslich  (nach 
I  in  manchen  FftUen  die  Wiederkehr  der 
Blasticität  begünstigen, 
i  ein  Irrthnm ,  in  der  Dilatation  nor  eine 
IT  ZQ  erblicken.  Wer  überhaupt  Strikturen 
tion  behandelt  hat,  kann  sich  aicherlich 
;6r  ToUständiger  Erfolge  erfreuen.  ^  Die 
)eD  für  eine  palliative  oder  definitive  Kar 
1)  von  der  Beschaffenheit  des  gebrauchten 
B  und  der  Art  und  Weise «  wie  man  es 
;    2)  von  der  Beschaffenheit  der  Veren* 

r  Wahl  der  Sonden  (Oummi  -,  Fischbein-, 
ien)  hat  man  sich  einestheils  nach  der  Reiz- 
t  Kr. ,  andemtheils  nach  der  Art  der  zu 
len  Striktur  zu  richten.  Bei  der  Prognose 
tätlich  das  Alter  der  Striktur ,  sowie  ihre 
lg  nach  Tiefe  und  Länge  in  Betracht  zu 

iiterscheidet  nach  den  pathologischen  Ver- 
il,  welche  zur  Ausbildung  einer  organischen 
I  der  Schleimhaut  und  in  dem  erektilen 
igewebe  vor  sich  gehen,  3  verschiedene 

)  Anfangsperiode.  Die  fortdauernde  chro- 
ileimhautentzündung  hat  sich  nach  dem 
^nden  Gewebe  ausgebreitet,  das  erektile 
ginnt  sich  zu  verändern  und  jene  Eigen- 
it  einer  fortschreitenden  und  permanenten 

anzunehmen.  Der  Kr.  beobachtet  jetzt 
r  Nichts,  als  den  Abgang  einiger  Tropfen 
Driniren.  In  diesem  Uebergangsstadium 
hronischen  Phlegmasie  zur  ausgebildeten 
tallein  die  Dilatation,  mit  Ausschluss  jeder 
tiiode ,  unfehlbar  und  radikal  wirksam. 
^Umbildung  des  eretkilen  Gewebes  vollzieht 
pathologische  Process  gewinnt  an  Ausdeh- 

Gewebe  werden  mit  der  Zeit  härter ,  re- 
das  Kaliber  des  Kanals  nimmt  merklich 
Brengerung  ist  ausgebildet.  Sie  kann  be- 
iben ,  in  der  Regel  aber  ist  sie  geneigt, 
0*  Auch  hier  wird  sich  die  Dilatation 
rweisen,  u.  zwar  noch  in  radikaler  Weise, 
r  die  Härte  und  Dicke  des  Gewebes  noch 
i^eit  gediehen,  dass  sie  die  mechanische 
BT  Sonden  übersteigt  und  somit  deren  phy- 

Wirkung  behindert.    [Etwas  unklar  aus- 

denn   eine  Sonde  von   Fischbein   oder 
doch  wohl  immer  noch  härter  u.  resisten- 
ö  härteste  Striktur.] 
d  Umbildung  erstreckt  sich  über  die  ganze 

HamrGhrenwandungen  und  kann  beinahe 
^  geworden  sein,  wie  diess  bei  den  schon 
Haut  des  Penis  fühlbaren  harten  Ringen 
rt.  Hier  wird  die  Wirkung  der  Compres- 
IttW».  Bd.  ISO.  n/t.  2. 


non  nur  noch  eine  geringe  sein,  obschon  es  bei  Zeit 

und  Geduld  inmier  noch  möglich  sein  wird,  einen 
gewissen  Grad  von  Erweitenmg  zu  erzielen,  der  als 
Palliativmittel  hinreicht  und  meist  mii  dem  Gesund- 
heitsznstande verträglich  ist.  (Keine  der  bis  jetzt 
bekannten  Methoden  kann  mehr  leisten.)  Durch 
zeitweises  Einihhren  von  Sonden  Utet  sich  einer  wei» 
tem  Zunahme  der  Retraktilität  in  gewissen  Grenzen 
vorbeugen. 

Es  bleiben  demnach  nur  noch  sehr  wenige,  gau 
ausnahmsweise  Fälle  übrig,  wo  ein  anderes  Verfah- 
ren, als  die  Dilatation,  unbedingt  geboten  wäre. 
(Ph.  hat  hierbei  natflrlidi  nur  die  nach  HamrÖhren« 
entzündung  zurückbleibenden  organischen  Striktnrea 
im  Auge,  nicht  diejenigen  aus  traumatischen  Ur- 
sachen. Eine  wirkliche  Zertheilung  von  Narben- 
gewebe herbeiftihren  zu  wollen,  wird  wohl  noch 
keinem  Chirurgen  eingefallen  sein  I  Trotzdem  giebt 
die  Anwendung  der  Dilatation  auch  bei  narbigen 
Verengerungen  ganz  befriedigende  Resultate.) 

Die  r(uehe,  plötzliche  IXlatation(nMii!ii  Mayor, 
Perr^ve,  Lallemand  u.  A.)  ist  zu  verwerfen ; 
sie  ist  einestheils  zu  gefUirlich,  andemtheils  suidReci- 
dive  darnach  unvermeidlich.  Bei  der  pemumenten 
Dilatation  ist  man  ebenfalls  verschiedenen  Gefahren 
(Abscesse,  Fieber,  Entzündung,  Perforation  der  Blase 
u.  8.  w.)  ausgesetzt,  ohne  den  angeblichen  geringen 
Vortheil  einer  kurzem  Dauer  der  Behandlung  zn  haben ; 
denn  ist  man  einmal  bei  einem  gewissen  Grade  ange- 
kommen, so  erzielt  man  mittels  der  Dilatation  gleich 
schnelle  Fortschritte ,  man  mag  das  eine  oder  das 
andere  Verfahren  anwenden  (Phillips).  Nur 
die  temporäre  progressive  Dilatation  schützt  den 
Kr.  vor  ernstlichen  Gefahren ,  ebenso  wie  vor  Re- 
cidiven.  Ph.  erwähnt  in  Kürze  die  bei  dieser  Me- 
thode möglicherweise  eintretenden  leichtem  ZufUle: 
Seröser  oder  serös-pmrulenter  Ausfluss,  Fieberzufiüie 
(vgl.  Phillips  in  Bull,  de  Th^r.  15.  Sept.  1858) 
und  Orchitis.  „Uebrigens  ist  die  Behandlung  mit 
dieser  Dilatation  weder  langsam,  noch  schmerzhaft^ 
noch  unbequem,  wie  man  so  oft  behaupten  hört;  es 
heisst:  der  Kr.  langweilt  sich,  er  beschuldigt  den 
Arzt  und  unterlässt  so  die  Behandlung.  Indess 
giebt  es  ebenso  gut  ungeduldige  Kr. ,  wie  es  andere 
giebt,  die  eine  blutige  Operation  verweigern.  Und 
schafft  denn  die  Urethrotomie ,  die  man  mit  Unrecht 
als  eine  in  einem  Augenblick  zu  beendende  Operation 
hingestellt  hat,  raschere  Heilungen ,  als  die  Dilatar 
tion?  Zunächst  muss  man  doch  das  Hindemiss  er- 
weitern ,  um  für  das  Urethrotom  hinreichenden  Platz 
zu  schaffen  und  nach  der  Operation  müssen  ebenfalls 
noch  Katheter  und  Sonden  eingebracht  werden.  — 
Alles  diess  beanspracht  eme  Kur  v(hi  mindestens 
30  —  40  Tagen,  während  deren  der  Kr.  zu  einer 
vollständigen  Ruhe  verurtheilt  ist  [?].  Bei  der  Di- 
latation bedarf  es  täglich  einer  halbstündigen  Sitzung, 
und  wenn  man  diess  5 — 6  Wochen  lang  fortgesetzt, 
hat  die  Hamröhre  meistens  em  beinahe  normales 
Kaliber  erlangt,  nicht  zu  rechnen,  dass  der  Kr.  wäh- 
27 
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rend  der  ganzen  Zeit  der  Knr  seine  Qeflchftfte  hat 
versehen  können !" 

Bei  den  allg^neinem  franzöeischen  Arbeiten 
möge  hier  noch  ein  photographisches  Album  eine 
korze  Erwähnung  finden.  Es  ist  diess  das  ^,Album 
{PanatomU  pathohgigue  du  docteur  Malle z. 
Appareil  urincdre*  1.  Livraison.  Photographies 
de  L.  Gremi^re  snr  les  r^rodactions  en  cire  de 
L.  Tairich.  Paris,  chez  Le  Giere,  Libraire.  Rne 
de  l'Ecole  de  M^dec.     gr.  4. 

War  finden  in  diesem  Werke  10  photographisehe 
Abbildangen  mit  nebenstehendem  erläuternden  Text, 
verschiedene  krankhafte  Zustände  der  Hamwerkzeuge 
duBtellend,  als :  Verschliessung  u.  Verengerung  der 
Harnröhre,  Vergrösserung  der  Prostata,  Schleim- 
polypen der  Blase,  bedeutende  Varikositäten  der 
Blasenschleimhant,  Blasenstein,  chronische  Gystitis 
u.  8.  w. 

Einen  erheblichen  Werth  können  wir  wenigstens 
diesem  Abschnitte  des  Werkes  weder  in  künstlerischer, 
nodi  in  wissenschaftlicher  Beziehung  zuerkennen. 
Der  einfachste  Holzschnitt  wird  die  fraglichen  patho- 
logischen Zustände  ohne  Zweifel  deutlicher  und  ver- 
ständlicher wiedergeben. 


Von  deutachen  Werken  verdient  folgendes  Buch 
eise  wohlbegrttndete  Empfehlung:  y,Die  ErkennU 
fdsB  und  Heilung  der  Hamröhrenverengerungen ; 
von  Dr.  Heinrich  Lippert,  prakt.  Arzte  in 
Hambnrg.*^  Frankfurt  a.  M.  1859.  MeidingerSohn 
u.  Gomp.     8.     VI  u.  236  S. 

L.  wendet  sich  mit  seinem  Buche  weniger  an  die 
Specialisten  des  Fachs,  als  vielmehr  an  das  grössere 
ärztliche  Publikum ,  sowie  auch  an  die  Studirenden 
der  Medidn.  Mit  Recht  hebt  er  hervor,  wie  gerade 
das  Thema  der  Hamröhrenverengerungen  den  meisten 
Aerzten  —  zum  grossen  Nachtheile  ihrer  Kranken  — 
ziemlich  fremd  bleibt.  Die  Mehrzahl  der  Striktur- 
kranken  bleiben  zeitlebens  Invaliden ,  nicht  zu  ge- 
denken der  vielen  TodesföUe  durch  unbestimmte 
Hambeschwerden  ,  angebliche  Steinbeschwerden, 
sogen.  Blasenhämorrhoiden  —  Krankheitsbezeich- 
nnngen,  welchen  oft  Nichts,  als  alte  verkannte  Ham- 
röhrenverengerungen zu  Orande  liegen.  Zwar  fehlt 
es  zum  Studium  derStrikturen  nicht  an  den  nöthigen 
Hand-  und  Lehrbflchern,  im  Oegentheil  ist  die  betr. 
Specialliteratur  fast  allzu  reichhaltig  —  dabei  aber 
leider  zugleich  ermfldend  trocken  und  abschreckend 
einförmig,  das  erstere  namentlich  durch  endloses 
Aufzählen  von  Autorennamen ,  das  zweite  durch  zu 
zahlreiche  Mittheilungen  von  detaillirten  Eranken- 
geschiehten.  {j.  hat  nun  bei  seiner  Bearbeitung  des 
Themas  diese'^ehler  mit  peinlicher  Strenge  mög- 
lichst zu  vermeiden  versucht,  ohne  deshalb  wesent- 
liche Punkte  zu  übergehen.  Wir  müssen  diesen 
Versach  als  vollkommen  gelungen  bezeichnen  und 
gestehen  gern «  dass  wir  das  Buch  L.'s  vom  Anfang 
bis  zum  Ende  mit  ungeschwächtem  Interesse  durch- 
gelesen haben.     Möge  dasselbe  wenigstens  bei  deut- 


schen Aerzten  die  Beaditong  findoi,  ii 
Inhalt  und  Form  mit  gleichem  Redte  ic 
diese  davor  bewiaihren,  gegenüber  des  dt 
d^den  Leistungen  des  Auslandes,  die  | 
des  eigenen  Vaterlandes  zu  untendilliaiii 
zu  übersehen. 

Buch  1.  AncUomisehe,  phgddojui^ 
logische  Betracktungen  über  Hentrikm 
rungen  (S.  1  —  80).  Nach  doer  Mkr 
Darlegung  der  anatomischen  VertiittBi« 
rinänm  u.  seiner  Fascien,  derHanibliaei. 
röhre  giebt  L.  einen  kurzen  gesehiditich 
und  geht  dann  zu  den  paäiologisdi-i 
Varietäten  der  HamröhrenverengerDi^ 
letztem  sind  in  der  üfinderzshl 
Natur  (entzündUche  u.  spasmodisehe); 
contmgent  der  Hararöhrenverengeniogei 
permanenten  organischen  Strihurtht 
sich  thells  nach  Sektionaresultatea,  thds 
Instrumentaluntersuchungen  am  Lebesta 
verschiedene  Formen  aufstellen  Isaaei 
fache,  membranöse  Striktwr  {^toA 
Klappe  u.  s.  w.).  2)  lA^  fibröse  ods 
tur.  Hier  findet  man  in  der  Leiche 
Schleimhaut,  sondern  alle  HfllleD  dv 
mehr  oder  weniger  transformirt 
theils  tiefere  chronische  Entzündung« 
Verschwärangen  der  Schleimhaut 
ker) ,  femer  traumatische  Verlel 
Quetschwunden)  u.  tief  eingreifende 
der  Schleimhaut  (mit  Kali  canst., 
8)  Die  polypöse i  ftmgöse,  kondyloi 
excroissances ,  camosit6s,  fongosit^ 
Ihr  Vorkommen  ist  nach  den  neuen  l'i 
ein  höchst  seltenes. 

Ausser  diesen  3 ,  anatomisch  imt 
begründenden  Arten   von  EUunrShraKtii 
wähnt  L.  noch  folgende,  die  Hamenrleai 
Heilung  der  Verengerangen  oft  weaaÜ 
rende  pathologische  Zustände:  die 
sen  und  turgeseirenden  Strikturen,  & 
meist  auf  einen  Turgor  in  den  Venes  itf 
renschleimhaut,   des  submuköseo  oder 
Gewebes  zurückführen  lassen ;  äkentSii^ 
lung  und  Verstopfung  der  Ausfuhr»^ 
kleinen  Schleimdrüsen  der  ßamrökre  (I 
tung  L.'s) ;  die  eigentlich  nur  eine  Ei 
bildenden  entzündlichen  Verengermget, 
die  spasmodischen  Verengerungen,  deflt 
so  seltenes  Vorkommen  durch  die  Bfth* 
sen ,  wiewohl  ihnen  sehr  oft  eine  lobd 
Harnapparate  zu  Grunde  li^.    Dai  < 
sehe  Zeichen  ftlr  alle  spasmodischen  Vi 
der  Harnröhre  ist  der  transltorisclie  0^ 
durch  sie  bedingten  Symptome. 

Bei  fast  3/4  aller  Fälle  besteht  nvr 
Die  meisten  Strikturen  sitzen  an  der  H 
stelle  der  Pars  hulbosa  zur  metpbr^ 
ist  auch  der  Hauptsitz  der  spaamodiMid 
tionen  der  willkürlichen  Uretiiralmaakeb^ 
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erkehr  permaoente  Contraktion  bedingt; 
leJle,  wo  eiogeftthrtelnstnunento  am  leich- 
letznogen  machen,  weil  die  Harnröhre  da- 
)  abschtissige  Richtung  und  ein  engeres 
lt.  In  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
rtehen  dann  die  Striktaren  der  Fpssa  na- 

meat.  urin.  extern. ,  hiemach  diejenigen 
pongiosa ;  weit  seltener  sind  StMkturen  im 
ßile  der  Pars  membran.  und  über  ihr  even-> 
kommen  in  der  Pars  prostatica  lässt  sich 
gar  Nichts  feststellen. 
lame.  Im  Allgemeinen  entspricht  die  Lang- 
Hemmung  der  Harnentleerung  dem  Grade 
denen  Striktur,  während  die  Hamverhal- 
ischnittiich  nicht  in  direktem  Verhältnisse 
ade  der  vorhandenen  Striktur  steht.  Die 
;  der  einzelnen  Symptome  (Veränderung 
rahls ,  vermehrter  Harndrang,  veränderte 
beit  des  Urins ,  Blutausscheidung  u.  ver- 
lielmabsonderung  ans  der  Haniröhre,  Ver- 
I  in  dem  Zustande  des  Penis ,  der  Blase, 
m  tt.  s.  w.)  igt  sehr  anschaulich  u.  getreu 
Wirklichkeit  abgefasst. 
auptmoment  Hir  die  Entstehung  der  Ham- 
figerungen  bildet  die  (specifische  u.  nicht- 
\  Entzündung  der  Harnröhre.  Je  schneller 

Tripper  kurirt,  desto  mehr  beugt  man 
bong  von  Strikturen  vor.  Die  Einspritzun- 
;die  stärkern  bei  einer  Abortivbehandlung, 
\  L.  weniger  oder  gar  nicht ;  nur  in  sel- 
liahmeßlllen  sollen  heftig  reizende  oder 
t  applicirte  Injektionen  möglicher  Weise 
tzflndung  der  Harnröhre  hervorrufen  und 
Ukturen  derselben  begünstigen  können. 
\  nach  seinen  Erfahrungen  namentlich  die 
lUensteineinspritzungen,  wie  sie  für  die  in 

fehlschlagende  Coupirung  eines  Trippers 
»  hier  und  da  üblich  sind ,  als  unbedingt 
md  mit  der  spätem  Ausbildung  von  Strik- 
faektem  Zusammenhange  stehend  bezeioh- 
ih  L.  gesteht  weiter  unten  selbst  zu ,  dass 

Einwirkungen,   z.  B.  Aetzen  mit  festen 

ui  einzehien  Fällen  hartnäckige  narbige 
cur  Folge  haben.] 

mentalcUiignose.  L.  empfiehlt  zur  Unter- 
Btmmente  von  2 — 2*/2'"  Durchm.  mit  vom 
ier  stompfer  Endigung;  fiir  den  geraden 
iamröhre  kann  man  sich  der  weichen  und 

Instrumente  bedienen,  für  den  gekrümm- 
Itf  Harnröhre  verdienen  gekrümmte  Silber- 
Bonden  den  Vorzug,  weil  sie  sich  bei  der 
l  nicht  umbiegen  oder  knicken,  man  sich 
*  ihr  Vorwärtsgleiten  nicht  täuschen  kann, 

ue  andrerseits  kräftiger  führen  und  die 

ihrer  Spitze  besser  controliren  kann. 
ie  genauere  Längen-  u.  eventuelle  Zahlen* 
lg  der  Strikturen  dienen  die  vorzugsweise 
oy  d'Etiolles  empfohlenen  mit  einer 
leilung  und  einem  olivenförmigen  Knopf 
I  eUstiscfaen  Bougies  ä  boule.    Durch  die 


Darmsaiten  gewinnt  man  keine  Anscbanung  van  der 

Gestalt  der  Striktur,  ebenso  nützen  die  verschiedeneo 
Modellirbougies  (Ducamp,  Burow)  gar  Nichts. 
Um  einen  Abdrack  einer  Hararöhrenverengerung  zu 
erlangen,  bedient  man  sich  g^enwärtig  vorzugsweise 
der  bereits  seit  300  J.  in  Gebrauch  befindlichen  ein- 
fachen weichen  Wachsbougies. 

DifferenÜeüe  Diagnose  der  Harnröhreneink^ 
tuaren.  Prostetahypertrophie,  Blasenstein,  Stränge« 
Falten  oder  Klappen  in  der  Harnröhre,  Vegetetionen, 
callöse  Strikturen  u.  s.  w.  —  Prognose» 

Buch  2.  TherapeuHsehe  Betrachtungen  (p.  8 1 
—  178). 

Allgemeine  Behandlung  der  Strikturen,  Fast 
nur  als  Unterstützungsmittel  der  chirurg.  Behandlung 
von  Bedeutung. 

Lokale  Behandlung.  L.  schickt  der  detaillirten 
Besprechung  der  einzelnen  Behandlungsmethoden 
einige  kurze  Andeutungen  über  das  Historische  der 
Behandlung  der  Hamröhrenverengerungen  voraus, 
aus  welcher  u.  a.  soviel  hervorgeht,  dass  die  meisten 
der  in  neuerer  Zeit  als  selbstständige  Erfindungen 
ausgegebenen  Behandlungsmethoden  bereits  unsera 
Vorfahren  in  mehr  oder  minder  analogen  therapeuti- 
Bchen  Formen  bekannt  waren ,  und  dass  man  auch 
damals  nicht  die  verschiedenen  Strikturformen  aus- 
schliesslich nach  einer  Methode  kurirte.  Das  Ver- 
dienst der  Neuzeit  beraht  insbesondere  in  der  schar- 
fem Sichtung  und  Vervollkommnung  der  bereits 
bestehenden  Behandlungsweisen.  „Man  hat  der 
Dilatation  einen  engem ,  aber  desto  erfolgreichem 
Wirkungskreis  angewiesen  und  zugleich  die  instra- 
mentalen  Hülfsmittel  dieser  Methode,  entsprechend 
den  grossen  Fortschritten  der  Technik  und  Fabrika- 
tion, unendlich  vervollkommnet.  Man  hat  die  Kau- 
terisation mit  Recht  aus  ihrer  ungebührlichen  Bevor- 
zugung verdrängt  und  sie  nur  ftir  ganz  exceptionelle 
Fälle  reservirt ,  obwohl  zu  dem  bisher  angewandten 
Canterium  potentiale  in  neuester  Zeit  noch  das  Cau- 
terium  actuale  in  Form  der  Galvanokaustik  getreten 
ist.  Man  hat,  und  darin  raht  wohl  der  grösste  Fort- 
schritt der  modemen  Therapeutik  der  Hamröhren- 
strikturen,  das  Gebiet  ftlr  die  Anwendung  der  innem 
Incidon  unendlich  erweitert,  dem  Schnitte,  stett 
der  frühem  Flachheit  der  oberflächlichen  Skarifika- 
tionen,  eine  anatomisch  begründete  hinreichende 
Tiefe  und  Ausdehnung  gestettet,  und  durch  ebenso 
scharfsinnige  wie  technisch  vollendete  Incisions- 
instmmente  seine  leichte  wie  mathematisch  genaue 
AusfQhr^ng  ermöglicht;  man  hat  den  äussern  Damm- 
schnitt  mit  Hülfe  einer  durch  die  Harnröhre  geführten  • 
Leitsonde  durch  eine  sorgfllltige  Operationstechnik 
aus  einem  schwierigen  u.  geflüirlichen  chirargischen 
Eii^griflfe  in  eine  leichte,  fast  ungefährliche  Operation 
verwandelt ;  man  hat  endlich  durch  ein  sorgiUltige- 
res  Studium  der  Harnretentionen,  Fisteln,  Infiltratio- 
nen und  anderer  bedenklicher  Gomplikationen  der 
Harnröhrenstrikturen  ebenso  einÜEUihe  wie  wirksame 
Behandlungsmethoden  für  diese  Zustände  geftanden 
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nod  dadurch  die  Prognoee  dieses  Theib  der  cfaimr- 
gisehen  Pathologie  wesentlich  gflnstiger  gestaltet." 

Dilataiionsmethode.  Die  Dilatation  (in  spe- 
cie  die  temporäre)  ist  als  das  mildeste ,  ßir  die 
meisten  Fälle  anwendbare  Heilverfahren  auch  die 
ivünschensweriheste  Methode  für  den  Anfang  jeder 
Striktwrbehandhmg. 

Als  Einleitnog  in  die  Detailabschnitte  Aber  die 
8  Dilatationsmethoden  —  temporäre,  permanente 
imd  schnelle,  forcirte  —  giebt  L.  eine  Betrachtung 
der  zur  Aosffthrung  derselben  erforderlichen  Instru- 
mente u.  eine  Besprechung  der  allgemeinen  Methode 
ihrer  Durchführung  durch  die  Harnröhre ,  d.  i.  des 
Katheterismus.  Diese  Capitel  sind  in  eiuer  ebenso 
leicht  verständlichen,  als  gründlich  belehrenden  Weise 
abgefasst. 

Fflr  einen  männlichen  Katheter  ist  in  Berück- 
sichtigung der  anatomischen  Verhältnisse  der  Harn- 
röhre eine  Länge  von  9 — 10"  vollständig  ausreichend. 
Die  Katheterkrttmmung  nimmt  man  am  besten  der 
Krümmung  des  unbeweglichen  Hamröhrentheils  ent- 
sprechend, welche  ca.  >/|o  einer  Kreislinie  von  einem 
Kreise  von  3 Vi  —  ^Vj"  Durchm.  beträgt.  Wegen 
der  Kürze  der  Urethra  pelvis  und  der  geringen  Er- 
hebung des  Blasenhalses  hinter  der  Symphyse'  sind 
Katheter  mit  kurzem  Schnabel  im  Allgemeinen  vor- 
theilhailer.  Die  elastischen  Katheter  ä  courbure 
brusque  erweisen  sich  in  verschiedenen  Fällen  ausser- 
ordentlich nützlich ,  ja  zuweilen  sind  sie  allein  nur 
anwendbar.  Die  Bougies  können  eher  noch  kürzer 
als  die  Katheter  u.  brauchen  in  keinem  Falle  länger 
als  9  — 10"  zu  sein.  Die  zweckentsprechendste 
und  praktisch  nützlichste  Form  der  Bougies  ist  die 
cylindrlsche,  bei  welcher  das  Instrument  nur  1"  vor 
seinem  Blasenende  ganz  unmerkbar  abschwillt  und 
rundlich  endet.  Bei  normalem  Verlauf  der  Harn- 
röhre, oder  bei  genauerer  Kenntni^s  ihrer  Abweichun- 
gen, wenn  man  eine  sichere  Leitung  des  Instruments 
beabsichtigt,  sind  feste  metallische  Bougies  den 
elastischen  unbedingt  vorzuziehen ;  haben  die  Strik- 
turen  aber  derartige  Desorganisirungen  hervorgerufen, 
dass  das  Instrument  sich  gewissermaassen  selbst 
seinen  Weg  suchen  mnss,  oder  sind  die  Hände, 
welche  das  Bougie  einführen  sollen,  minder  geübt  — 
dann  erscheinen  weiche  elastische  Instrumente ,  ob- 
wohl sie  sich  an  der  Spitze  biegen  und  deshalb  nicht 
mit  gleicher  Genauigkeit  zu  leiten  sind ,  rathsamer. 
Besonders  nützlich  zeigen  sich  Metallbongies  nach 
schon  theilweise  gewonnener  Erweiteiimg  zur  Voll- 
endung der  Kur.  Bei  spastischen  Mnskelcontraktio- . 
^nen  in  der  Pars  membranacea  sind  die  Metallbongies 
den  elastischen  in  allen  Fällen  vorzuziehen. 

Nach  der  Ansicht  des  Vfs.  fehlt  man  beim  Ka- 
theterisiren  durch  zu  tiefes  Einführen  des  Instru- 
ments, bevor  man  es  senkt.  Die  sogen.  Tour  de 
maltre  ist  nicht  nur  ein  völlig  unnützes  Verfahren, 
sondern  auch  weit  schmerzhafter  und  leichter  die 
Harnröhre  verletzend ,  als  das  gewöhnliche. 

Die  v<»i  L.  seit  vielen  Jahren  mit  glücklichem 


Erfolge  vorzugsweise  geübte  Meftoiehi 
raren  DilatcOian  ist  folgende: 

Wenn  das  Lumen  der  Striktar  es  itgnini 
80  benutzt  er  zu  dem  Zwecke  ansscUiessKtk  o^ 
(gekrümmte  metallische,  am  liebsten  sSboi 
Nor  bei  hochgradigen  Striktmen,  die  enli 
iVi  —  l'/s  Mmtr.  noch  nicht  passim  laon.i 
eine  vorbereitende  Düatationsbehaadlng  nü 
scher,  Waohsboagies  oder  Darmsaiten  Mtil 
allzndünne  Metallsonden  leicht  eine  Yerletinc 
röhrenschleimhaat  bedingen  können.  Unter 
ten  Instrumenten  aus  weichem  Matariile  isj 
Darmsaiten  den  Vorzug,  weil  sie  in  Vafll 
Dünne  ihres  Umfangs  die  meiste  Festig 
Hat  man  den  oben  bezeichneten  Dilatatioittpri 
so  kehre  man  zn  den  gekr&mmten  Metdimi 
die  man  in  aUen  Dimenatonen  der  Clitri 
Filiere,  also  mit  Steigerung  ihres  VoluBens 
besitzen  mnss ,  n.  applicire  dieselben  in  drci£ 
bei  vorhandener  Beizung  in  noch  längen) 
indem  man  immer  mit  dem  Instrumente 
der  letzten  Sitzong  leicht  einging,  und 
es  etwa  5  Min.  liegen  geblieben,  das 
ber  folgen  lässt,  das  man  ca.  >/•  S^*  li^S» 
ganze  Manipulation  muHS  sehr  langsam  v.saft^ 
gehen,  hat  dann  aber  anch  fiberaas woi; 
fast  nie  entzündliche  oder  kraippfhafta,  fiel 
rende  Complikationen  im  Gefolge ;  nor  ' 
weise  ruft  sie  Blasenreiz  oder  eine  kkise 
aus  der  Harnröhre  hervor.  Wie  nun  der  gl 
mos  dieser  Dilatationsmethode, 
Jedesmaligen  InstrnmentenapplikaÜ« 
Bäder  n.  milde  darmeröffnende  Mittel,  ii 
bleibender,  normalerweise  verläuft,  sii 
entsprechend  auch  eine  stetige  Erwdl 
bis  zur  totalen  Beseitigung  derselben 
mnss  man  aber  vorder,  leider  noch  imaerj 
täglichen  Applikation  von  Bougies  —  &< 
reizung  der  kranken  Schleimhautpartie  Al 
den  verzögert  —  sowie  vor  dergleicbfafls 
Aerzten  gehegten  Illusion,  daas  man  duck 
Dilatationsmethode  wahrhaft  fibröse  oder 
ren  zu  radikaler  Schmelzung  zu  bringei 
die  Diagnose  in  der  Hinsicht  feststeht, 
der  zur  Einfuhrung  eines  Urethrotoms 
bereitenden  Dilatation  zur  innem  Inosici 
hier  allein  indicirten  radikalen  Heilveraki«' 

Die  von  verschiedenen  Antons  u^ 
empfohlenen  Hamrökrendüataioren  Uhi 
nur  wenig  oder  gar  keinen  Eiogaog  ii 
gefunden.  Die  von  Amnssat 
cirten  Einspritzvmgen  sind  weder  bd  ätti 
bei  Harnverhaltmig  von  Nntzen. 

Die  permanente  Dilatation  (setaeiei 
coup  nnd  langsame)  ist  nnr  noeb  ib  vfl[ 
indicirt ,  nicht  nngefiüiilich  nnd  vird  ttfl 
von  allen  Striktorkranken  vertngeiL 

Kauterisation.  Alle  MethedcD,  die  ft 
Striktaren  za  kanterisiren,  bestehes 
Anpressen  des  Beizmittels  gegen  dei 
tnrrand  (bei  Impermeabilitftt)  oder  i 
führen  des  Kanstiknm  dorch  dieV< 
Methoden  sind  indess  verwerffich; 
wird  eigentlich  und  hanptslcfalich 
Verengerang  liegende  gesonde 
sirt,  bei  der  zweiten,  wo  bei 
liohkeit  nur  die  Innenfläche  ä& 


wird,   ist  der 
nachfolgenden 


eventuelle  gOoBtige 
Dilatation 
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t  BebandhingBmethode  der  Harnröhren- 
ist  die  KanteriBation  entschieden  nicht 
indem  sie  einerseits  leicht  gefthrlich,  ja 
ekt  schädlich  werden  kann,  andererseits 
isicht  auf  radikale  Heilung  giebt,  da  mei- 
Striktnr  in  hartnäckiger  Form  wiederkehrt, 
dürfte  als  vitalitätsumstimmendes  Mittel 
oberflächliche  vorübergehende  Kanterisa- 
Höllenstein)  indicirt  sein  bei  krankhafter 
i  der  Harnröhre ,  Blutüberfüllung  der 
Qt,  zur  Ermöglichung  und  Erleichterung 
fcationskur  bei  sehr  reizbaren,  leicht  blu- 
rikturen,  spastischen  Contraktionen  der 
,  sowie  zur  Beseitigung  eines  nach  ge- 
triktur    zurückgebliebenen    hartnäckigen 


iwendung  der  Galvanokaustik  in  der  Tiefe 
übre  (Crusell  in  Petersburg,  Leroy 
es  und  Middeldorpf)  ist  bis  jetzt 
an  Versuch  aufzufassen  u.  erst  fortgesetz- 
riitungen  dOrfte  es  gelingen,  denselben  zu 
Ddlnngsmethode  zu  erheben.  Ueberhaupt 
dvanische  Durchbrennen  der  Harnröhren- 
Wohl  nur  bei  solchen  verzweifelten  Fällen 
Jirerth,  wo  die  im  vordem  Theile  des  Penis 
Iriktnr  nur  für  die  feinsten  Bougies  per- 
nnd  ein  dicker  Strikturcallus  gleichzeitig 
fden  soll. 

mmietliode.  Die  blutige  Zerschneidung 
(eilmethode  an  Stelle  der  Dilatation  treten 
migen  Strikturen  mit  mehr  oder  minder 
er  Transformation  der  Schleimhaut  und 
kosen  Zellgewebes,  bei  alten  ausgedehnten 
üfbigen  Verengerungen,  wobei  sich  bereits 
reise  Obliteration  des  Corp.  spongios.  aus- 
it. 

nere  Incidon.  Die  Bezeichnung  „Scarifi- 
t  zu  verwerfen ,  da  zur  Erlangung  nach- 
ifisultate    nicht    oberflächliche,  .sondern 
!0dmitte  erforderlich  sind, 
tiiche  Urethrotome  lassen   sich   auf  em 

Prineip  znrückftlhren ,  je  nachdem  man 
ran  von  vom  nach  hinten  oder  von  hintm 

zu  durchschneiden  beabsichtigt.  L.  hat 
stztem  Incisionsmethode,  als  der  ungleich 
und  weniger  gewagten ,  den  Vorzug  ge- 
hierbei  sich  früher  des  federnden  doppel- 
II  Drethrotoms  von  Ivanchich  bedient, 

jedoch  ausschliesslich  des  Urethrot.  von 
rgaard  in  Hamburg.  Ueber  dieTt^e 
nung  der  Incision  der  Strikturen  sind  die 
Autoritäten  noch  nicht  einig.  Nach  der 
's  muss  der  Schnitt  allerdings  tief  genug 
las  erkrankte  Oewebe  in  seiner  Totalität 
,  kann  auch  wohl  etwas  über  die  Striktur 
n,  doch  sind  allzu  kühne  Schnitte,  Sie  die 
*  fast  in  ihrem  ganzen  Lauf  zerspalten, 
'  Gefidur  stärkerer  Blutungen,  des  Ent- 
tn  Harninfiltrationen  oder  urämischer  Zu- 


ftUe  und  der  ungebührlich  verlängerten  Heilung 
nicht  anzurathen. 

L.  beschreibt  in  Kürze  die  Instrumente  von 
Amussat,  Guillon,  L^onRatier,  Pätre- 
quin,  Reybard,  Stafford,  Leroy  d'Etiol- 
les,  Ricord,  Ivanchich  (dessenModifikation von 
Seydel),  Maisonneuve^  Civiale,  Thom- 
pson, Stillin g.  Eingehender  beschäftigt  er  sich 
in  Wort  u.  Bild  mit  dem  Urethrotom  dee  Dr.  Otto 
Langgaard  in  Hamburg  („des  deutschen  Char- 
ri^re").  Die  technische  Beschreibung  desselben 
ist  ohne  Einsicht  der  dem  Original  beigegebenen 
Abbildungen  [die  wohl  noch  etwas  sorgfältiger  und 
deutlicher  sein  könnten]  nur  schwer  verständlich. 
Wir  geben  deshalb  nur  die  Hauptpunkte  hier  wieder. 
Das  Instrument  ist  2  Mmtr.  dick,  27  Gtmtr.  lang, 
gerade  oder  gekrümmt ;  die  Bewegung  des  Messers 
ist  auf  das  Prineip  des  Girkels  gegründet ,  wo  ein 
Punkt  feststeht,  während  der  andere  sich  bewegt. 
Diese  Bewegung  ist  überaus  leicht  hervorzubHngen 
und  erhält  sich  mathematisch  genau  fixirt.  Durch 
Drehung  eines  am  Urethralende  des  Instruments  be- 
findlichen Knopfes  nach  linke  tritt  die  Klinge  hervor, 
durch  eine  Drehung  nach  r^cA^' sofort  wieder  zurück, 
wobei  ein  auf  der  Knopffläche  befindlicher  Zeiger 
fortwährend  den  Stand  des  Messers  am  Vesicalende 
auf  das  Genaueste  anzeigt.  Aus  dem  benutzten 
Principe  der  Kreisbewegung  des  Messers  geht  natür- 
lich die  Unmöglichkeit  hervor,  das  Instrument  mit 
mehr  als  einer  Klinge  zu  versehen ,  doch  ist  diess 
bei  der  so  ausseroi'dentlich  leichten  Einführung  und 
Handhabung  des  Instruments  nicht  als  Nachtheil  zu 
betrachten.  Ausserdem  bietet  ffir  diese  Einseitigkeit 
des  schneidenden  Apparats  die  mathematische  Sicher- 
heit des  damit  auszuführenden  Schnittes  mehr  als 
hmreichenden  Ersatz ;  diese  Sicherheit  beruht 
theils  in  der  eigenthümlichen  Befestigungsart  des 
Messers,  theils  darin,  dass  während  des  Operations- 
aktes  selbst  nur  die  Fühmngsstange ,  an  welcher 
das  Messer  befestigt  ist,  bewegt,  und  zwar  angezo- 
gen wird,  während  die  Kanüle,  in  welcher  sich 
diese  Stange  bewegt,  als  sicherer  Conduktor  liegen 
bleibt.  Das  Messer  tritt  (wie  bei  dem  Instrumente 
von  Ivanchich)  unmittelbar  an  der  Spitze  hervor, 
weshalb  man  dasselbe  nur  ein  wenig  durch  die 
Striktur  hindurchzuDlhren  braucht,  um  es  fOr  die 
Incision  dauernd  zu  fixiren.  Eine  an  dem  Instru- 
mente angebrachte  genaue  Gradeintheilung  ermög- 
licht es,  den  Anfang  und  das  Ende  des  Schnittes 
mit  möglichster  Genauigkeit  zu  messen.  Auch  zum 
Zerschneiden  von  Strikturen  am  Meatus  urin.  extern, 
ist  das  Instrument  von  Langgaard  ganz  geeignet 
[das  übrigens  am  besten  von  dem  Erfinder  selbst 
bezogen  wird]. 

Der  innere  Strikturschnitt  ohne  Leitung  ist  im 
gekrümmten  Theile  der  Urethra  entschieden  gefähr- 
lich und  möglichst  zu  vermeiden,  da  man  dabei  nicht 
zu  beurtheilen  vermag,  was  u.  wie  weit  man  schnei- 
det. Man  soll  deshalb  jede  Striktur  durch  voraus- 
gehende Dilatation  so  viel  zu  erweitern  suchen,  dass 
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maa  entweder  die  Incision  von  vom  nach  hinten  mit 
einem  Instrumente  auszuführen  vermag,  dessen 
Klinge  ein  durch  die  Striktur  zu  fahrendes  Leitnngs- 
stilet  vorangeht,  oder  wenn  nur  irgend  möglich,  die 
bei  Weitem  bessere  Methode  in  Anwendung  bringen, 
die  schmale  gedeckte  Klinge  eines  Urethrotoms  durch 
die  Striktur  hindurchzuführen  und  diese  im  Znrflck- 
aSiehen  von  hinten  nach  vom  zu  durchschneiden. 
L.  hat  sich  bei  permeablen  Strikturen  ausschliess- 
lich für  die  let^ere  Methode  entschieden. 

Es  ist  rathsam ,  sich  vor  der  Operation  mittels 
einer  olivenförmig  geknöpften  Sonde  über  Entfernung, 
Ausdehnung  u.  Richtung  der  Striktur  zu  unterrichten. 
Das  Uretbrotom  soll  die  Dicke  des  zuletzt  durch- 
führbaren Bougies  haben.  Die  Ausführung  der 
Operation  ist  leicht  und  besonders  bei  hartem ,  nar- 
bigen Gewebe  fast  schmerzlos ,  die  Blutjong  in  der 
Regel  sehr  gering.  Man  thut  gut,  den  Kr.  bald 
nach  der  Operation  uriniren  zu  lassen.  Die  nach- 
folgende Entzündung  ist  meist  nur  unbedeutend, 
Fieberparoxysmen  und  FrostanfUlle  treten  äusserst 
selten  auf.  In  allen  Fällen  ist  eine  Nachbehandlung 
mittels  Dilatation  erforderlich;  man  läset  den  Kr. 
das  Bett  hüten  und  l^t  ihm  auf  48  Std.  permanent 
einen  mittelgrossen  Katheter  ein;  nach  dieser  Zeit 
lässt  man  den  Kr.  einige  Tage  ohne  jedes  Instrument 
u.  beendet  die  Kur  mit  einer  vorsichtig  gesteigerten 
temporären  Dilatation.  Den  3rund  etwaiger  Reci- 
dive  findet  L.  einestheils  in  einem  zu  oberflächlichen 
Schnitt,  anderatheils  in  einer  zu  stürmisch  dilatiren- 
deu  Nachbehandlung,  wodurch  der  Rückbildungs- 
process  des  geschnittenen  Gewebes  unzeitig  gestört 
wird.  In  beiden  Fällen  bedarf  es  einer  Wiederholung 
des  Operationsaktes. 

2)  Aeuaaere  Incision  der  Strikturen,  Peri-- 
näalechnitt. 

Es  ist  wichtig,  folgende  Unterscheidung  lestzn- 
halten:  Unter  Boutonnihre  ist  die  äussere  Er- 
öffnung der  Harnröhre  vom  Damme  aus  ohne  vorher 
durch  die  Harnröhre  geführte  Leitsonde  zu  verstehen 
(meist  zur  Beseitigung  drohender  Harnverhaltung 
ausgeführt)  —  unter  Ferinäalschnitt,  auch  Syme'^ 
scher  Schnitt  genannt ,  die  von  JamesSjme  mit 
genauen  Details  ausgestattete  Eröfinung  der  Harn- 
röhre vom  Damme  aus  auf  einer  vorher  durch  die 
Striktur  geführten  Leitsonde  (ausschlüsslich  zur  Ra- 
dikalheilung veralteter ,  sehr  indurirter  oder  überaus 
irritabler  Harnröhrenverengerungen). 

Die  Boutonnihre  darf  wegen  der  Schwierigkeit 
U.Gefahren  ihrer  Ausführung  nur  in  extremen  Fällen 
zur  Anwendung  kommen,  d.  h.  bei  drohender  Harn- 
verhaltung und  der  Unmöglichkeit,  eine  Leitsonde 
durch  die  Harnröhre  einzufbhren.  Der  Perinäalr 
schnitt  im  engem  Sinne  (Syme'sche  Operation) 
besitzt  rücksichtlich  einer  sichern  und  dauernden 
Heilung  einer  Striktur  kernen  wesentlichen  Vorzug/ 
vor  der  innera  Incision ,  steht  aber  dieser  insofern 
nach,  als  er  immerhin  eine  eingreifendere  Operation 
Jll,    den  Kr.  längere  Zeit  an  das  Bett  fesselt,  im 

^t^ten  Falle  auch  keine  sichere  Garantie  gegen 


Reddive  gewährt,  in  Fällen,  wo  &H 
an  der  obera  Hamröhrenwand  aitet, 
nicht  trifft  n.  s.  w.  Der  Perin&ahdnitti 
einer  in  die  Urethra  gelegten  Leitioode  i 
nahmsweise  bei  sehr  contraktilem, 
und  bei  Gomplikation  mit  FLsteln  o. 


Die  sogen.  ReseJcäon  der  StrikbrA 
d'EtioUes)  ist  aohon  deshalb  a priori 
zu  verwerfen ,  weil  sich  bei  deradbee  n 
neues  Narbengewebe  bildet. 

Buch  3.    Complikaiianen  und  Di/a 
Hamröhrenverengerungen, 

Harnverhaltung  und  ihre 
spricht  die  nach  Fehlschlagen  des  Kjtbl 
einer  entsprechenden  medicinischen  Bdha 
fährb^n  operativen  Eingriffe:  \)lhR 
der  Strikturen  (ftlr  den  gekrünuntenllMi 
röhre  als  zu  gefährlich  zn  verwerfeD). 
cirte  Katheterismus  (mit  dicken  cßtiä 
thetern  nach  Arnott  and  Mayor, 
cylindrischen  Sonden  und  mit  konisdn 
—  die  letztere  Methode  von  allen  d» 
3)  Die  Boutonnihre.  4)  Den  BlamA 
EinfUhmng  eines  Instruments  durch 
striktur  unmöglich,  derHaraabflun 
lange  gehemmt,  ist  dei*  Leib 
gegen  Druck  empfindlich,  tritt  Erbi 
ein,  wird  der  Puls  klein  und  sehr 
bereits  urämische  Zufälle  oder 
Ruptur  der  Blase  oder  Harnröhre 
verdient  die  Punktion  der  Blase,  ab 
und  schnellste  Mittel,  den  Vorzog. 
hypogastrica  oberhalb  der 
dem  Frhe'Come^^h&a  Trokar 
allgemein  den  beiden  andern  Methodei 
durch  das  Perinäum  oder  durch  das 
gezogen.  Die  Punciio  pennasak 
3  Methoden  die  schwierigste  in  Wi4\ 
rnng ,  dabei  ge^rlich  n.  nnsicber  is  " 
n.  deshalb  gegenwärtig  völlig  obsolet  «dl 
reciaMs  ist  entschieden  oontaraindicirt, 
liehe  Hypertrophie  der  Prostata  oder 
traktion  der  Blase  durch  DivwtikelbM^ 
selben ,  anomale  Ausweitong  der  Pas 
n.  s.  w.  die  deutliche  Flnktoatira 
darms  vermissen  lassen. 

ürinabscesse  —  UrüdnfiUraimi^ 
fisteln. 

Die  meisten  Rupturen  findai  ia  öeri 
branac.  Statt,  selbst  wenn  das  HindsaS' 
entieerung  am  Meatus  nrin.  exten.  ^^ 
gemeinen  kann  man  annehmen,  difli 
der  Haminfiltrationen  ihre  Bichtang 
zel  des  Penis  nehmen,  von  da  m 
innem  und  obem  Seite  der  Obenekfk' 
weiter.  Bei  dem  äusserst  rapiden  Tefb' 
ergflsse  muss  auch  die  Behandlung  «h 
Sern :  rasche  Vornahme  tider  und  \afi 
Erhaltung  der  Kräfte  n.  s.  w.  Im 
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ens  nicht  Bogleioh  ein  operatives  Verfahren 
Striktnr  in  Anwendung  zu  bringen ,  nm 
Ib,  nachdem  dem  Ergues  ein  freier  Ausweg 
worden,  der  Katheter  meist  ziemlich  leicht 
)e  dringt. 

\e  Wege.  Die  Diagnose  eines  solchen 
B  im  Ganzen  mehr  aus  der  Totalität  der 
Igen  während  und  nach  der  Einführung 
nents ,  als  aus  einem  einzelnen  Symptome 
rerden ;  das  Geftlhl  des  Kr.  bietet  keinen 
reis.  Die  günstigste  Stelle  ftlr  Entstehung 
ben  Weges,  zumal  bei  einer  engen  Striktur, 
»ergang  der  Pars  bulbosa  in  die  membra- 
18  Instrument  durchbohrt  hier  meist  die 
nosität  des  Bulbus,  bisweilen  aber  auch 
ja  selbst  die  seitlichen  Wände  der  Ham- 
i  man  einen  solchen  Weg  gebohrt,  so  soll 
sr  bei  gleichzeitiger  Harnverhaltung)  wo- 
mge  Wochen  von  jedem  Versuche  eines 
teterismns  abstehen ,  damit  sich  während 
e  anomale  OeffiQUug  schliesst. 
öhrenschleimßuss.  Hängt  derselbe  mit 
iar  zusammen,  so  weicht  er  am  besten 
gesetzten  Bougiebehandlnng ;  zeigt  sich 
läse  die  Dilatation  dagegen  erfolglos,  so 
leichte  und  oberflächliche  Kauterisation 
Lapis  infem.  mittels  des  Porte-caustique 
,*  vor  Einspritzungen  verdienen ,  da  man 
tong  der  erstem  besser  auf  die  krankhaft 
CD  Punkte  begrenzen  kann. 
yncremente  hinter  einer  Harnröhren" 
JUnächst  die  Dilatation  in  gewöhnlicher 
versuchen ,  in  dringenden  Fällen  gewalt- 
)De  Dilatation,  auch  mit  Zuhülfenehmen 
ten  zweiarmigen  Brise -pierre  oder  der 
n  Cnvette  articulde,  in  den  schwersten 
üdsten  Fällen  die  Boutonni^re  mit  nach- 
wiegen einer  Bougie  k  demeure ,  um  eine 
ireite  Narbe  zu  erzielen. 
tnzen  der  Strikturen  nach  der  Oertlich- 
Sitzes.  Bei  Phimose  am  besten  Circum- 
Verengerungen  am  Meatus  extern,  und 
^er  hinter  der  Fossa  navicular.  Spaltung 
Sitouri,  bei  callösen,  fibrösen  Verengerun- 
itüch  nach  Schankergeschwttren  am  Orific. 
vreist  sich  die  Dilatation  u.  Kauterisation 
Bhaft ,  langwierig  u.  gänzlich  unwirksam, 
>  hinreichend  tiefe  Incision  am  untern 
Winkel  in  der  Richtung  des  Frenulum 
)8  Knopfbistouri ,  des  Lanffpaard^Bchen 
8  oder  des  von  Civiale  verkleinerten 
cach4  und  nachherigQS  Einlegen  einer 
Dgie.  Der  Schnitt  durch  das  entzündete 
dwebe  ist  hier  übrigens  ziemlich  schmerz- 

^enmgen  der  Pars  spongiosa  befinden 
in  der  Mitte ,  sind  ausgedehnt  und  von 
Gewebe  gebildet ,  deshalb  auch  der  Hei- 
strebender  und  zu  Recidiven  geneigter, 
ion  ist  dagegen  in  der  Regel  unzureichend. 


die  Kauterisation  schädlich,  die  innere  Incision  (ent- 
sprechend lange  u.  tiefe  Schnitte)  ebenso  schnell  wie 
nachhaltig  helfend. 

Verengerungen  an  der  Krümmung  der  Harn- 
röhre sind  nach  statistischen  Nachweisen  die  häufig- 
sten. Leichtere  Grade  werden  durch  progressive 
Dilatation  in  2 — 4  Wochen  ziemlich  sicher  beseitigt; 
bei  Umbildung  in  fibröses,  callöses  Gewebe  bedarf 
es  der  innem  Incision. 

Travmaüsche  Strikturen.  L.  bespricht  das  bei 
frischen  und  bei  älteren  Fällen  einzuschlagende  Ver- 
fahren. 

Hamröhrenverengerungen  beim  weiblichen  Ge^ 
schlecht.  In  Folge  der  besondem  anatomischen  Ver- 
hältnisse sind  Strikturen  der  weiblichen  Harnröhre 
sehr  selten.  Bei  schweren  Instrumentalentbindnngen 
erleidet  diese  letztere  bisweilen  Quetschungen  und 
Zerreissungen ,  die  oft  eine  callöse  narbige  Contrak- 
tion  des  Kanals ,  in  andern  Fällen  Fistelbildung  zur 
Folge  haben ;  ebenso  können  Verengerungen ,  bes. 
am  Orific.  extern.,  nach  blennorrhoischen  Entzün- 
dungen n.  Schankergeschwüren  zurückbleiben ;  end- 
lich können  blutreiche  schwammige  Exkrescenzen 
dicht  vor  der  Mündung  den  Kanal  verengen.  Spas- 
modische  Strikturen  mit  schmerzhafter  ersehwerter 
Hamexcretion  finden  sich  vorzugsweise  bei  Hyste- 
rischen. —  Die  Behandlung  der  Strikturen  hat 
beim  weiblichen  Geschlecht  denselben  Indikationen 
zu  folgen,  wie  beim  männlichen. 


Einer,  so  viel  uns  bekannt,  leider  ohne  Fort- 
setzung gebliebenen ,  höchst  instruktiven  Arbeit  des 
Reg.-Rath  Prof.  v.  Dumreicher  in  Wien:  „Die 
Verengerungen  der  Harnröhre  und  ihre  Behand- 
lung"  (Wien.  Med.-Hall  V.  1.  2.  5.  7.  8.  1864) 
entnehmen  wir  folgende  Bemerkungen : 

unter  Verengerung  der  Harnröhre  im  engem 
Sinne  ist  die  Verengerung  der  Lichte  der  Harnröhre 
zu  verstehen,  welche  durch  Veränderungen  in  den 
Geweben  der  Harnröhre  selbst  bedingt  ist. 

Bei  den  Ursachen  werden  als  schädliche  Mo- 
mente, welche  die  Tripperentzündung  zu  einem 
hohen  Grade  steigern  können,  aufgeführt :  geschlecht- 
liche Ausschweifungen  während  des  Erkranktseins, 
der  Genuss  geistiger  Getränke,  heftige  Körperbewe- 
gung, z.  B.  das  Reiten,  endlich  unzweckmässige 
Behandlung  mit  reizenden  Einspritzungen  von  Lö- 
sungen des  Lap.  infem. ,  Sulph.  zinc.  u.  s.  w.  im 
Stadium  der  Zunahme  der  Entzündung ,  welche  zu 
dem  Zwecke,  um  den  Tripper  zu.coupiren,  oder 
überhaupt  zu  früh  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Dieselben  Schädlichkeiten  werden  auch  im  weitem 
Verlaufe  des  Trippers  erneuerte  Verschlimmerung 
der  Entzündung,  eine  längere  Dauer  derselben, 
mithin  mehr  Produktbildung  und  erleichterte  Organi- 
sirung  der  gebildeten  Infiltrate  herbeiführen  und  der 
Entstehung  der  Striktur  günstige  Bedingungen  setzen. 

Die  Qualität ,  Form  und  Ausdehnung  nach  der 
Fläche. n.  Dicke  des  nicht  resorbirten  und  sich  orga. 
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niflirenden  Eixsadats  (in  Schleimhaut,  BabrnukOsem 
Zellgewebe  und  Scbwellkörper)  bedingt  die  Form, 
Ausdehnung  und  Gonsistenz  der  sich  bildenden 
Striktur. 

Nachdem  durch  die  Arbeiten  von  Desnon- 
villiers,  Santeason  und  Retzius  das  Vor- 
handensein eines  wirklichen  Sphinkter  am  häutigen 
Theile  der  Harnröhre  anatomisch  nachgewiesen, 
wird  es  ganz  erklärlich,  dass  durch  krampfhafte 
Zusammenziehung  dieses  Sphincter  urethrae  bei 
einer  Striktur  geringen  Grades  im  häutigen  Theil 
das  Lumen  der  Harnröhre  geschlossen  und  dadurch 
Harnverhaltung  bedingt  werden  könne,  ohne  dass 
eine  plötzliche  entzündliche  Schwellung  der  die 
Striktur  bildenden  Gewebe  bis  zum  vollen  Ver- 
schlusse der  Lichte  der  Harnröhre  anzunehmen 
wäre. 

Die  Thatsache,  dass  die  meisten  Strikturen  sich 
in  der  Pars  membranac.  und  in  der  schiffförmigen 
Grube  befinden ,  erklärt  D.  hauptsächlich  ans  dem 
normalen  anatomischen  Bau  und  der  Funktion  der 
Harnröhre.  Der  häutige  Theil  ist  die  engste  und 
weniger  erweiterbare  Partie  der  Harnröhre.  Bei 
Entzündung  u.  Schwellung  der  Schleimhaut  verliert 
diese  flberdiess  an  Elasticität,  der  ausfliessende 
Harn  übt,  nach  dem  physikalischen  Gesetze  bei  dem 
Durchströmen  der  Flüssigkeit  aus  der  weitem  Röhre 
in  die  engere,  auf  die  Wände  der  engem  Partie 
einen  vermehrten  Drack  und  mithin  einen  starkem 
Reiz  ans ,  der  an  diesen  Stellen  die  Congestion  ver- 
mehrt, die  Entzündung  steigert  u.  unterhält,  mithin 
zur  Bildung  der  Striktur  an  dieser  Stelle  beiträgt, 
und  ist  diese  entstanden ,  so  wird  eben  dieses  Ver- 
hältniss  in  erhöhtem  Grade  fortwirken.  Der  Genuas 
grösserer  Mengen  von  Flüssigkeiten,  insbesondere 
geistiger  Getränke ,  mft  daher  immer  wieder  Con- 
gestion u.  Entzündung  an  der  verengten  Stelle  her- 
vor, welche  sich  durch  die  Sekretion  der  sogen. 
Goutte  oder  von  Schleim  in  grösserer  Menge,  als 
chronischer  Tripper  kundgiebt.  Durch  diese  im 
Laufe  der  Jahre  unterhaltene  Gongestion  und  6hron. 
Entzündung  mnss  die  Striktur  allmälig  zunehmen, 
wie  sich  diess  durch  die  genau  aufgenommene  Anam- 
nese vieler  Krankheitsilllle  nachweisen  lässt.  Die- 
selben Momente  dürften  die  häufige  Bildung  der 
Strikturen  in  und  hinter  der  schiffförmigen  Grube 
bei  den  zahlreichen  Individuen  erklären ,  deren 
Harnröhrenmündung  relativ  enger  gefunden  wird. 

Durch  Stauung  des  Harns  bei  der  Entleerung 
wird  eine  Erweiterung  der  Harnröhre  hinter  der 
verengten  Stelle  bewirkt.  Anderweite  Folgen  hier- 
von sind  Erweitemng  der  Littre'Bchen  Drüsen ,  E]^ 
schlaffung  u.  Erweiterung  ihrer  Ausführungsgänge 
nnd  jener  der  Vorsteherdrüse ;  in  vielen  Fällen  Ent- 
zündung der  Schleimdrüsen  nnd  der  Prostata  mit 
dem  möglichen  Ausgange  der  eitrigen  Zerfliessung, 


bei  hohen  Graden  endlich  HamiaAtafai, 
n.  8.  w. 

Das  fortwährende  HartUrät^  (U 
urinae,  Enuresis)  tritt  als  Symptom  derT« 
auf,  wenn  der  Schliessmuskel  der  HuuM 
Exsudate  und  Bindegewebsneubildimg  li 
gebung  des  häutigen  Theils  der  HainrObel 
unfllhig  wurde  und  die  Erweiterung  hinter 
tur  sich  bis  in  den  Blasenhals  erstrecH 

Reizbare  Individuen  werden  in  adtai 
von  krampfhafter  Dysurie  ergriffen,  dki 
Harnverhaltung  steigem  kann,  ohned«i< 
organische  Striktur  in  der  Harnröhre  M 
Kr.,  welche  an  Strikturen  leiden,  kn 
krampfhafte  Verschliessnng  der  Emn^ 
verhaltung  auftreten,  sondern  es 
Ischurie  allgemeine  Krämpfe,  TViaD», 
D.  belegt  diese  Sätze  durch  zwd 
aus  seiner  Praxis. 

Eine  callöse  Striktor  bedeuleo^a  1 
im   cavernösen   Theile    von 
Theile  vom  Mastdarm  aus  durch  den  1 
weisbar. 

Die  Diagnose  darf  sich  nicht 
des  Bestehens  der  Striktur,   des 
der  Ausdehnung,  der  Zahl  der  Si 
lität  derselben  beschränken ,  soj 
ciellen  Falle  festzusetzen  suchen, 
noch  als  örtliches  Leiden  der 
oder  ob  sekundäre  Erkrankungen 
der  Harnröhre,  der  Prostata,  der  £ 
oh  Erkrankung  des  Geaanuntoi 
Vergiftung    erfolgt    seien.     Die 
Harnröhre,    um  das  Bestehen  der 
forschen ,  soll  mit  einer  Sonde  oder 
in  der  Form  des  Cylinders,  von 
(Silber,  Packfong)  und  von  dem  Ki 
men  werden,  welches  dem  relaüv 
messer  der  zu  untersuchenden  flan 
Man  hüte  sich,  zur  Erforschung 
der  Harnröhre  elasüschs  Sonden  i 
wenn  man   sich   nicht  der  Gefahr 
durch   irrthümliche  Annahme  eraer 
stehenden  Striktiv  der  mangelhafte 
Uebung.  geziehen  oder  der  absicbtlieks' 
verdächtig  zu  werden. 


Cote 


£»V| 


Prof.  Dr.  L.  Dittel  (Wieo.  «i 
1861)  giebt  folgende  Eintheibmg  d^A 
strikturen.  Da  die  organiacheo  8tnki> 
gemeinen  entweder  9lu(  NetMld^^ 
der  Gewebe  berahen ,  so  ethüt  ma»  ^ 
legen  des  anatomischen  Princips  das 
Schema: 
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A.    Neubildung 


)  BlndogewelNi  -  NenbUdimg 


B*    ScnWund 


f  Epitheüom 

I  Narbe 

( marasüsohe  Striktnren 

exquudtes  Beispiel  einer  Schwundstriktur 
wrökre  bei  einem  21jäAr.  Jüngling  bringt 
^tel  fo'lgenden  Fall  nebst  Sektionsergeb- 
ID.  med.  Wchnbl.  XV.  34.  85.  1865). 

^.  hatte  ▼or  S  J.  einen  Tripper  gehabt  n.  aohon 
Ih  höchst  lästige  Harnbeeehwerden  gefOhlt.  Die 

enohiea  von  der  anaeem  Mfindong  bis  nun 
fai,  Terjüngt,  hart  ansnfühlen,  ihr  Lumen  im 
reroÖBen  Theile  durchgängig  sehr  rerengt.  Die 
ar  keine  eaUöee,  durch  Hypertrophie  dee  Binde- 
AtBtandene,  aondem  durch  eine  Bindegewehe- 
lg  eneugt,  wie  eolohe  sonnt  iiur  in  Narben 
Itnngen  n.  Uloeratloaea  oder  durch  Umwand- 
Ihriger  eall&eer  Striktnren  oder  beimarastisehen 
,<ferkommt  Die  aliernuraichtigBten  Dilatatione- 
pt  konischen  Kathetern  riefen  die  stärkatea 
ascheianngen  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Sopor, 
.a  w.  her?or »  wie  sie  D.  bei  eiaem  so  Jugend- 
^nam  noch  nicht  Toigekommen.  Der  Kr. 
litig  an  Lungen-  nnd  Danntuberkulose«  Bei 
k  ftmd  man  die  Nieren  in  der  Binde  von  aahl» 
tgcH>en  Punkten  u.  Streifen ,  sowie  von  Eiter- 
jriHetst ,  die  Nierenbecken  u.  Ureteren  erwei- 
I  verdickten  Blase  divertikelartige  Ausstülpun- 
Ueimhaut.    Die  an  sich  schon  enge  Harnröhre 

membranao.  durch  gestrickte,  die  Stelle  der 
4  einnehmende  Schwielen  fast  auf  die  H&lfte 
f  verkleinert ;  das  stringirende  Narbeagewebe 
tem  Sohwellkörper  der  Harnröhre  aus  an  die 
und  stellte  so  eine  starre,  unelastische  Ver- 
r,  wodurch  das  Senken  des  Katheters  so  ausser- 
Bcbmershaft  geworden  war.  Die  Pars  prosta- 
%,  naheau  auf  das  Doppelte  erweitert,  die 
i  der  Prostata  über  hanfkomgross,  die  Aus» 
age  erweitert. 

\t  beschreibt  (Arch.  d.  Heilk.  III.  5.  p.  420. 
tm  biaher  unbekannten  Meohaniamua  man- 
fenförmigen  Hamräkrenstrikiuren. 

Das  durch  eine  Halbringfalte  (a)  an  der 
ontem  Wand  der  Hamröhrensdiieimbaat 
verengte  Lnmen  derHamrOhre  kann  durch 
Vorwärtasehieben  (b)oderRflckwärt8Schie- 
ben  dieser  Falte  noch  mehr  verengt  werden. 
Die  Fälle  dieser  Art  machen  folgende  Er- 
Beheinnngen:  Die  Spitze  der  geknöpften 
Striktnnoode  dringt  ohne  Schwierigkeit 
ein,  will  man  nmt  den  konischen  Schaft  des 
Instrnments  nachschieben,  so  flihlt  man 
ein  Hindemias  nnd  der  an  die  Urethra  von 
inasen  angelegte  Finger  ▼ennag  leicht  wahr* 
snn^men,  dass  das  Hindemiss  mit  dem 
BD  der  Striktnrsonde  sich  vorwärts  bewegt. 
I  das  Instrument  zurück,  so  kann  es  ge- 
dass  dasselbe  festgehalten  erscheint.  Man 
Penis  mittels  der  festgefangenen  Sonde 
Nimmt  man  den  Penis  zwischen  die 
Üu!bh.  Bd.  ISQ.  Hft.8. 


i  parenchymatSse 

jpapillöse 
[fteie       .    .     . 

!  traumatische 
ulcerative 


ringförmige 
knotige 

( diflftise  oder  callOse 
Karnnkel 

[Klappe 
Strang 


Fingerund  fixirt  ihn,  so  erkennt  man,  dass  nicht 
die  Corpora  cavernosa,  also  nicht  die  obere  Wand 
der  Harnröhre,  sondern  nur  die  untere  Wand  der- 
selben die  Bewegungen  dieser  Art  mitmacht.  Beim 
Tasten  mit  dem  Finger  fühlt  man  auch  deutlich  die 
achmale  ringförmige  oder  halbringf&rmlge  harte 
Stelle,  welche  sich  um  die  Sonde  hernm  endigt  und 
anspannt.  Je  mehr  eine  Striktnr  diesen  klappen- 
fi^rmigen  Charakter  an  sich  hat,  desto  mehr  Vor- 
theil  darf  man  sich  von  der  Innern  Dnrehschneidung 
versprechen. 

Zur  genauem  Diagnose  dieser  Strikturform  hat 
R.  ein  besonderes  Instrument  —  ,^lappensonde" 
—  anfertigen  lassen.  Eine  Strik^usonde  von  Neu- 
silber enthält  in  ihrem  Innern  ein  kleines  Ofaamier 
(flg.  1) ,  welches  durch  den  damit  in  Verbindung 


stehenden  Draht  aufgerichtet  (Fig.  2)  und  je  nach 
BedOrfhiss  wieder  umgelegt  werden  kann.  Mit  die- 
ser Sonde  kann  man  leicht  in  die  Striktnr  eingehen, 
das  Charnier  wird  dann  in  Form  eines  Hakens  auf- 
gerichtet, beim  Zurückziehen  erkennt  man  die  Wi- 
derstand leistende  Strikturfalte  u.  ihren  Sitz.  Wenn 
man  den  hintern  Theil  des  Chamiers,  statt  aus 
Neusilber,  aus  einer  kleinen  Messerklinge  ans  Stahl 
machen  lässt ,  so  hat  man  ein  fOr  Klappenstrikturen 
ganz  geeignetes  und  sicheres  UreArotom.  Die  vom 
Griffe  des  Instruments  ans  iixirbare  Klinge  stellt  man 
am  besten  in  den  halben  rechten  Winkel  zur  Strik- 
turfalte und  durchschneidet  diese  durch  Anziehen  des 
Instruments.  R.  verwahrt  sich  noch  gegen  eme 
Oleichstellung  seines  Instruments  mit  dem  Urethrotom 
von  üiviale.  Der  Fall,  in  welchem  das  neue 
Instrument  zuerst  mit  Glack  angewendet  wurde,  ist 
kurz  beschrieben. 

Dr.  Arracbart  in  Lille  berichtet  Aber  eine 
ObUieraäcn  dee  Hamröhrenkatiab  in  der  Portio 
penia  (Gaz.  des  H6p.  108.  1863). 

Der  Kr.  war  ]n  seinem  14.  Lebeui^ahre  am  20.  Oet. 
1S55  von  einem  Hunde  in  den  Penis  gebissen  worden. 
Die  Wnnde  wurde  genaht  nnd  war  nach  14  Tagen  ver- 
narbt. Bis  dahin  war  der  Urin  vollständig  nnd  in  normaler 
Weise  durch  die  Harnröhre  abgegangen ;  nach  dieser  Zeit 
wurde  der  Strahl  immer  dünner,  im  Jan.  1856  kam  er 
nur  noch  tropfenweise.  Nach  einer  starken  Erkaltung 
traten  in  demselben  Monat  Harnverhaltung  und  danach 
Urinflsteln  auf;  die  Harnröhre  war  vollständig  obliterirt, 
der  Urin  ging  nur  durch  die  Fistehi  ab.  Am  6.  Dec.  1856 
bekam  A.  den  in  einem  höchst  kläglichen  Zustande  be- 
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findlichen  Er.  in  Behandlung.  Am  Penis  war  das  Zell- 
gewebe nach  der  Eichel  mi  abnorm  verdickt,  die  die  Haut- 
zerreissuDg  andeutende  Narbenlinie  befand  sich  6  Ctmtr. 
nach  hinten,  jedoch  nicht  strangfSrmig  nnd  nicht  ver- 
härtet. Eine  deutliche  Fisteldifnung ,  in  die  man  aber 
mit  einer  gewohnlichen  Sonde  nicht  weit  eindringen  konnte, 
war  auf  dem  Bücken  des  Penis  im  Niveau  der  Corona 
glandis ;  zwei  andere  Fisteln  fanden  sich  an  der  Wurzel 
des  Penis  und  konnte  man  durch  die  eine  mit  einer  sehr 
feinen,  stark  gekrümmten  Sonde  in  das  Innere  des  Kanals 
hinter  die  obliterirte  Stelle  gelangen.  Die  beiden  Lippen 
der  äussern  Harnr5hrenmündung  zur  Hälfte  verwachsen. 
Die  feinste  Sonde  liess  sich  nicht  über  einen  Ctmtr.  weit 
einführen ;  unterhalb  der  Stelle ,  wo  die  Sonde  festgehal- 
ten ward ,  erschien  der  Kanal  ungef.  2  Ctmtr.  lang  als 
ein  harter  Strang. 

A.  machte  in  diesem  Falle  die  Boutonnlöre.  Auf 
einer  durch  die  rechts  von  der  Mittellinie  gelegene  Fistel 
eingeführten  Sonde  wurde  zuvdrderst  in  möglichster  Nähe 
der  Verwachsung  ein  schmaler  Schnitt  angelegt,  dann  die 
Harnröhre  auch  vor  der  Verwachsung  geöffnet  und  der 
S  —  2  V2  Ctmtr.  lange  fibröse  Strang  durchschnitten.  Die 
Oeffhungen  der  Harnröhre  worden  nun  so  viel  erweitert, 
dass  ein  Katheter  von  gewöhnlicher  Starke  durchgehen 
konnte  und  schlfisslich  durch  eine  Sonde  verbunden ,  die 
vom  Meatus  extern,  aus  in  den  hintern  Theil  des  KanaU 
ging.  Auf  dieser  Ireitsonde  wurde  eine  lange  Bougie  und 
ein  elastischer  Katheter  ehigeführt,  den  man  um  die 
Eichel  befestigte.  Der  Verlalf  war  ganz  gfinstilg;  nnr 
musste  nach  ca.  4  Wochen,  da  sich  wegen  versäumten 
Liegenlassens  eüaes  Katheters  der  künstliche  Kanal  wieder 
stark  verengt  hatte ,  noch  eine  blutige  Erweiterung  vor- 
genommen werden.  Die  erste  Operation  war  am  7.  Dec. 
1856  gemacht  worden,  die  zweite  am  3.  Jan.  1857; 
am  7.  Jan.  war  die  Hamröhrenflstel  vernarbt,  vom  10. 
Jan.  an  wurde  kein  Katheter  mehr  liegen  gelassen ,  son- 
dern nur  noch  3 mal  des  Tags  für  kurze  Zeit  eingeführt. 
Am  ;K).  Jan.  nahm  der  Kr.  seine  frühere  Beschäftigung 
wieder  vor,  das  Uriniren  geschah  wie  vor  der  Verletzung, 
die  Fisteln  Hessen  keine  Flüssigkeit  mehr  durch.  Anfang 
1859  hatte  die  Harnröhre  noch  ihr  normales  Kaliber;  der 
Kr.  hatte  länger  als  ein  Jahr  noch  einen  starken  elasti- 
schen Katbeter  täglich  gebraucht,  dann  aber  Nichts  mehr 
gethan. 

A.  schliesst  ans  dieser  Beobachtang:  1)  dass  der 
HaroröhrenkaDal  aus  traumatischer  Ursache  voll* 
ständig  verwachsen  kann,  wofür  ttbrigens  schon 
Beispiele  in  der  Wissenschaft  vorliegen;  2)  dass 
eine  Boutonuiäre  in  gross ter  Nähe  des  Meat«  extern, 
vernarben  kann,  ohne  eine  Urinfistel  zurückzulassen ; 
3)  dass  der  durch  diese  Methode  hergestellte  und 
hinreichende  Zeit  dilatirt  erhaltene  Hamröbrenkanal 
a|le  Neigung  zur  Wiederverengenmg  verliert. 

Ein  von  Maisonneuve  glücklich  operirter  Fall 
von  öbliteration  der  Harnröhre  nach  Verletzung  des  Peri- 
näum  findet  sich  in  der  Gaz.  des  HÖp.  1853.  p.  551.  Als 
M.  den  Kr.  im  J.  1857  sah,  waren  die  Fisteln  am  Mittel- 
fleieeh  vollatändig  geoefalossea  und  der  Kr.,  der  seit  seiner 
Abreise  aus  Paris  keinen  Katheter  wieder  gebraucht  hatte, 
urinirte  in  vollem  Strahle. 

Eine  durch  Dilatation  (bei  Narkose)  beseitigte  Fer- 
toachsung  der  Harnröhre  nach  Verletzung  erwähnt  Fer- 
gnsson  in  Lancet  II.  3;  July  31.  1860.  Eine  Fistel 
an  der  Wurzel  des  Penis  wurde  nach  Anfrischnng  der 
Ifinder  mittels  Silberdraht  vereinigt. 

Wir  scbliessen  hieran  folgende  Mittheilnng  dea 
Dr.  B.  St  Uli  Dg  in  Oassel  (Deutsche  Klin.  88. 
1864),  welcher  bei  einem  neugebornen  Knaben 
vollständigen  Mangel  der  Urethra,  resp.  völlige 
Airesie  der  Harnröhre  längs  ihres  ganzen  Ver^ 
lau/s  in  Folge  von  orgaamcher  Öbliteration  beob- 
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achtete.     Mittels  Bildung  anes 
des  ganzen  Verlaufs  des  Oorporis  caTOM 
durch  den  Bulbus  nrethrae  u.  die  PMäi) 
bis  in  die  Blase,  wurde  vollständige  Bal^ 
Das  Kind  war  2  Tage  alt,  ab  8t  |Cf^ 
durch  vieles  Schreien  sehr  erschöpft  nad  katte 
Geburt  noch  keinen  Urin  gelaasea.    Die  riii 
Blase  über  der  Schambein-Symphyie  nd  T«al 
aus  dentiieh  fahlbar.  An  der  Stelle,  wo  die 
rohrenmnndung  sein  sollte,   war  nur  eii 
Grubchen  sichtbar  gewesen,  in  welches  seloil 
Arst  die  Spitze  seines  Perromüons-Trakv  «k 
folg  eingestochen  hatte.    St.  ging  dbd  in  I 
durch  die  Glans  penia  gemachten  Weg  nt 
Art  einer  Steinsonde  gebogenen ,  trokarfönii 
ten  StahUtilet  von  ca.  1>V"  Didce  eti  niil 
senkte  mit  aller  Vorsicht  die  Spitw  des 
Laufe  der  supponirten  Harnröhre  eaflaif , 
immer  tiefer  dringend,  Iftngs  des  Peds  «i,  W 
bei  zum  Theil  den  Pmito  Aber  das  Instnaeii 
Theil  mit  dem  letztem  drfiekende  « 
gen  machte.    Vom  Bulbus  nrethrae  ans  MMpi 
Mastdarm  eingeführte  Spitse  des  r. 
die  andere  Hand  ausgeführten  YorwirtAc^ 
Stiletspitze  nnd  so  gelang  es  endüeh ,  1  " 
Linie  des  Kanals  gebohrt  und  wegaaa 
teroh  den  bolbdeen  u.  membranSseDTMiffl 
resp.  durch  die  Prostata  hindnreh,  gHckBel 
zukommen.  Nach HeranszIeheB des Uenacll 
w&rts  frei  bewegHohea  PerforaCi« 
sofort  ein  Strahl  Maren  Urins  in 
Menge  hervor.    Das  vorher  beabrichtifte 
elastischen  Katheters  erschien  nach 
hindern  gewesenen  Znfelle  nMit  mehr 
unterblieb.  Die  ganze  Operation  moebte 
haben,    Blntnng  dabei  gans  nnbedeal 
wurde  nach  dem  Entleeren  des  Urins 
Brust  der  Amme,  schlief  abwechselnd , 
derhelten  Malen.     Der  Weiterverlaaf  * 
Erwarten  günstig,  Fieberreaktion  sehr 
kurzdauernd,  Entzündung  a.  Eiterung  ii 
rShrenkanal  trotz  der  Berührung  mit  A 
gering,   das  Uriniren  geschah  von  drii 
vollero  Strahle  ohne  Zeichen  ehnes 
der  8.  Woche  p.  oper.  war  keine  Spur 
oder  Eiterung  an  der  äussem 
wahrzunehmen.     Das  Kind  entwickelte 
blieb  gesund ,  sein  Harnr5hrenkanal 
irgend  ein  künstliches  Mittel  zur 
Weiterung  desselben  erforderiidi  gewesm 
strahl  schien  sogar  in  den  nichsten  W( 
Operation  allmalig  an  Dicke  Buxunehsea. 

Ueber  eine  angebome  Veren/enai§ 
röltrenmündung  mit  Urinßstel 
in  Gaz.  des  Höp.  77.  1858. 

Ein  32jähr.  Mann  litt  seit  der  Kiidkii 
diger  Verengerung  der  Hamr9hreumfiDdai( 
Milit&rdievst  sehr  beschwerlich  gemacht'  '^ 
serlassen  war  jedemit  nmr  sekr  ItngM«  >- 
zen  möglleh  gevmsen,  besondAn  naeh  d« 
cessen.  Das  Orific.  nrethrae  war  In  Mm 
und  liess  den  Urin  nur  tropfenweise  di 
Harnröhre  dahinter  stark  dilatirt  war; 
entleermig  war  nlennls  mögttch,  vtahM 
Zeit  danach  der  Urin  tropfenweise  ab. 
nie  gefragt.    Anfang  April  1858  trat  ohfl 
sache  eine  Verschlimmerung  ein,  indtf 
das  Perinaeum  heftig  schmerzte ,  am  16' 
dass  Pat.  nnr  mflhsam  naeh  Hanse  geh» 
mit  heftigem  Eieber  ins  Bett  legen 
sich  Rothung  nnd  Schwellung  am 
2maliger  Applikation  von  Blutegeln  s^ 
n.  Penis  verbreitete  und  wenige  Tage  * 
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,  ds«  IM)  ar  nll  dem  flfrotmn  ciaanuMMbii;^ 
MB ;  ms  der  Oeflbooff  drang  am  Sehlnss  des 
Urin  hervor. 

ffeilung  dieser  Hamröhrenfletel  wurde  vor  Allem 
mg  des  BüdmigBfehlen  für  nMIg  eraoblet; 
inaj  operirte  so  dieeem  Zweeke  aof  folgeade 

Knopfsonde  auch  der  feinsten  Art  konnte  nicht 
t  werden,  ee  wnrde  daher  ein  spitzes  Bistouri 
}ktimg  der  Harardbre  in  die  Eichel  eiivestechen 
0  entstandene  Wunde  mit  dem  Tenotorae  cach^ 
Ddin  bis  herab  znr  Corona  glandls  erweitert, 
halicher  Katheter  konnte  nnn  leicht  eingeführt 
Id  blieb  8  T.  liegen,  hieranf  ein  dickerer  Eathe- 
mg  und  ein  noch  stärkerer  14  T.  lang.  Nach 
Seser  Zeit  waren  die  Lippen  der  HamrÖhren- 
gut  verheilt  und  die  Fistel  geschlossen,  die 
it  normal. 

IbDÜcher  Fall  Mrird  von  Marchai  (deCalvi) 
)t ;  hier  war  dieselbe  Bildungsanomalie  Ur- 
ir  Befreinng  vom  Militärdienste  gewesen, 
öt,  Vf.  einer  Th^e  ftber  die  angebomen 
Ulier  der  Urethra,  erblickt  bierin  einen 
Biefreimigsgrond  nicht.  Vgl.  Martini, 
fCIX.  p.  81  n.  das  sfUibs.  Rekmtirungs- 


fpltene  Debel  einer  ang^bomen  Erweite- 
^Harnröhre  beobachtete  Dr.  Lotzbeck 
|KÜ.  Inteil.-Bl.  12.  1861)  bei  einem  mili- 
|en  Baoerborsohen ,  der  seit  früher  Kind- 
(wchwerd«n  gehabt  hatte. 

fr  yntersaehiing  des  gnt  and  ki&ftig  gebantea 
seigte  sich  der  Penis  enorm  gross  u.  dick,  7" 
f''  Im  Umfang^e;  die  Haut  war  gespannt  and 
•enig  verschiebbar,  mit  itarkeB  Venrästfimmen 

I.  Vorhant  geritthet,  bei  BeriUumog  sohmers- 
sfaier  L&ngsnarbe  von  froher  vorgenommener 

Der  Penis  zeigte  überall  Fluktuation,  war  für 
fen  durchsiiheinend,  aus  der  Mündung  der  Harn« 
isrten  sieh  leitweülg  einige  Tr.  Harn  von  stark 

II.  Geraohe.  Die  Eiohel  seigte  niedersten  Grad 
|sdie.    Der  knrzsehnablige  Katheter  gelangte 

normalen  Anfangstheil  in  eine  von  der  Harn- 
Mete  grosse  sackförmige  Blase ,  gleichsam  eine 

leblldet  aus  dem  Mitteltheile  der  Pars  eaver* 
iller  WMe  wurde  der  Katheter  frei  bewegt  o. 
•  seine  Achse  gedreht.  Die  Wände  erschienen 
boten  keinerlei  Hindemiss  dar.  Es  wurde  nun 
*tA.  trüben  schleimigen  Urins  entleert,  in  wel- 
isr  Schleimkörperchen  auch  Epithelzellen  und 
fphatlirystaUe  sich  vorfanden.  Hierauf  fiel  die 
nnmen,  die  glatt  gespannte  Haut  runzelte  steh, 

nahm  ein  test  normales  Ansehen  an ,  so  dass 
fleutlieh  die  sehlaffen  nach  der  Eichel  su  etwas 
i  Wandungen  des  Sackes  fühlen  konnte.  Durch 
presse  wurde  der  in  der  Blase  angesammelte 
6r  in  die  erweiterte  Harnröhre  gepresst,  welche 
^'vrlederum  ausdehnte,  ein  Vorgang,  der  abei 
kt,  wenh  die  Blase  gana  oder  theil weise  mit 
^t  ist.  Will  der  Kr.  Wasser  lassen,  so  kann 
t  im  Strahle  geschehen ,   sondern  muss  durch 

oder    drückende   Handbewegnngen    bewirkt 

I»  nash  hinten  sind  die  Haraorgane  oleht  nach« 
^nakt;  der  direkt  ans  der  Blase  entleerte  Uria 
rmaler  Besohaifenheit. 

jj  verweigerte  der  Kr.  eine  Operation,  die  in 

ile  von  Hendriks z  (Froriep's  neue  Notizen. 

M)  dauernde  Heilung  bewirkt  hatte.    Man 

>t  grösster  Ausdehnung  des  Sackes  ein  ovaUrea 


Stack  aas  ftossersr  Haut  n.  aus  der  Hararühre  aussehnef- 
den  u.  über  dem  Katheter  die  Hamröhrenwand  u.  äussere 
Haut,  Jede  getrennt,  zunähen. 

Unter  der  Aufichrift:  ^Ueber  einige  wesent- 
liche Voreichtamaaasregeln  bei  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Hamwege'^  (LTJnion  129.  1858) 
empfiehlt  Civiale  ftr  die  meisten  Operationen  an 
den  Hamoiganen,  am  die  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre nnd  des  Blasenhalses  abzustumpfen,  eine  Vor- 
bereitnngsknr.  Dieselbe  soll  darin  bestehen,  täglich 
ein  reiches  gnt  geöltes  Bongie  einzufiihren,  welches 
allmälig  so  dick  genommen  wird,  dass  die  Harn- 
röhre ganz  ausgefilllt,  aber  nicht  dilatirt  wird.  Man 
lässt  dasselbe  so  lange  liegen,  bis  der  Kr.  Unbe- 
quemlichkeit davon  spürt.  Diese  Vorbereitung  dauert 
8  — 12  Tage,  während  welcher  der  Arzt  Zeit  hat, 
die  allgemeine  Reizbarkeit  des  Körpers  zu  bekämpfen, 
die  Lebensweise  und  alle  Funktionen  zu  reguliren 
nnd  den  Zustand  des  Kr.  durch  tägl.  Beobachtungen 
so  genau  kennen  zu  lernen ,  dass  er  die  speciellsten 
Indikationen  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit 
aufteilen  kann. 

C.  hat  diese  Vorbereitungskur  oft  unternommen 
und  nie  den  nachtheiligen  Erfolg  beobachtet,  den 
mitunter  der  Katheterismus  liat,  dagegen  stets  den 
entschiedensten  Vortheil.  Sie  ist  auch  anwendbar 
bei  Strikturen ,  aber  freilich  mit  Anpassung  an  den 
speciellen  Fall.  Bei  einer  jeden  Operation  ist  der 
Kr.  williger  y  weil  an  den  Eatheterismus  gewöhnt, 
die  Instrumente  werden  leicht  eingefilhrt  und  Opera- 
tionen aller  Art  gelingen  schneller  u.  besser,  als  ohne 
Vorbereitung;  die  Reaktion  des  Organismus  nach 
der  Operation  ist  hier  gleich  nuU ,  wenn  solche  ein- 
tritt, ohne  alle  Bedeutung  u.  schnell  vorübergehend, 
während  ohne  Vorbereitung  meist  eine  heftige  Re- 
aktion eintritt. 

Die  sonst  gebräuchliche  Vorbereitung  durch 
Opiate  und  Anästhetica  kann  sich  mit  dieser  nicht 
messen,  da  sie  nur  indirekt  durch  die  Nervencentren 
anf  den  Organismus  einwirken.  Civiale  lässt 
Chloroform  nur  zu  beim  Steinschnitt,  dem  änasern 
Hamröhrenschnitt  und  andern  seitnern  Operationen, 
bei  der  Lithotripsie  unbedingt  nicht ;  er  sagt  dabei : 
die  Fälle,  wo  das  Chloroformiren  des  Kr.,  der 
quasi  Cadaver  wu*d,  nachtheilig  geworden,  sind 
allerdings  nicht  fiir  das  Publikum,  aber  wohl  geeig«^ 
net,  auch  die  Kühnsten  einzuschüchtern. 

L.  Güterbock  in  Berlin  bespricht  (Med. 
Centr.-Ztg.  XXVUI.  100.  101.  1859)  den  gegen- 
wärtigen  Stand  der  Therapie  der  Hams^öhren^ 
strikturen.  6.  giebt  der  temporären  Dilatation  den 
Vorzag  nnd  bedient  sich  dazu  elastischer ,  seltene 
metallener  ELatbeter,  nur  nicht  der  Darmsaitenbougies, 
von  denen  er  viele  üble  Folgen  gesehen.  Andere 
MeÜioden  aieht  er  nur  bei  sehr  straffen  fibrösen  oder 
knorpligen  Str.,  besonders  traumatisehen,  sowie  bei 
Verengemng  des  Orifie.  nrethr.  extern,  in  Gebraach. 
Znr  Urethrotomie  nimmt  G.  das  verbesserte  Instro^ 
ment  von  Ivanchich,  neben  diesem  auch  das 
von  Langgaard. 
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'2)  Bekandlungiioeisen  der  Strikturen 
im  Besondern. 

A.  Dilatation, 


«J 


Henry  Smitb,  dessen  Handbuch  wir  schofi 
oben  besprochen  haben ,  erweist  sich  auch  in  einem 
später  niedergeschriebenen  Aufsatz  (Med.  Times  and 
Gaz.  N.  8.  476.  Aug.  13.  1859)  bei  der  Striktur- 
behandlung  nicht  als  Freund  des  Messers ,  sondern 
entscheidet  sich  selbst  in  hartnäckigen  Fällen  fbr 
eine  mit  Ausdauer  u.  Vorsicht  durchgeführte  Dilata- 
tion ,  nebst  entsprechender  Allgemeinbehandlung. 
Wenig  Aufmerksamkeit  hat  man  nach  seiner  Ansicht 
bisher  der  auch  bei  jungem  Individuen  gar  nicht 
seltenen  Eracheinung  geschenkt,  dass  trotz  einer 
ausreichenden  Dilatation  die  Kraft  der  Urinentleerung 
sich  nicht  bessert.  Wo  Fistelöffnungen  bestehen, 
bilden  diese  die  naheliegende  Ursache  und  der  Ham- 
strahl  bessert  sich ,  .sobald  jene  sich  schliessen.  In 
andern  Fällen  ist  ohne  Zweifel  eine  Schwäche  und 
Erweiterung  der  Blase  der  Grund.  S.  muss  indess 
nach  seinen  Erfahrungen  annehmen,  dass  die  Sdiwäche 
der  Blase  sehr  oft  eine  mehr  scheinbare ,  als  wirk- 
liche ist ,  und  dass  das  Hindemiss  f&r  eine  der  er- 
reichten Dilatation  entsprechende  Stärke  und  Kraft 
des  Harnstrahls  in  der  Harnröhre  selbst  liegt.  Na- 
mentlich bei  jungem  Pat.  und  nur  kurzem  Bestehen 
der  Striktur  treibt  dann  zwar  die  Blase  den  Urin  mit 
ihrer  gewöhnlichen  Kraft  aus,  sobald  aber  die  Flflfl- 
sigkeit  mit  dem  reizbaren  Theile  der  Harnröhre  — 
wenn  derselbe  auch  ausreichend  dilatirt  worden  — 
in  Berührung  kommt,  veranlasst  sie  in  demselben 
eine  starke  Contraktion  und  hierdurch  den  beob- 
achteten feinen  Harnstrahl.  Eine  sorgftlltlge  Unter- 
suchung des  Urins  zeigt  in  solchen  Fällen  das  Fehlen 
eines  Blasenleidens,  überdem  findet  man,  dass  der 
Harastrahl,  so  fein  er  auch  ist,  doch  mit  beträcht- 
licher, Kraft  und  continuirlich  ausgetrieben  wird, 
was  sicher  bei  einer  blosen  willkttrlichen  oder  un- 
willkttrlichen  Thätigkeit  der  Hararöhrenmuskeln  nicht 
der  Fall  sein  wflrde.  In  solchen  Fällen  ist  nur  durch 
eine  fortgesetzte  vorsichtige ,  aber  möglichst  starke 
Erweiterang  des  erkrankten  Kanals  (namentlich  bei 
jttngera  Personen  und  nicht  zu  alten  Strikturen)  die 
erwünschte  Besserung  meistens  in  ganz  allmäliger 
Weise  zu  erzielen.  Ist  eine  Schwäche  der  Blase 
die  Ursache  deä  dünnen  Harnstrahls ,  so  genügt  die 
starke  Erweiterang  des  Kanals  allein  nicht,  sondern 
es  bedarf  vor  Allem  einer  stärkenden  Allgemein- 
behandlnng. 

Die  innere  Incision  hält  8.  bei  laogbestehenden 
Strikturen  ftlr  gänzlich  unnütz !  [„ntterly  useless^^] ; 
„der  äussere  Hararöhrenschnitt  hat  sich  jetzt  als  so 
unzweifelhaft  lebensgefährlich  erwiesen  und  ftlr  die 
einst  so  gerfthmte  vollständige  Heilung  als  so  unge» 
Bflgend,  dass  es  kaum  notii wendig  erscheint,  hier 
noch  darüber  zu  spredien ;  doch  will  S. ,  trotzdem, 
dass  die  Operation  schon  den  Qnadenstoas  erhalteü 
hat,  für  diejenigen,  welche  Belehrung  suchen,  noeb 
einige  darauf  bezügliche  Thatsacben  erwähnen.*^  Bs 


sDid  AflSB  8  doek  d«i 

nicht  geheilte,  sondern  eher 
von  Striktven,  darunter  2  von  Syrae 
rirte.  S.  glaubt,  dass  die  gwunte Op 
Wiederkehr  der  Striktur  nicht  mr  uM 
sondern  dass  die  Wiederverengeni^  di 
stärker  wird,  als  vorher. 

H.  Tedeschi  aus  Ifantna,  niehtl 
selbst  lange  Zeit  an  einer  organischeD, 
nackigen  Hamröhrenverengenmg  lodeiQ 
Dilatations'Inetnment  angegeben,  dM^ 
Gewicht,  sowie  durch  seine  Oesdimd^ 
Biegsamkeit  den  Weg  in  die  Blaae  gewia 
von  selbst  finden  soll  (s.  die  MittheOaicfl 
vom  Primararzt  u.  Docenten  Dr.  Dittd 
Med.  Wchnbl.  XVm.  U  1862.  Vgl 
wähnung  und  nicht  ungünstige  BemlMi 
Methode  von  Sohuh  in  Spit-Ztg.  11 
Die  Bougies  T.*s  bestehen  aas  ma  Vkjß 
gehaltenen  MetallcompoMtioB  [l], 
glatt,  mit  dem  Messer  wie  Blei 
lässt  sich  ihre  an  sich  schon  bedeatal 
noch  durch  Au&etzen  von  Bleikogeh  irfi 
förmig  gestaltete  Urethralende  stagoi. 
ende  ist  bald  konisch,  bald  gekDOflj 
nach  dem  Sitz  der  Striktur  versddete' 
fthren  liegt  der  Kr.  anf  dem 
erhöhtem  Becken,  die  beöUe 
Harnröhre  eingeflflirt,  senkrecht 
sich  selbst,  d«  h.  ihrer  Schwere 
dieM  DUnta^on  schon  6  — 10  «d. 
fortgesetzt,  ohne  dass 
getreten  wären.  Dittel  hat  ^ese 
nentea  Dilatation  bei  einem  seiner  Iti 
Erfolg  angewandt;  der  Kr.  vertmg  ^ 
ganz  gut.  D.  sieht  m  der  MMHU^I 
schätzbare  Bereicherang  der  DMm^ 
dasselbe  wird  sich  nach  seiner  AoacU 
Fällen  gewiss  ganz  vivtheilhaft 
gewiss  eher ,  als  jede  andere  Bongiei 
Selbstbehandlung  überhusen  werden. 

Ivanchich  weist  in  dner Kritik derl 
Bougies  (Wien.  Wchnschr.  5.  6. 1*^*) 
dass  schon  imJ.  1843  der  Operate  I 
Wien  eine  ganz  aufifallend  ähiifieiiefl> 
pos^e'*  alsDüatationsmittel  besebrielNi 
len  habe.   I  v.  hält  das  Verfahren  T/i  t 
permanente,  sondern  fbr  eine  progK* 
DUaUtion,  tadelt  dasselbe  sehr  leharfii» 
unsicher,  ja  selbst  gefiüiriieh  vrf 
Erfinder  wegen  der  Kugeln  und 
sehen  Künste  als  einen  „wabihaAgtt 
Jongleur!''  —   Auch  Bef.  venm«  n 
selbst  arbeitenden,  m jtteriasei lÜil; 
einen,  nioht  einmal  gans  hannknn  ' 
numche  StriktuAranke  zu  erhSeken, 
seiner  Süffisance  leicht  dahm  ftkrei 
wissenschaftliche  Hülfe 
Hand  au  veraacUäsaigen. 
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i0dor/(liA,f.kliD.Ohir.VI.3.  p.790. 
«AtMTtf  ^Uu/timdk€  Bcugm  dui^h  AnftDen 
&t  TegdiiiiBeheiB  Quecksilber  hergeetelH. 
■keit  des  liiBtniiiieiitB  soll  «Bier  dieser 
iGewichtaznnahme  nicht  za  leiden  haben, 
af  oy  hat  9pvralfdinaige  Bougies  erfun- 
mfehlbar  alle  Striktnren  hellen  sollen 
roaloose  S.S^r.  IV.  p.  257.  Sept.  1859). 
säch  wendet  er  Wachsbongies  an  nnd 
ass  sie  ihn  selten  im  Stiche  gelassen 
t  aber  sofort  hinzu,  dass  sie  oft  nicht 
nnd  man  Incision  oder  Punktion  der 
tt  müsse.  Um  non  sehr  enge  Striktnren 
■  erweitem ,  dass  die  Harnröhre  frei  sei, 
Bodin  in  Toulouse  einen  Katheter  von 
lit  spiralförmigem  Ende  machen  lassen 
mehripals  mit  Vortheil  angewendet. 

m  S6.5  Ctmtr.  langen  Bongie  von  gewöhnl. 
lot  sich  ein  5.3  Gtmtr.  langes  spiralfQrmig 
Stack ,  welches  im  grössten  Umfange  6  —  7 
im.  hat ,  sich  aber  nach  unten  mehr  n.  mehr 
I  endlich  in  eine  ganz  feine  Gnmmispltze 
»Iche  letstere  atgenommen  werden  kana. 

rtheil,  den  dieses  Instrument  bietet,  be- 
dass  man  Striktnren,  welche  nur  die 
i  hlndnrehlassen ,  sofort  bis  auf  6  Mmtr. 
Inreitem  kann,  ohne  besondere  Schmerzen 
|hist  BQ  Temrsachen ;  hn  Gegenthdl  mit 
Irtdchtemng  Ar  den  Kranken.  Gerade  in 
feilsten  FtUlen  bewfthrt  es  sich  am  besten; 
lue  kleine  Oefihnng  geftmden  wird,  so 
i  Gewebe  langsam  aus,  ohne  sie  zu  zer- 
A  leichter  wird  es  sdn,  in  den  schlimm» 
Schranben  toh  nur  2 — 3  Mmtr.  Durchm. 
I.  —  Anstatt  der  Gnmmispitze  könnte 
^Miheil  eine  silberne  Leitungssonde  ein- 
srden ,  über  welche  dann  die  Spirale  ein- 
Ire. 

er  ersten  Anwendung  hat  D.  in  den  4  so 
l  Fällen  eine  Sonde  k  jdemeure  liegen 
it  jedoch,  dass  es  genüge,  alle  2—3  T. 
Bongie  einzuführen.  Anstatt  aber  erst 
Bchraube  von  7  Mmtr.  einzufthren,  kann 
lehrere  solche  von  2,  4,  6,  8  Mmtr.  fer- 
ond  somit  allmftlig  vorgehen, 
tmment  wirkt ,  indem  es  die  Gewebe  bei 
t»  ohne  sie  im  Mindesten  zu  verletzen; 
r  gehen  dieselben  leicht  in  ihre  frühere 
Ic,  und  es  ist  daher  nothwendig,  die 
der  permanente  Dilatation  nachfolgen  zu 
Benen  D.  die  erstere  vorzieht.  Die  Falle, 
.  sein  Instrument  angewendet  hat ,  sind 

Mann  mit  Striktor,  die  nur  eine  2  Mmtr. 
f  einliess;  Spirale  leicht  durchgedrungen, 
ponde  Ton  S  Mmtr. ,-  reicUiehe  Urineatlee* 
K  aaeb  lauterer  Behandlaiig,  da  der  Assi- 
fpe  permanente  Sonde  ongenfigead  befestigt 

► 

^  3.  Falle  konnte  eine  Sonde  von  6  Mmtr. 
ibrscht  werden ,  nach  S  T.  eine  solche  von 
W  teaernd. 


a)  a^)ikr.  Mann  «It  sehr  reisbarer  Bbtartthre,  Btm- 
gie  voa  2  Mmtr.  kaam  eindringend,  Spirale  leicht,  darauf 
Bongie  von  6  Mmtr. ,  die  liegen  blieb ,  ohne  Schmers  xo 
verursachen.    Heilang  nach  24  Tagen. 

4)  esj&hr.  Mann ,  bereits  4mal  wegen  Striktnr  und 
UrinSstel  io  Behaadlong,  kam  mm  5.  Male  zu  D.  Sero- 
talfisteln  wieder  aufgebrochen,  eiternd;  HamverhaJtnag 
nnd  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Unterleibs  bei  Jedesmaligem 
Versuche,  Harn  zu  lassen,  endlich  eomplete  Hamverhal- 
tang.  Es  war  unmöglich ,  die  Striktnr  sn  durchdringen, 
die  Jedenfalls  ganz  narbig  war.  Die  spiralige  Bongie 
drang  sogleich  ein  und  erweiterte  ohne  Schn>erz  u.  Blut 
so  weit,  dass  der  Kr.  sogleich  uriniren  konnte;  am  andern 
Tag  bleibende  Sonde  von  7  Mmtr. ;  4  T.  später  Abscess 
am  Unterleib  aber  dem  Sehambein ,  Oeffnong  durch  Wie- 
ner Paste.  Heilung  bei  Abfassung  des  Berichts  weit  vor- 
geschritten. 

Noch  eine  fieue  Form  des  Katheters  zur  Er^ 
Weiterung  von  Striktnren  beschreibt  Bnxton 
Shillitoe  (Med.  Times  and  Qaz.  July  7.  1860). 

In  schweren  Fällen  von  Striktnren  hat  Shill. 
sonst  in  der  Regel  einen  Katheter  so  lange  in  der 
Blase  liegen  lassen,  bis  ein  stärkerer  eingeftlhrt 
werden  konnte.  Es  stellten  sich  ihm  jedoch  gegen 
diese  Methode  mehrfache  Bedenken  heraus :  1)  Die 
Zeit,  welche  verging,  ehe  sich  ein  stärkerer  Katbe- 
ter einbringen  liess  (gew((hnlich  4— 5 Tage);  2)  die 
{Yothwendigkeit,  den  Kr.  während  der  ganzen  Zeit 
in  der  Rückenlage  zu  erhalten ;  8)  die  Reizung  und 
Schmerzhaftigkeit  io  Folge  dea  langen  Verweilena 
des  Instrmnents;  4)  das  hänfige  Weohsehi  des  In- 
stmments  bei  fortschreitender  Dilatation  vemrsaclite 
oft  so  viel  Schmerzen ,  dass  die  Kur  noch  vor  voll- 
ständiger Heilnng  naterbroehen  wurde;  5)  je  länr 
gere  Zeit  auf  die  Dilatation  verwandt  wird»  desto 
bedeutender  ist  die  Absonderung  nnd  desto  grosser 
die  Schwierigkeit,  dieselbe  später  za  beseitige&»  Da 
Sb.  ansserdem,  oft  schon  nach  den  ersten  6  —  8 
Std.  eine  bis  zwei  Nummern  flberquingen  konnte,  •• 
kam  er  auf  den  Gedanken,  einen  Katbeter  zn  ver^ 
suchen,  der,  ca.  l^i'^  von  seiner  Spitze  an,  eine 
kurz-konische  Oestait  annimmt  (s.  die  Abbüdnng). 


Bei  a  befindet  si(^  ein  Loch ,  damit  der  Urin  alsbald 
abfiiessea  kann ,  wenn  der  Schnabel  in  die  Blase  einge- 
drongen  ist.  Das  Stack  von  a  bis  b  hat  die  Stärke  von 
Katheter  Nr.  1 ,  in  dem  konischen  Stuck  von  b  in  o  wird 
das  Instrument  allmälig  dicker  bis  zur  Stärke  von  Kathe- 
ter Nr.  6 ,  welche  Stärice  auch  der  übrige  Thefl  behält 
Ein  anderer  Katheter  beginnt  gleich  mit  Nr.  6  u.  vwdiokt 
sich  nach  IV4"  Länge  im  nächsten  Zoll  bis  n  Nr.  10 
oder  18.  In  einem  mitgetheilten  Falle  gelang  es,  ohne 
grosse  Anstrengung  n.  Schmerzhaftigkeit  binnen  21  Std. 
eine  Striktnr  von  Nr.  8  bis  su  Nr.  10  zu  erweitem. 

Der  konische  Katheter  wurd  naeh  den  Einlegen 
enlweder  fhB^;ebnndett  nnd  einige  Standen  Segen  §e* 
ksaen,  oder  aber  elB&ch  dnrchgefllhrt;  —  in  jedem 
Falle  itt  denelbe  verm<lge  seiner  koniachen  Gestalt 


222 


llartioi,  KrankheUeo  der  HjunweriEseugpe. 


war  nMoben  DdlatAtion  md  um  beqaeneo  Heraas- 
Dehmea  am  besten  geeignet.  Die  Stelle,  wo  das 
Instrument  konisch  wird ,  kann  nach  dem  Sitz  der 
Striktnr  verschieden  sein. 

Ueber  die  in  Bngland  vielfach  besprochene  Me- 
thode der  foreirten  Dilatation  von  Holt  Hegen 
Uns  mehrere  Arbeiten  mit  neuen  praktischen  Er- 
fahrungen vor ,  welche  indess  die  in  Dentechland  u. 
Frankreich  diesem  Verfahren  gegenüber  bisher  beob- 
achtete Zurückhaltung  nicht  ganz  ungerechtfertigt 
erscheinen  lassen. 

Zunächst  ist  es  der  Erfinder  —  BarnardHolt  — 
selbst,  der  in  einem  sehr  verschwenderisch  gedruck- 
ten Buche  (On  tbe  immediate  treatment  of  the  Stricture 
of  the  Urethra  etc.  by  Barnard  Holt.  London 
1861.  J.  Churchill,  gr.  8.  lU  and  56  pp.  2.  Aufl. 
Ibid.  1865.  3  Sh.  =  1  Thlr.  6  Ngr.)  das  Lob 
seines  ,,Dilatator  stricturae^  verkündet,  der  sich 
schon  in  mehr  als  1 00  F.  bewährt  haben  soll. 

Das  fragliche  Instrument  wurde  anfangs 
blos  zar  aUmäligen  Dilatation  verwendet,  die 
Erfahrung  aber,  dass  bei  dieser  Anwendung 
faftuAg  Fieber  sieh  einsteUte,  brachte  darauf, 
dasselbe  sw  foreirten  Dilatation  su  beDutien. 
Das  Instrument  besteht  aus  2  nach  Art  eines 
geraden  Katheters  gelcrummten  Branchen  an 
einem  gethellten  Handgriff;  zwischen  diesen 
Braneben  liegt  frei  ein  an  der  Spitze  befestig- 
tor  Draht,  über  welchen  eine  Bohre  zwisohen 
äU  beiden  Branehen  eingeschoben  werden 
kann.  Je  weiter  man  diese  Bohre  vorschiebt, 
desto  weiter  entfernen  sich  alsdann  die  Bran- 
elien  des  Instruments  von  ^nander;  es  kann 
diess  gesebehea  bis  zur  aatQrUobea  Weite  der 
Harnröhre. 

H.  empfiehlt  diesea  Dilatator  aar  for- 
eirten Erweiterung  der  Harnröhrenstr.  und 
▼ersicbert,  in  Aber  100  Fallen  nicht  den 
geringsten  Kacbtheil  beobachtet  su  haben, 
WM  er  daraoB  erklärt,  dass  die  Dilatation 
aar  die  Str.  trifit,  die  gesunde  Harnröh- 
renportion aber  gar  nicht  stört. 

Vor  der  Anwendung  bestimmt  man  die  Weite 
des  normalen  Hamröhrentheils ,  und  ist  die  Stärke 
der  gebrauchten  Bougie  maassgebend  für  die  in  den 
Dilatator  einzulegende  Röhre.  Die  Einführung  des 
anfangs  geschlossenen ,  mit  ganz  dflnnem  Schnabel 
versehenen  Instruments  geschieht  nach  bekannten 
Grundsätzen.  Befindet  sich  der  Schnabel  in  der 
Blase,  so  wird  die  Röhre  fiber  den  awisehen  den 
Branchen  befestigten  Leitungsdraht  gelegt  u.  schnell 
möglichst  weit  vorgeschoben.  Hat  man  auf  diese 
Art  die  Str.  glücklich  zerrissen,'  so  rotirt  man  das 
Instrament  etwas,  am  auch  etwaige  seitliche  Reste 
m  zerreissen ,  zicdit  es  dann  heraas  ond  legt  daAr 
einen  dicken  E[atheter  behufs  Abnahme  des  Urins 
ein ,  der  aber  wieder  entfernt  wird.  Hierauf  Bett- 
lage. In  den  ersten  24  Std*  giebt  H.  Chinin  mit 
Opiam,  von  eraterem  2  Or.  alle  4  Std.  Will  Pat. 
Dteh  einigen  Standen  ariniies,  so  gesehiefat  diese 
ohne  Katheter,  am  niehaten  Tage  brmgt  nan  aber 
wieder  den  Katheter  ein  ond  awar  denselben  (oder 
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eine  Nr.  sebwiefaer)  wie  T^ss 
scbieht  8  T.  lang  and  mnaa  Fat  wÜmU 
Binflthning  seibat  lernen,  na  äe  im 
endlich  nor  naoh  Verlauf  mehnnr  Um 
nehmen. 

H.  schreibt  semer  Methode  folgcik?< 
1)  sie  ist  leicht  von  Jedem  aostthikr^ 
haupt  eine  Boagie  einfllhren  kann;  —  ] 
keine  üblen  Folgen,  Blntangen,  Driiuail 
scesse  u.  s.  w.  za  ftrchten ;  —  3)  da 
unmittelbar;  —  4)  Fröste  konuneoä 
kann  nach  spätestens  24  Std.  das  M 
—  die  Methode  ist  bei  allen  Str.  ara^ 
eine  Kanüle  eingebracht  werden  bm\ 
knorpligen  Str.  ?] ;  —  6)  der  Eifolg  iili^ 
die  Nachbehandlung  nicht  allza  naGkliaj| 
cidivon  aber  leichter  als  bei  jeder  ain 
lung. 

Die  Behandlung  weicht  nicht  ^ 
Complikationen  (z.  B.  Hypertrophie 
falsche  Wege ,  Fistehi  u.  s.  w.) 
erfolgt  alsdann  die  Heilong  I 

H.  ftlhrt  nun  eine  Reihe  von  FVIail 
anf,  doch  beschränken  wironsarfi 
ferat  über  die  darauf  baairten  i 

In  leichten  Fällen  fehlen  diel 
bei  schwerem  chlorofonnirt  i 
men  nur ,  wenn  die  Pai.  das 
risiren  unterUssen.    Letsterea  I 
ren  Zwischenräamen   zu 
erfolgt  demnach  sehr  schnell, 
24  Std.  im  Bett  za  liegen  ond 
unter  der  Obhut  des  Arztea  aa  sc 

Ein  Vergleich  mit  der  innen  1 
entschieden  zu  Gunsten  der  Methode  I 
tere   verlangt  weniger 
Operateurs ,  eine  kürzere  Naehb 
nach  den  bisherigen  Br&hmngeo  ^ 
im  Gefolge,  als  die  Urethrotonde. 
einfach  ist  namentlich  in  lekhten  1 
Nr.  3  oder  4)  die  Behandlung.  N^ 
selbe  Instrument  zu  jedem  beliebigeil 
grade  angewendet  werden. 

H.  hatte  Gelegenheit ,  ao  der  J 
bend  überbrachten  Strikturkrankefl  i 
erproben;    der  Dilatator  veibnchtei 
ganz  leicht  und  es  zeigte  sich,  dusi 
nen  Strikturen  mitten  durch  zenisseif  > 
den  Gewebe  aber  unversehrt  wsreo. 

Ein  warmer  Fürsprecher  der  I 
Harnröhrenstrikturen  durch  nsAei 
Dilatation  ist  Christopher  1 
nen  vielfachen  Erfahrongen  4  oach  ^ 
Methode  mit  beatem  Erfolge 
theilt  (Lanoet  U.  9 ;  Aog.  31. 

In  Fall  1  ond  4  waren  die  I 
derholten  Trippem  entstanden  o. ' 
Imal  mit  Perinäalfistel  complidrt;  i 
waren  die  Strikturen  traomatiadici  \ 
zur  Wiederverengernng  i 
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«r  sogar  das  Perfnanm  mit  Fisteln  fiber^ 
idorefa  in  eine  nnregelrnftssige,  verhärtete 
andelt,  die  Indess  sieh  rasch  verlor,  als 
»Zustand  der  Harnröhre  wiederhergestellt 
keinem  Er.  trat  nach  der  Operation 
l>er^  auf,  nur  Imal  kam  am  Tage  nach 
on  in  Folge  der  nnzeitigen  EinfUhrang 
ien  ein  Frostanfaü  vor.  —  Ob  man 
sioer  Striktar  sagen  kann ,  dass  sie  ab- 
t  sei ,  muss  eine  offene  Frage  bleiben ; 
iehandlnngsweise ,  welche  so  rasch  die 
llte  der  Harnröhre  wiederherstellt  nnd 
Ir  sich  die  Kr.  noch  nach  mehrem  Mona- 
iftndig  gesond  erweisen ,  ist  sicher  einer 
fdi. 

I  ebenfalls  von  Christopher  Heath 
Falle  (Lancet  H.  28;  Dec.  1862) 
bdmfs  der  Erweitening  der  Striktmr  ein- 
id  in  der  Blase  stecken  gebliebener  Ka- 
der BehaDdlnag  mit  Holt's  Diktator 
'des. 

'Smith  am  King's  College  Hospital 
;  March  1865)  berichtet  folgende  8  Fftlle 
ia,  ^e  er  nach  der  Holt- sehen  Me- 
ielt  hat. 

^  VOB  59  J.  mit  einer  alten  Striktar ;  schon 
fo  Smith  nach  Holt  operirt  und  dadurch 
^ert.  Recidive.  Bei  der  2.  Aufnahme 
M  Katheters  Kr.  4 ;  am  nächsten  Morg;en 
.ifer  heftiger  fVostanfail,  der  sich  in  den 
m  trote  Chinin  wiederholte.  Erst  nachdem 
tm  der  partiell  gelahmten  Blase  30  J  Urin 
Iren ,  trat  kein  Frostanfall  mehr  aaf.  Drei 
tom  2.  Male  Operation  nach  Holt,  ohne 
l^rt ;  doch  schien  die  Parese  der  Blase  zu- 
fiigliches  Einlegen  eines  Katheters  ron 
Beim  ersten  Aufstehen  aus  dem  Bett  ging 
Qlkürlich  tropfenweise  ab ,  nicht  aber  beim 
•tt.  Der  Kr.  verliess  4  Wochen  nach  der 
< Hospital  „sehr  gebessert." 

•  von  87  J.  mit  einer  seit  8  J.  bestehenden 

r\  eines  dicken,  blutigen  Urins  in  sehr 
Am  1 .  Oet.  1864  Operation  nach  Holt, 
M^fort  ein  Katheter  Nr.  10  mit  Leichtigkeit 
^*  Chinin  und  Opium.  An  den  nächsten 
»falle  and  Erbrechen,  Pols  126,  Haut  heiss, 
■»  braun.  Am  4.  Oct.  Ikterus.  Am  7.0ct. 
*»cl»;  Lebergegend  empfindlich,  der  harte 
iwikleBaiMitWJsen  Flecken  bedeckt,  an  den 
«fHerpee,  blutiger  Urin  mit  gaUiger  Fär- 
««n»  Gebrauche  von  Pillen  mit  Calomel  und 
Garden  die  ikterischen  Erscheinungen  besser, 
•>■»  frei  Ton  Blut.  Am  12.  Oct.  Einführen 
*•  Nr.  s ,  worauf  Jedoch  wieder  Fröste  u. 
VBcheiBungen  eintraten  und  bis  Eom  16.  Oet. 
'>n  19.  Oct.  hatte  die  Haut  wieder  ihre  nor- 
«  «nd  der  Urinstrahl  ungefähr  die  Stärke 
??  Nr.  8.  Spater  liess  sich  der  Katheter 
«awlerigkeH  elnfihieiL 
'  von  h%  J.  mit  einer  seit  ungefähr  20  J.  be* 
.riktur,   welche  fHiher  schon  einmal  durch- 

*  einmal  mit  gradueller  Dilatation  behandelt 
^h  ohne  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Bei 
ätk  ^  »an  s  sehr  bedeuteade  Strikturen, 
m?  ?"  vom  Orifioium,  die  andere  gerade 
:*8-  Ein  Katheter  Nr.  2  ging  mit  Schwierig- 
iii  M  ^®^*  ^'■*^®  wieder  einKath.  Nr.  2 
,     "«gen  gelassen;  am  17.  Dec.  ebenflills 


derKath.  Nr.  2  eingebradit  u.  dann  (ohne  Chloroform)  die 
Striktnr  mit  dem  Holt'seheuDilatator  dilafirC,  worauf 
einKath.  Nr.  11  einging.  Dieselbe  Nr.  wurde  am  19.  ohne 
Mühe  eingebracht.  Abgesehen  von  einem  leichten  Fieber 
keine  unangenehmen  Zufölle  nach  der  Operation.  Ent- 
lasBung  des  Kr.,  der  den  Urin  in  vollem  Btrahle  entleeren 
]M>DDte»  am  28.  Dec. 

H.  Smith  halt  die  Operation  nach  Holt  na«« 
mentlich  in  solchen  Fällen  flir  sehr  werthrotl,  wa 
viel  auf  die  Zeit  ankommt;  doch  iet  die  Methode 
nicht  nngefährlich.  Auch  Fergneson  hat  dar- 
nach einen  Todesfall  beobachtet,  ebenso  in  neaester 
Zeit  Henry  Smith  selbst  (a.a.O.  11;  MarchlS). 
Wir  fUhreD  aar  gehörigen  Wftrdigwig  der  Methode 
aaeh  diesen  Fall  hier  auf. 

Ein  24jähry  etwas  ängstlicher,  übrigens  aber  gans 
gesunder  Handlungsdiener  wurde  am  8.  Febr.  1865  wegen 
einer  seit  3  J.  bestehenden  und  schon  von  andern  Chirur- 
gen behandelten  Striktur  im  King's  College  Hospital  auf- 
genommen. Schon  am  9.  Febr.  hatte  Sm.  nur  mit  grosser 
Hfihe  einen  Silberkatheter  Hr.  3  in  die  Blase  bringen  kön- 
nen. Es  fand  sich  eine  sehr  bedeutende  Verengerung  im 
vordem  Theile  des  Bulbus ;  nach  dem  Passiren  derselben 
wurde  die  Katheterspitze  nach  links  abgelenkt  u.  konnte 
nur  sehr  schwer  auf  den  richtigen  Weg  gebracht  werden. 
Am  8.  Febr.  wurde  ein  wieder  nur  mit  M&he  eingebrach- 
ter Katheter  Kr.  8  in  der  Harnröhre  befestigt.  10.  Febr. 
Der  noch  in  der  Blase  erhaltene  Katheter  wurde  wegen 
eines  ststtgeftmdenen  Frostes  entfernt.  Dreimal  täglich 
ein  Pulver  mit  Opium  Qr.  J,  Chinin  Or.  JJ.  11.  Febr. 
Kein  Froet  mehr.  Naehwittags  unter  Cblorofbrmnarkose 
Zersprengen  der  Striktnr  mittels  des  leicht  ehifQhrbaren 
Holt'scben  Dilatator;  Einlegen  eines  Katheters  Nr.  11 
und  Ablassen  nicht  sehr  blutigen  Urins.  Der  Pat. ,  wel^ 
eher  sich  so  wohl  fühlte ,  als  ob  gar  Nichts  geschehen, 
worde  ins  Bett  gebracht  und  bekam  Opiam  mit  Chinin. 
12.  Febr.  Gute  Nacht.  Alsbald  nach  dem  ersten  Wasser- 
lassen Morgens  8  Uhr  heftiger  Frost  u.  naehher£rt>rechen. 
Von  dieser  Zeit  an  bis  1  Uhr  Nachmittags  Eatleeruog  von 
viel  reichlieh  blatigem  Urin.  Nachmittags  4  Uhr  starlBer 
Collapsus,  blaue  Färbung  des  Gesichts ,  leichte  Delirien. 
Brandy,  heisse  Terpentinbähungen  auf  Brust  «.  Lenden. 
18.  Febr.  In  der  Naeht  der  gleiche  Znstand;  beim  Kar 
theterisiren  am  Morgen  fliesst  nur  etwas  Blut  ab.  KaelH 
mittags  4  Uhr  Tod. 

Eine  Sektion  wurde  verweigert;  Sm.  konnte  nur  die 
HarnrSbre  und  die  durch  das  Perinäum  herausgenommene 
Blase  untersuchen.  Man  fand  die  Urethra  voll  von  Blut, 
die  im  Bulbus  sitzende  Verengerung  durch  den  Dilatator 
gesprengt,  jedoch  keine  Zerreissung  des  gesunden  Theils 
der  Harnröhre,  ebensowenig  Urineztravasat.  Eine  Uo» 
teranehnng  der  Nieren  war  leider  nicht  raöglieh.  Ue 
Blase  klein  nnd  snsammengezegen ;  in  der  HamrUhre  ela 
falscher  Weg  gerade  vor  der  Striktnr  links  beginnend  und 
nach  reehta  verlaufend ,  Jodoeh  ohne  sich  in  die  Blase  s« 
öüaea. 

Sm.  hebt  hervor,  dass  bei  diesem  rapiden  Todes- 
fall die  YoraasgegangeneOperatioD  gar  keine  Schwie- 
rigkeit en  geboten,  dass  der  Er.  ein  )aiiger,  aonst 
gaoa  geaander  Mann  gewesoD,  die  Striktnr  in  keiner 
Weiee  oompHcirt,  die  Nachbehandlnng  die  sorgfHI- 
^gflte.  Die  Unterdrückung  der  Urinsekretion  einige 
Standen  nach  der  Operation  Hess  den  Fall  alsbald 
hoffnungslos  erscheineD.  Sm.  bedauert,  bestätigeii 
zu  mflsseu,  daas  dieea  der  dritte  Fall  in  King's  Col- 
lege Hospital  ist,  in  welchem  die  H  o  1 1  'sehe  Opera- 
tion trotz  einer  ganz  vorsichtigen  AasrfUhrung  einen 
tödtlicben  Ausgang  zur  Folge  hatte.  Holt  selbst 
hat  nach  einer  Sm.  ganz  glanbwUrdig  erschelnetideii 
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Ifittbeilimg  ODter  800  Opentionen  nur  eben  einsi* 
^n  TodeefaU  gehabt;  Dr.  Wiblin  bat  bei  280pe- 
ratfonen  kein  einziges  Mal  ein  schlechtes  Resultat 
beobachtet.  Sm.  weist  übrigens  noch  selbst  daraaf 
bin  y  dass  er  ein  plötzUches  tödtlicbes  Ende  schon 
nach  dem  blosen  Einftlhren  eines  Katheters  gesehen 
habe  und  Andern  dasselbe  beim  Sondiren  mit  dem 
lithotriptor  widerfahren  sei. 

In  eiDem  Schreiben  an  den  Herausgeber  der  Lanoet 
(Lance*  1. 18 ;  lfareli25. 1665)  giebt  Bar n.  Holt  einige 
Erläuterungen  zu  dem  obigen ,  seiner  Methode  nicht  gfin- 
stigen  Falle.  Er  hält  denselben  durchaus  nicht  für  so 
einfach,  den  Pat.  nicht  f&r  so  gesund,  wie  diess  Sm.  ge- 
thaa.  Das  Einffthren  des  Katheters  bot  ganx  wesentliche 
Schwierigkeiten ,  der  Kr.  war  schon  seit  8  J.  von  rer« 
schiedenen  Aerzten  behandelt  worden,  wurde  trots  der 
Frostanfölle  operirt  u.  s.  w.  Auch  zur  Sektion  giebt  H. 
noch  einen  Nachtrag,  da  er  die  Theile  in  Gegenwart  meh- 
rerer Aerzte  speciell  untersucht 

Zunlkhst  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittehiy 
ob  überhaupt  eine  Striktur  zersprengt  worden  war ;  bei 
der  Untersuchung  der  noch  unverletzten  Pars  membranac. 
fand  sich  Jedoch  ein  falscher  Weg,  der  über  l"  lang  war, 
bis  in  die  Blase  hineinreichte  u.  einen  Durchmesser  hatte, 
dass  er  den  Dllatator  mit  seiner  starken  B5hre  n.  nachher 
einen  Katheter  Nr.  i  1  aufnahm.  Die  Blase  sehr  verdickt 
nnd  susammengezogen ,  ihre  Schleimhaat  aehr  blutreich, 
chokoladenfarbeo ,  gerunzelt. 

Eine  bedeutende  Erkrankung  der  leider  nicht  nnter- 
sDcbten  Nieren  whrd  H.  namentlich  ans  der  plötsllehen 
Unterdrfteknng  der  Urinsekretion  höchst  wahrscheinlich. 
Vielleicht  wäre  der  ganze  Verlauf  ein  anderer  gewesen, 
wenn  man  den  Katheter  nach  dem  ersten  Frostaafall  her- 
ansgenomroen,  die  Operation  auf  eine  günstigere  Zeit 
verschoben  nnd  den  Urin  die  ersten  8 — 8  Male  nach  der 
Operation  mittels  des  Katheters  entfernt  hätte. 

Der  ehiaige  Todesfall,  den  Holt  bis  Jetat  bei  sei- 
nen 800  Operationen  au  beklagen  hat,  betraf  einen  Mann 
im  lotsten  Stadium  eioes  Hamröhrenleidens,  der  wegen 
der  UamdgUchkeit,  ein  Instrument  in  die  Blase  an  brin- 
gen ,  sowie  wegen  zahhreicher  falscher  Wege  und  Fistel- 
ÖlTnnngen  am  Perlnäum,  durch  ^den  Mastdarm  punktirt 
worden;  geraume  Zeit  darnach  kam  man  mit  einem 
schwachen  Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  n. 
zersprengte  später  die  Strikturen.  Nach  der  Operation 
selbst  traten  keine  üblen  Zufälle  auf,  sondern  es  starb 
der  Kr.  etliche  Tage  nachher  an  Erschöpftang. 

In  der  nächsten  Nr.  derLancet  (1. 13 ;  April  1. 1865) 
etgreifk  Heary  Smith  nochmals  gelegentlich  seines 
tödtUehen  Falles  das  Wort.  Er  erörtert,  wie  er  densel- 
ben vor  nnd  während  der  Operation  nicht  als  einen  sehr 
•ehwicfigen  habe  betrachten  können,  nnd  sucht  seine 
tvota  der  voraosgegangenen  FrostanfäUe  nntemommene 
Operation  zn  rechtfertigen.  Ans  nachträglichen  Mitthei- 
langea  hat  sich  ergeben ,  dass  der  Kr.  schon  einige  Zeit 
vor  der  Aufnahme  einen  falschen  Weg  gehabt.  Der  Za- 
stand  der  Nieren  bleibt  hypothetiach,  doch  ergab  die  Un- 
tersuchung des  Urins  während  des  Lebens  nur  einen  sol- 
chen Etweissgehalt ,  wie  er  dem  beigemengten  Blute 
entsprechend  war. 

Endlich  tritt  in  der  Saefae  auch  noch  Christoph  er 
Heath  auf  (Laneet  I.  U;  April  8.  1865),  Indem  er 
etoen  Fall  von  Hamröhreastriktur  beschreibt,  der  in  vie- 
len Beziehungen  dem  Smith'schen  ganz  ähnlich  ist; 
nur  erfolgte  der  plötzliche  Tod  nach  dem  blosen  Einfüh- 
ren des  Katheters.  —  Die  Sektion  ergab  ein  hochgradiges 
Leiden  der  Nieren ,  so  dass  nur  noch  ein  Drittel  des  se- 
eemirenden  Gewebes  übrig  geblieben  war. 

Lippert  (a.  oben  1.  c.  p.  122)  sagt  ttber  das 
Holt'ecüe  Instmment:  ,,Holt  hat  den  von  Per- 
röve  in  Paris  erfnndeDeD  sweiannigen,  dnreh  eine 
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als  er  den  Zwiachenranm  imdieidti  a 
den  Armen  des  InstramentB  saflOOte  ■ 
nehong  der  HarnrOhreosehleiBihHit  nA 
durch  dasselbe  bewirkte  einseitige  Aal 
Schleimhant  nach  einer  Riehtang  Uek 
ungeachtet  nicht  minder  geOhriieL* 
Wien,  welcher  die  Holt'seheMedisdi 
Sttdit  hat  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  VflL 
spricht  sich  dahin  ans,  dass  dieaelU 
schmerahafl,  aber  viel  empfindhefaer,  ä 
same  Dilatation  sei,  dass  m  beidei  Fi 
Fieberparoxysmen,  sowie  Schwefln^l 
ebtraten  nnd  dass  endlich  leid^OKi 
falte  zwischen  das  Instrument  feat^ 
n.  beim  Herausziehen  abreisse,  wsabei|p 
verursache. 

Dr.  Dontrelepont,  Prifitheä 
(s.  unten  Ureihrotomia  exten.)  hit  ii  i 
diimrgischen  Klinik  dia  gewalbamfU 
nvng  resp.  Zerreisgung  der  Stnttimt 
Holt'' sehen  Dllatator  4mal 
zwar  mit  der  Operation  gOnstigeB  1 
Fälle  sind  in  Langenb.  Arch.  t  ( 
kuns  beschrieben. 

Bei  dem  ersten  Kr.  saaa  die  8triktel| 
Theile  der  Harnröhre  und  wvrde 
allmalig  so  weit  dilatirt,  daas  ein  j 
'nach  dem  Zersprengen  der  Striktari 
Nr.  10  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase.  ^ 
lang.    Der  xweite  Kr.  hatte  eine  J 
membran.,  die  anfangs  nnr  eine  i 
rigkeit  dorchUess.     Die  Operation  i 
roformnarkoee ;    14  Tage  nachher  1 
maier  Weite  der  Harnröhre  entlaaieit 
dritten  Falle  befand  sich  die  YerengenilU 
Harnröhrenmondang  und  wnrde  mit  4 
Jegliche  Blutong  oder  Zerreissnag,  soi 
ein  Katheter  Nr.  10  leicht  in  die  Blase  | 
konnte.    Zwei  Monate  p.  oper. 
mit  normaler  Weite  der  Harnrök 
werden,  nachdem  er  vorher  noeh  eise  fl 
grän  der  gedehnten  Theile  nod  i 
Damme  geöffneten  ProstatarAbsee«  i 
Der  vierte  Kr.  hatte  3  Striktorea,  €is 
die  S.  an  der  Wurzel  des  Penis,  die  J 
bran.     Als  alle  3  nach  einigen  T^es  i 
latation  so  weit  waren»  dass  der  K'K 
ffthrt  werden  konnte,  wnrden  sie  u  i 
mittels  dieses  Instruments  gedehnt  bb4  i 
es  gelang,  einen  Katheter  Nr.  10  init* 
Nach  einiger  Zeit  konnte  Pat.  alt  veüal 
ohne  Jegliche  Hambesohwerdea  tnfti*"^ 
masste  er  eine  starke  Neigaag  sar  f* 
später  durch  häufigeres  Bougiersa  l  ' ' 

Trotz  dieser  nicht  nnvo 
gilt  auch  dem  Holfscheu  Verii^j 
dass  es  eine  im  Dunkaüi  au46«Mf*f 
obechon  Blntaogen  dabei  weniger  ■  > 
als  bei  dem  innem  HararöbreoMWf«] 
schützt  übrigens  nicht  mehr,  wiei 
diven,  auch  kann  das  H.*sche  I 
ner  Dicke  nur  bei  solchen  Striktai« ' 
kommen,  welche  eine  Bongie  Nr.  3  < 
lassen. 
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ft  dieser  znletet  erwfltuite  Uebelgtand  hat 
Iramp  ton  8iD7ly(DoabL  Jonm.  XXXV. 
p.  80,  Febr.  1868)  reraolasst,  die  Vor- 
Holt'sehen  und  der  Hntton'acheD, 
}  von  Wakley  noch  weiter  aoBgebilde- 
de  in  einem  iDetromeote  zu  vereinigen. 


•1 


r  Dilatator  geschlossen. 

e  Branchen  etwas  geöffhet ,  am  den  Leitnngs- 

rLage  desStilets  beim  Holt 'sehen  Instrument 

B  Leitsonde  ans  Silberdraht 
I  Katbeter  Nr.  1  aas  Silber  oder  Kantschak, 
Im  beliebige  Krümmang  geben  kann. 
Kftrnment  besteht,  wie  die  Abbildnngen  zeigen, 
Katheter  Kr.  1  oder  noch  schwächer  (d)  mit 
nng  an  der  Spitze ;  die  Leitnngssonde  (c)  hat 
le  doppelte  Länge  des  Katheters  and  ist  am 
B  mit  einem  kl.  silbernen  Kndpfchen  (c')  ver- 
Iches  die  Oeffhang  des  Katheters  (d')  genan 
^  ftossem  Ende  der  Leitnngssonde  befindet 
^g,  so  dass  dieselbe  beim  Heraassiehen  des 
08  der  Blase  nicht  entfernt  zn  werden  braucht, 
tor  (a)  unterscheidet  sich  nur  in  folgenden 
n  demjenigen  Holt's:  1)  Es  fehlt  das  Stilet. 
e  ist  durchbohrt  (a')i  um  die  oben  beschriebene 
ide  aufzunehmen.  8)  Die  Spitze  des  Instrn- 
»isch. 

lebranchsweise  des  Instmments  ist  ganz 
1^  mit  der  Leitsonde  versebene  Katheter 
b  die  Striktor  in  die  Blase  geftlhrt ,  dann 
Asr  aber  der  in  der  Urethra  bleibendeD 
herausgezogen  und  darch  den  Dilatator 
ie  bei  Wakley  —  s.  unten  —  durch 
^ern  Katheter) ;  dieser  wird  hierauf  durch 
ir  vorgeschobeu ,  bis  er  durch  den  Knopf 
hrbb.  Bd.  180.  Hft.  2. 


(oO  am  Ende  äer  Leitsonde  in  der  Blase  aufgehalten 
wird.  Von  nun  an  verhalt  sich  das  Instrument  ge- 
rade wie  H  0 1 1  's  Dilatator  u.  die  weitem  Operations- 
akte, iusbesoodere  das  Zersprengen  der  Striktur, 
können  durch  Einführen  einer  Holt 'sehen  Röhre 
auf  der  Leitsonde  vollzogen  werden.  Der  Katheter 
kann  von  Kautschuk  oder  Silber  sein. 

Vf.  rühmt  an  seiner  combinirten  Methode  folgende 
Vortheile: 

l)DieStriktur  kann  beim  ersten  Einftihren  eines 
Instruments  erweitert  werden. 

2)  Mit  Geduld  u.  Schonung  können  selbst  ganz 
ungeübte  Hände  eine  Nr.  1  durch  eine  Striktur  brin- 
gen ,  wo  auch  dem  geschicktesten  Chirurgen,  selbst 
in  der  Chloroformnarkose,  die  Einführung  einer  Mr.  8 
nicht  gelingen  dflrfte. 

3)  Ein  elastischer  Katheter  mit  dünnem  Stilet 
kann  oft  noch  in  die  Blase  gebracht  werden ,  wenn 
es  sehr  schwer  oder  ganz  unmöglich  ist,  ein  ebenso 
starkes  Metallinstrument  einzubringen. 

4)  Mag  das  zuerst  eingeflihrte  Instrument  nun 
von  Metall,  oder  elastisch  sein,  so  bleibt  ein  siche- 
rer Leiter  für  den  Dilatator  zurück ,  welcher  dann 
erst  ohne  Gefahr  durch  eine  enge  Striktur  gedrängt 
werden  kann. 

5)  Da  das  Instrument  nicht  so  stark  zu  sein 
braucht,  wie  dasjenige  von  Holt,  so  kann  es  viel 
kleiner  gemacht  werden. 

In  sehr  naher  Verwandtschaft  zu  den  zuletzt  be- 
schriebenen Verfahrungsweisen  steht  die  Behandlung 
derStrikturen  in  der  Harnröhre  u.  in  andern  Schleim- 
hautkanälen mittels  Kanülen  —  „tubulär  treatment^ 
—  von  Thomas  Wakley  (Laneet  U.  22 ;  Nov. 
1856). 

Von  der  Ueberzeugung  durchdrungen ,  dass  alle 
bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  zur  Behandlung 
der  Harnröhrenstrikturen  mehr  oder  weniger  unzu- 
reichend und  mangelhaft  sind ,  hat  sich  W.  ein  Ver- 
fahren ausgedacht,  durch  welches  der  Chirurg  den 
verengten  Kanal  möglichst  vollständig  controliren 
kann  und  womit  er  auf  der  andern  Seite  zugleich 
schnell  und  dauernd  hilft,  ohne  eins  der  natürlichen 
Gewebe  an  oder  um  die  aiBcirten  Theile  im  Gering- 
sten zn  zerstören.  Das  Princip  dieser  Methode  be- 
steht darin ,  dass  man  zuerst  ein  möglichst  dünnes 
Instrument  in  die  Blase  bringt  u.  dasselbe  dann  als 
Führer  benutzt,  um  darauf  erweiternde  Kanülen 
nach  Belieben  emzuftthren ,  ohne  dass  man  dabei  in 
die  Gefahr  oder  in  die  Möglichkeit  kommt,  einen 
falschen  Weg  zu  machen  oder  in  einen  solchen  zu 
gerathen.  W.  kann  die  Vorzüge  dieser  Methode 
jetzt  durch  eine  ausgebreitete  mehrjähr.  Erfahrung 
belegen;  das  Verfahren  hat  sich  auch  bei  andern 
beschäftigten  Chirurgen  (Guthrie,  Solly,  Fer- 
gusson,  Coulson,  Lizars  u.  A.)  Eingang 
verschafft  und  sich  in  Fällen  bewährt,  wo  schwie- 
rige Complikationen ,  wie  Hamröhrenverletzungen, 
Hamfisteln,  falsche  Wege,  Blasensteine  u.  s.  w.  be- 
standen. Das  erforderliche  Instrumentarium  besteht 
29 
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ans  8  verschieden  starken  Leitongssonden ,  ans  11 
silbernen  nnd  ebensoviel  elastischen  Dilatationskantt- 
len.  Die  Leitnngssonden  sind  von  Silber,  hohl,  18^' 
lang,  gerade,  nur  am  geschlossenen,  abgerundeten, 
mit  einer  seitlichen  Oeffhang  versehenen  Ende  ein 
wenig  gekrflmmt ;  am  auswendigen  Ende  ist  ein  be- 
weglicher Handgriff,  an  dessen  Stelle,  sobald  das 
Instrument  in  die  Blase  eingef&hrt  worden  ist ,  ein 
gleich  starker,  5''  langer,  stählerner  Stab  ange- 
schraubt wird.  Üeber  diesen  Condnktor  führt  man 
dann  die  betr.  Kanülen  ein.  Die  silbernen  Kanälen 
sind  9''  lang,  gerade,  die  Oeffnung  am  Blasenende 
schräg  zugeschnitten  und  genau  der  Leitungssonde 
aufgepasst.  Das  äussere  Ende  läuft  in  2  seitliche 
Fortsätze  ftlr  den  Daumen  und  die  Finger  aus.  Die 
elastischen  Kanülen  sind  von  Gummi,  mit  biegsamem 
Metall  ausgelegt,  lOy^"  lang,  an  den  Enden  ko- 
nisch, ebenfalls  mit  Leichtigkeit  über  den  Condnktor 
hingleitend ;  an  dem  äussern  Ende  befindet  sich  zur 
Befestigung  in  der  Urethra  eine  silberne  Zwinge  mit 
Ringen.  Die  silbernen,  wie  die  elastischen  Kanülen 
sind  nach  ihrer  Stärke  numerirt  u.  den  entsprechen- 
den Condnktoren  angepasst. 

Das  angegebene  Verfahren  steht  in  direktem  Ge- 
gensatze zu  dem  von  B  o  y  e  r  empfohlenen  Cath^t6- 
risme  forc^;  hier  stösst  man  den  Katheter  ohne 
jedes  weitere  leitende  Hülfsmittel ,  als  die  anatom. 
Kenntnisse,  gewaltsam  gegen  die  Blase,  während 
bei  W.'s  fast  ebenso  schnell  wirksamer  Methode  die 
Erweiterung  auf  einem  sichern  Condnktor  geschieht, 
der  jede  Abweichung  von  der  natürlichen  Richtung 
des  Kanals  unmöglich  macht.  W.  stellt  den  Satz 
auf,  dass  unter  50  Fällen  von  Hamröhrenstriktnren, 
wo  sich  überhaupt  noch  ein  Instrument  in  die  Urethra 
einbringen  lässt,  in  49  Fällen  die  Anwendung  von 
schneidenden  Instrumenten,  Aetzmitteln  oder  andern 
die  normale  Struktur  des  Kanals  verletzenden  Mitteln 
durch  die  von  ihm  angegebene  Behandlungsweise 
vollständig  vermieden  werden  kann.  Die  Beseitigung 
einer  Striktur  durch  ein  auf  die  Harnröhre  drückendes 
Instrument  erklärt  sich  W.  in  der  Weise ,  dass  bei 
rascher  Dilatation  das  constante  oder  oft  wiederholte 
Liegenbleiben  eines  Instruments  Absorption  der  den 
Kanal  verengenden  submnkösen  Ablagerungen  be- 
dingt, während  bei  langsamer  Dilatation  die  Wir- 
kung nur  in  einer  mechanischen  Ausdehnung  des  zu- 
sammengezogenen Kanals  besteht ,  wobei  die  inter- 
stitiellen Gewebe  an  Länge  verlieren,  was  sie  an 
Umfang  gewinnen  und  bald  ihre  frühere  Form  wie- 
der annehmen. 

Hat  man  in  einer  Sitzung  die  letzte  silberne  Ka- 
nüle eingebracht,  so  kann  man  besonders  in  den  von 
Brodie  näher  bezeichneten  Fällen  eine  elastische 
einführen  und  nach  Zurückziehen  des  Conduktors 
liegen  lassen.  Das  schnellere  oder  langsamere  Be- 
seitigen der  Striktur  hängt  von  dem  Willen  des 
Operateurs  und  der  Beschaffenheit  der  betr.  Harn- 
röhre ab.  Will  man  langsam  verfahren,  so  benutzt 
man  nach  den  ersten  2  oder  8  Sitzungen  eine  sil- 
berne Kanüle,  die  man  ungefähr  1  Std.  liegen  lässt ; 


in  der  Regel  bedarf  man  hier, 
ersten  2 — 8  Sitzungen,  der  elastisdMil 
nicht.  Handelt  es  sich  um  em  nnkil 
der  Kur,  so  müssen  alle  zu  Gebote  i 
prompt  nnd  vorsichtig  zur  Anweodmigkoi 
ist  rathsam,  den  Pat.  einige  Tage  forte 
der  Instrumente  auf  die  Opentiim 
man  untersuche  den  Urin,  besonden« 
Gewicht,  seme  Reaktion,  seinen  etwuga 
Vesikal-Schleim  oder  -Eiter,  sowie  die  hi 
Steinbildnng,  und  mache  vermittds  1 
parirtem  Gummi  warme  Wasserttbefadl^i 
sen-  und  Dammgegend.  Sobald  es  • 
nnd  Ausdauer  gelungen  ist,  einen  deal 
kaliber  entsprechenden  Gonduktor  < 
der  bewegliche  Handgriff  des  letsten^ 
lerne  Verlängerung  ersetzt  n.  eme  ] 
Kanüle  über  die  Leitongssonde  doick  i 
eingeführt.  Die  Krümmung  der 
übrigens  nicht  so  bedeutend,  wiebd^ 
liehen  Kathetern,  weshalb  der  Penn  ekr 
fer  gehalten  werden  muss.  Nach  1 
Weiterung  der  Striktur  wird  die  nM 
silberne  Kanüle  herausgenommen  und  e 
dergl.  eingeführt ;  der  Condnktor  viii 
fernt.  Diese  Manöver  gehen  in  der  1 
von  Statten,  zumal  wenn  man  dem  1 
drehende  Bewegung  giebt.  Nachl 
Urins  durch  die  Gummikanttle  ist  es^ 
zurückzuziehen,  damit  sie  nicht  ni 
Blasenhals  hinausragt  nnd  so  nacbd 
der  Blasenschleimhaut  bedingt, 
äussere  Oefliiung  zugestopft  n.  das  1 
Bänder  am  Penis  in  der  richtigen  Ligel 
halten;  dabei  sind  die  Knie  des  Kr. i 
und  wird  mit  den  warmen  Gumnuk 
fortgefahren.  Tritt  keine  besondere  i 
kann  man  die  elastische  Kanüle  Bttkl 
fernen,  nachdem  vorher  der  Condohori 
dieselbe  eingebracht;  hierauf  wird  ml 
passende  Metallkanüle  eingefUut  o.  iJ 
diese  Verfahrungs weise  gelang  es,  in  fj 
knorpelharte  Striktur  so  zu  dilatira, 
wohnlicher  Katheter  mit  Leichtigkeli 
doch  ist  es  im  Allgemeinen  radisain,  1 
pelten  Zeitraum  zu  gebrauchen  nod  i 
in  den  Zwischenpausen  etwas  Rnhenl 

Mit  nach  dem  nämlichen  Priodpc 
von  W.  näher  beschriebenen  In 
auch  Strikturen  des  Oesophagus,  dal 
des  Uterushalses  n.  s.  w.  zur  HeUoDgl 

Die  Vorzüge  der  neuen  Methode! 
gendermaassen  zusammen:  Schndle, i 
und   sichere  Entfernung  der  Ha 
bleibende  Beseitigung  des  Uebela  in  1 
Sorption  der  Ablagerungen  unta  dcri 
Gewissheit ,  mit  den  Kanülen  keiiKi  r 
zu  machen  oder  auszudehnen ; 
wachung  des  Hamkanals  uadi  der  < 
der  Leitungssonde;  Befreiung  von  < 
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ibne  allen  Sehmerz;  Obliteration  falacher 
1  Fisteln ;  freies  Abfliessen  des  Harns  nach 
1  Einfabrnng  des  Conduktors ;  Möglichkeit, 
Jase  za  jeder  Periode  der  Behandlang  leicht 
I  und  reinigen  zu  können ;  endlich  Voilen- 
er nnmittelharen  nnd  daaemden  Heilung, 
)  Trennung  der  Substanz  vermittels  Aetz- 
ßr  schneidender  Instrumente  hervorzubrin- 
B  ist  uns  nicht  bekannt  geworden,  dass 
hode  der  schnellen,  permanenten  Dilatation 
r  gerühmten  Vorzüge  viel  Nachahmer  oder 
gefunden  habe.  Nur  Güterbock  (Med. 
ip.  100.  101.  1859)  erwähnt  die  günstige 
mtlich  schnelle  Wirkung  der  Wakley'- 
(tramente.  Der  Erfinder  selbst  hat  seine 
Dgsweise  ausser  an  der  oben  angeführten 
Bh  in  Lancet  I.  5.  7.  10;  Jan.  —  March 
ehmals  auseinandergesetzt  und  empfohlen, 
9S8  wesentlich  neue  Punkte  vorzubringen.] 

B.     Kauterisation. 

Bese  dnst  so  gefeierte,  jetzt  aber  mit  Recht 
dl  proscribirte  Behandlungsweise  der  Ham- 
kturen  tauchen  nur  noch  sehr  vereinzelte 
)d  der  Literatur  auf. 

fiand  zeigt  sich  Campbell  de  Morgan 
I.  Joum.  March.  2.  1861)  als  Anhänger 
fisation  und  zwar  derjenigen  mit  AetzkaU' 
ade);  zunächst  nur  bei  impermeablen 
,  da,  wenn  eine  Sonde  durch  die  Striktur 
werden  kann,  die  Elälfte  der  Kur  schon 
t  [?].     Theils  aus  theoretischen  Gründen, 

eigener  Erfahrung  hat  M.  die  Ueberzen- 
«nnen,  dass  die  Beseitigung  einer  Striktur 
zkali  mehr  Aussicht  auf  dauernde  Heilung 

die  übrigen  Methoden.  Wenn  das  kranke, 
)  Gewebe  in  der  Harnröhre  durch  Kali  cau- 
tfernt  worden  ist,  bleibt  eine  glatte  Fläche 
iie  wenig  oder  gar  keine  Neigung  zur  Gon- 
kttitzt.  M.  theilt  als  Beleg  einen  Sektions- 
iü)  einen  Kr.  betreffend,  bei  welchem  kurz 
iD  Lungentuberkulose  erfolgten  Tode  das 
mittel  auf  eme  alte  Hamröhrenstriktur  in 
der  Pars  membran.  Smal  applicirt  worden 
Herdem  werden  auch  ein  paac  Kranken- 
ui  voigeftihrt  Das  Cansticum  soll  nicht 
Iten  Strikturen ,  sondern  auch  bei  krampf- 
^verhaltungen  sehr  günstig  wirken.  Na- 
\  grösate  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  eines 
r  wnrkenden  Mittels  erfbrderlich ;  M.  glaubt 
BB  durch  unvorsichtigen  Gebrauch  von  Son- 
l  mehr  Schaden  angerichtet  worden  ist,  als 
tanittel.  Naeh  der  Art  der  Einwirkung 
^  auf  Narben  an  andern  Theilen  ist  an- 
^  dass  dasselbe  auf  das  harte,  halborgani- 
:ebe,  welches  die  Striktur  bildet,  eine  grös- 
^g  ausübe ,  als  auf  die  gesunden  gefäss- 
dieUe.  Das  ungünstige  Urtheil,  welches 
ilwifte  Aerzte  m  England  und  auf  dem  Con- 
ler  die  Strikturbehandlung  mit  Causticis  ge- 


fiUlt  haben,  besieht  sieh  nach  M.'s  DaftrfaalteB  ins« 
besondere  auf  die  Wirkung  des  Höllensteins,  welche 
von  der  des  Aetzkali  wesentlich  verschieden  ist; 
ausserdem  liegt  mehr  ein  Mangel  an  Erfahrung  über 
die  Wirkungen  der  Methode,  als  eine  Kenntpiss 
ihrer  Gefahren  zu  Grunde. 

Dr.  Wilmart  (Presse  beige  10.  1860)  hat 
sich  folgendes  Problem  zur  Lösung  gestellt:  J3ie 
Stelle  des  Hamröhrenkanals,  wo  das  Uebel  sitzt,  au 
erkennen  und  ausschliesslich  auf  diese  Stelle  eine 
Höllensteinlösung,  deren  Stärke  sich  nach  der  vor* 
liegenden  Indikation  richtet,  zu  appliciren.^  Die 
Lösung  ist  folgende:  „Das  Ende  einer  geknöpften 
Sonde  mit  einer  grossen  Oeffnung  zu  versehen ,  die 
einem  kleinen ,  in  dem  Knopfe  befindlichen  nnd  von 
einem  elastischen  Mandrin  getragenen  Schwämme 
nach  dem  Belieben  des  Operateurs  den  Durchtritt 
gestattet.^  Die  Sonde  besteht  aus  unverfiälsehter 
Guttapercha,  der  Mandrin  ans  einem  mit  Guttapercha 
überzogenen  Metalldraht;  das  Schwämmchen  wird 
nach  Ei*weichen  der  Guttapercha  über  einer  Kerzen-* 
flamme  auf  das  Ende  des  Mandrins  au%eklebt,  vor 
dem  Gebrauch  mit  der  entsprechenden  Höllenstein- 
lösung  getränkt  und  sobald  das  Instrument  bis  an 
die  kranke  Stelle  eingeführt,  durch  rasches  Vor* 
schieben  des  Mandrins  demaskirt.  Die  Olive  an  dem 
Instrumente  W.'s  ist  ziemlich  lang,  so  dass  zwischen 
dem  Ende  der  Bougie  und  dem  darin  verborgenen 
Schwämmchen  noch  eine  Entfernung  von  7 — 8Mmtr* 
besteht.  Hierdurch  sollen  die  gesunden  Partien  der 
Harnröhre  beim  Durchfahren  geschützt  werden.  W. 
hoflft ,  durch  eine  in  dieser  Weise  ausgeführte  Kau- 
terisation die  Vortheile  zu  vereinigen  und  die  haupt- 
sächlichsten Nachtheile  zu  vermeiden,  welche  eines- 
theils  starke  Einspritzungen,  andemtheils  der  Ge* 
brauch  des  festen  Höllensteine  mittels  mehr  oder  we* 
niger  unbiegsamer  Instrumente  darbieten.  Die  Aetz- 
lösung  soll  übrigens  (von  ganz  seltenen  Ausnahmen 
abgesehen)  niemals  zerstörend,  sondern  nur  kräftig 
umstimmend  wirken. 

Einen  wkklich  begeisterten  Lobredner  des  EöU 
hnateim  finden  wir  in  S^galas.  üeberden  66* 
brauch  desselben  bei  Strikturen  spricht  S*inL'Unioii 
42.  45.  48.  18Ö9. 

Sdion  im  J.  1828  hat  S.  für  organische  Strik- 
turen der  Harnröhre  die  fiehandhittg  diirch  Cauatica 
lebhaft  empfohlen,  welche  Empfehfamg  er  noch  jetzt 
festhalten  und  neu  bestätigen  kanxL 

Organische  Strikturen  weichen  oft  der  Behandlung 
mittels  Dilatation,  welches  Verfahren  dorch  daaAetz- 
mittel  eine  treffliche  Unterstützung  findet;  sehnei* 
dende  Instrumente  sind  nur  selten  nöthig,  fast  nnr 
in  der  Hospitalprazis  bei  vernachlässigten  oder  gar 
falsch  behandelten  Kranken. 

Den  reinen  HöUenstem  hat  S.  seit  vielien  Jahren 
nur  noch  bei  Strikturen  angewendet,  die  der  ein« 
fachen  Dilatation  mit  WachsbougielB  durchaus  nicht 
weidien  und  bei  denen  auf  der  Wachsbongie  ein 
deutlicher  Abdruck  der  Striktur  zu  sehen  ist.  Er 
bedient  sich  hierzu  besonderer  von  ihm  selbst  erfun- 


SS8 


Martini,  Krankheiten  der  BaniwerkBeage. 


dener  Aetsmittelträger ,  in  deren  vorderes  vertieftes 
Ende  etwas  Höllenstein  an  der  Spirituslampe  einge- 
schmolzen wird.  Das  Stilet ,  weiches  diesen  trägt, 
bewegt  sich  in  einer  doppelten  Röhre ,  deren  innere 
die  Bestimmung  hat,  wenn  das  geschlossene  Instrument 
bis  zar  Striktur  vorgedrungen  ist,  allein  in  die  Str. 
vorgeschoben  zu  werden  n.  so  dem  Aetzmittel  Platz 
sn  machen ;  mittels  einiger  leichter  Drehungen  kann 
man  die  Striktur  nach  allen  Seiten  ätzen.  Ist  diess 
geschehen ,  so  schiebt  man  die  Kanüle  wieder  tlber 
das  SUlet  vor  und  kann  man  das  Instrument  aus- 
ziehen, ohne  die  gesunde  Harnröhre  zu  verletzen. 

Nach  der  Aetznng  ist  Ruhe  und  ein  mildes  Re- 
gime bei  vielem  Trinken  anzurathen.  Hat  man  stark 
geätzt,  so  löst  sich  der  Schorf  schon  nach  3 — 4Std. 
als  GUiutchen  los,  gewöhnlich  aber  erst  später,  nach 
84 — 86  Std.,  und  in  kleinen  Partikelchen.  Immer 
beginnt  S.  am  2.  Tage  mit  Einführung  von  Wachs- 
bougies,  deren  Volumen  steigt,  und  fährt  damit  fort, 
bis  der  Kanal  weit  genug  geworden,  oder  bis  neue  Ein- 
drflcke  an  der  Bougie  zu  einer  wiederholten  Aetzung 
auffordern.  Zu  häufige  Wiederholungen  schaden  natflr- 
iich  und  haben  die  Aetzung  in  Misscredit  gebracht; 
Hauptsache  ist  die  Nachbehandlung  mit  Wachs- 
bougiee. 

.  In  demselben  Anisatze  rflhmt  S.  den  Höllenstein 
auch  gegen  Fwagomiäten  der  Harnröhre ,  gegen 
falsche  Wege,  gegen  ürinfisteln  und  gegen  ehro' 
nUehen  Tripper. 

G.     Indeion» 
a)  Ureihrotomie  von  aussen. 

Einen  kurzen  historisch -kritischen  Ueberblick 
über  die  Durehschneidung  der  Strikturen  von  aus- 
sen nach  innen  (Ur6throtomie  externe)  giebt  Ar  ist. 
Verneuil  in  Arch.  g^n.  5.  S^r.  XU.  p.  828  — 
886.  Sept  1857.  Die  Hauptdaten  sind  schon  in 
dem  Berichte  von  Seydel  [Jahrbb.  OX.  p.  286] 
hervorgehoben  worden. 

Einem  Aufsatze  des  Prof.  A.  Bryk  in  Krakau 
über  äassem  Hamröhrenschnitt  (Oesterr.  Ztschr.  f. 
prakt.  Heilk.  V.  7.  8.  1859)  entnehmen  wu*  Fol- 
gendes. 

Der  von  J.  Hnnter  und  B.  Bell  zuerst  em- 
pfohlene Hamröhrenschnitt  ist  besonders  von  Krie- 
mer  und  Scbnh  erschöpfend  behandelt  worden  u. 
ist  nach  diesen  Autoren  indicirt  „bei  callösen,  der 
Erweiterung  nicht  weiter  fähigen  knorpelartigen 
Strikturen ,  welche  bedeutende  Strecken  des  Kanals 
einnehmen,  mit  narbiger  Entartung  des  Mittelfld- 
sebes,  Obturation  des  Hamröhenlumens  und  ausge- 
dehnte Sorotal-  und  Dammfisteln  einherznschreiten 
pfl^;en.^  Um  die  gegen  diese  Operation  vorge- 
brachten Bedenken  anf  das  richtige  M aass  zurück- 
znfitthren,  theilt  B  r.  folgenden  Fall  mit. 

Ein  öSjUir.  Förster  hatte  seit  20  J.  in  Folge  wieder- 
holter Tripper  an  Hambesch werden  nnd  im  34.  J.  raerst, 
später  im  45.  J.  an  Harnyerhaltang  gelitten;  znletzt  trat 
Urininilltration  in  Serot.  nnd  Mittelfleisch  ein,  es  wurde 
ein  Theii  des  Damms  and  Hodens  brandig  serstört  u.  die 


Wonde  bellte  nach  mehrem  MoaatM  m  H 
mehrerer  Scrotalfisteln,  die  immer  Han 
Von  nun  an  häufiger  Hamswaag, 
Ton  Harn  durch  die  Fisteln,  die  bald 
andern  Stellen  wieder  anfbraehea.    Eise] 
wurde  2  Monate  lang  ohne  Erfolg  Temckt 

Fat.  war  nun  in  dnem  sehreekfiehei 
konnte  nur  8 — 4  Esel.  Harn  anf  einmal  bnm,! 
besonders  Nachts.  Hodensack  seitfidi  und  wa 
l&ngs  derRhaphe  yielfach  narbig 
Hälfte  eine  Fistelöftinng ,  dnreh  die  na  ^j^* 
der  Symphyse  sn  eindringen  konnte;  Ifitldldi 
eingezogen,  fast  knorpelhart  Am  Damme  mi 
die  alle  Harn  entleerten ,  welcher  letstere 
Ekzem  yemrsacht  hatte.  In  derHarsr8ke 
5"  tief,  eine  Tollkommen  impermeabie 
stata  klein  und  schmerzlos,  B\uß  ia  daiM 
gend,  mit  harten,  gespannten  Wänden.  Dopi 
gradige,  fOr  Instrumente  impermeable  Strikte, 
Bulbus  beginnend,  sich  wahraeheinlieh  anf  dmi 
und  knorplig  entarteten  Dammschiehlen 
häutigen  Theil  erstreckte  nnd  in 
langen  Dauer,  der  damit  complicirtea M 
Scrotum  und  Dammes ,  wie  aneh  dei 
des  Kr.  sich  fär  den  äussern 

Operation  am  29.  Juli  1858  in 
fuhrung  einer  geAurohten  IfeitongsBonde, 
von  der  Mitte  der  Raphe  bis  Vs"  vom  Aita 
callösen  Integumente  spaltete ,  den  Balte 
blösste  und  auf  der  Sonde  1"  lang  öfliiete;! 
nun,   dass  vom  Bulbus  aus  in  das 
Dammes  ein  Vs''  langer,  falscher  Weg 
spaltete.     Erst  nachdem  dnreh  einige 
ter  der  Verengerung  liegenden  Karl 
mng  derselben  erzielt  war,  gelang  es, 
knorplige  Falten  am  Beginn  der 
auf  dieser  eine  Hohlsonde  einmnihrea 
ter  dem  Messer  knirschende  Pars  mi 
neu.    Hierauf  floss  etwa  Vs  Eaalöffel 
ab.     Es  zeigte  sich  nun,  dass  tou  der 
Striktur  ein  callöser  Wulst  TOfapiaag, 
rinnenförmige  Furche  der  ontem, 
Wand  eingefügt  war  und  dadurch  nicht 
Knickung ,  sondern  auch  Obturation  des 
SteUe  Tcranlaaste,  während  der 
mus  durch  fast  knorplig -harte 
sig  in  seinem  Lumen  comprimirt  war. 
WuUt  wurde  ezcidirt ,  ein  silberner 
ganze  Urethra  in  die  Blase  eingelegt  o. 
der  Hohlgänge  des  PerinSum  gesehtittea. 
hierzu  2  Schnitte  tou  2—91/9''  Tiefe, 
sen  nnd  häutigen  Theil  der  Harar6hre 
neten.    Die  oben  beschriebene 
gespalten,  da  die  Sonde  nicht  bis  sur 
Blutung  kaum  nennenswertii ;  fenckierT< 
Binde  befestigt,  woran  der  Katheter iflrt 

Bis  zum  12.  Tage  war  das 
stört ;  die  Dammwunde  fing  an  sidi 
zu  ffillen ,   an  der  Hodensackbasis  eiae 
Hdhle,  in  deren  Tiefe  der  Katheter  n 
Diätfehler  brachte  Diarrhöe,  Fieber  aad 
schmerz,  welche  Symptome  aber  aaeh  9 
gen.    Die  Perinäalwnnden  fSllten  sieh 
die  Hautbildung  in  denselben  rasch 
die  trichterförmige,  gegen  den  BaAai 
fast  bis  auf  Erbsengrösse 
20.  Tage  an  wurde  täglich  anf  l  — S 
Metallkatheter  eingelegt,  was  Mnhsgt 
Unebenheiten  des  Kanals  schwer  gelaag, 
den  Pat.  selbst  vollfQhrt  wurde.    Die 
Cystitis  (Blasensehmerz  mit  trfibem 
der  auch  eitrigen  Schleim  enthielt) 
düng  der  Blasendonche  ebenfalls  tald 
nun  der  Harn  mehrere  Stunden  in  der 
der  4.  Woche  verUeas  Pat.  bei  aicMieh 
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len  das  Bett ;  anoh  der  Stuhlgang,  bisher  nur 
tiea  enaeglieht,  erfolgte  regelmtoig  ohne 
der  EDtlassoDg  in  der  6.  Woche  fanden  sich 
«runden  Ternarbt ,  nnr  noch  an  der  Stelle  der 
igen  H5hle  war  eine  kleine  FistelSiTnang  sn 
nitnnter  einige  Tropfen  Harn  entleerte ;  lets- 
Ce  schon  3  Wochen  spftter. 

Hon. ,  während  welcher  taglich  ein  starlcer 
ihrere  Stunden  lang  eingelegt  worden  war, 
ae  HitteUleiBch  weich  n.  geschmeidig,  Kichel 
t  normal,  Hamstrahl  gleichm&ssig  dick  and 

eine  Sonde  mit  olivenfbrmigem  Knopf  wnrde 
riehen  an  der  ehemaligen  Striktnrstelle  etwas 
,  ein  Beweis ,  dass  die  Narbe  in  das  Lumen 
re  etwas  hineinragte,  daher  der  Fortgebrauch 
kathetera  angerathen  wnrde.  Stuhlgang  seit- 
issig. 

Derkt  zu  dieser  Operation,  dase  liier  keine 
ib  die  Eröffnung  der  HamrObre  von  ans- 
Qele  ftbren  konnte ,  und  hebt  noch  be- 
»  verhältniasmäasige  Leichtigkeit  hervor, 
D  nach  Spaltung  der  comprimirenden  Nar- 
die  Continaität  der  Harnröhre  aufzufinden 
Zur  Begründung  dieses  Ausspruchs  gebt 
■einen  Methoden  kritisch  durch. 
Uonniire ,  Ehröffhung  der  Harnröhre  bin- 
ktur  und  von  da  aus  der  Striktur  selbst, 
^r  eingelegtem  Katbeter.  Diess  ist  die 
bode,  sie  ist  aber  nur  anwendbar  bei  nor» 
kedecknngen,  welche  die  hinter  derStrik- 
ftnte  Urethra  leicht  durchsehen  u.  durch- 
len,  sowie  bei  Striktur  im  schwammigen 
hn  Bulbus.  Sitzt  die  Str.  in  der  P.  mem- 
iann  ist  die  Boutonn.  nicht  leicht  möglich, 
sehr  unsicher.  Ebenso  ist  diese  Methode 
»dbar  bei  Oallositäten  und  Ulcerationen 
m ,  weiche  den  Kanal  nicht  durchfühlen 
a  Urinabscease  bestehen,  lässt  sich  jedoch 
h  Indsion  in  die  Absoesse  oder  Fisteln 
I  ein  Weg  nach  der  Harnröhre  bahnen; 
lese  Fälle  sind  immeriiin  selten  u.  mtlssen 
rer  Individualität  behandelt  werden. 
Ha  nun  die  Harnröhre  hinter  der  Str.  er* 
wird  es  meist  gelingen ,  in  das  Vesikal- 
9B)en ,  das  durch  keine  Versuche  mit  dem 
lereizt  ist,  eine  Hohlsonde  einzubringen  u. 
die  Str.  zu  spalten ,  auch  soll  der  Käthe- 
vn  vom  nach  aufgehobenem  Hamdrucke 
ohter  gelingen  (B  r  o  d  i  e).  Gelingt  diess 
1  so  hat  man  durch  einen  m  einen  offenen 
ingelegten  Trokar  dieOefinung  vorgenom- 
)S8en  sind  hier  Verletzungen  der  Gorpp. 
d  der  Art.  pudenda  comm.  zu  leieht  mög- 
I  wäre  alsdann  gerathener,  die  Harnröhre 
ler  Str.  zu  eröfihen  und  beide  Wunden  auf 
se  Art  zu  vereinigen. 
Öffnung  der  Harnröhre  vor  der  Striktur. 
m  verrichtet  diese  auf  einer  gefurchten 
nde,  fllhrt  dann  eine  Hohlsonde  in  die 
ipaltet^  dieselbe ,  um  Katheter  einzuigen 
nr  Heilung  Hegen  zu  lassen.  Fttr  diese 
ignen  sich  die  meisten  FftUe,  doch  bietet 
sr  grosse  Schwierigkeiten,  theils  in  Bezug 


der  Auffindung  des  Zugangs  zur  Verengerung,  theils 
des  Blasenantheils  der  Harnröhre.  Die  Leitsonde 
soll  nie  bis  an  die  Str.  selbst  geführt ,  vielmehr  vor 
derselben  fixirt  und  an  den  Schambogen  angestemmt 
werden ,  um  jede  Quetschung  und  Zerrung  der  Str., 
welche  hinderlich  sein  könnte ,  zu  vermeiden ,  und 
um  nicht  eine  etwa  excentrisch  gelegene  Striktur- 
mflndung  zu  zerschneiden.  Ebenso  ist  einige  Tage 
vorher  alles  Sondiren  zu  vermeiden ,  wodurch  Blu- 
tungen entstehen  könnten ,  und  während  der  Opera- 
tion die  Wunde  sorgf&ltigst  zu  reinigen,  um  den 
Zugang  besser  zu  finden.  Schwierig  ist  diese  be- 
sonders bei  Str.  der  Pars  membran. ,  und  hier  ist  es 
oft  nötbig,  eine  tiefb  Incision  im  Verlaufe  der  nor* 
malen  Harnröhre  zu  machen,  worauf  dann  die  Sonde 
mit  einem  Ruck  den  Weg  findet.  Urinpressen  hilft 
manchmal^  oft  auch  nicht.  Hilft  Alles  Nichts,  so 
bleibt  nur  Hamröhrenbildung  mittels  Trokar  (Lan- 
genbeck),  oder  Blasenstich  von  oben  (Sohuh) 
flbrig ,  in  welchem  letztem  Falle  man  die  Operation 
fbr  eine  gelegenere  Zeit  aufspart.  In  solchen  extremen 
Fällen  dtirfte  der  Blasenstich  von  der  Perinäalwunde 
ans  entschieden  vorzuziehen  sein ,  zumal  der  Weg 
nnr  kurz  ist  und  der  Trokar  vom  Mastdärme  aus 
leicht  durch  den  Finger  controlirt  werden  kann. 

Mitunter  ist  es  gut,  die  Operation  zu  unterbrechen, 
bis  durch  die  Eiterung  die  starren  Exsudatmassen  er- 
weicht sind  u.  dem  Hamstrahle  weniger  Widerstand 
entgegensetzen ,  so  dass  sich  nun  der  Zugang  leich- 
ter finden  lässt  Natürlich  ist  diess  Temporiren  nur 
möglich ,  wenn  der  Urin  auf  diese  oder  jene  Weise 
(Blasenstich  oder  Fisteln)  entleert  werden  kann. 

3)  Syme^s  Methode y  direkte  Spaltung  der 
Striktur  auf  einer  gefurchten  Leitsonde,  wobei 
jedoch  die  Str.  fllr  eine  dflnne  Sonde  durchgängig 
sein  muss.  Hier  finden  sich  also  die  geringsten 
Schwierigkeiten. 

Hiemach  ergiebt  sich,  dass  die  Methoden  1  u.  8 
allerdings  oft  ganz  leicht  ausführbar  sind,  dass  aber 
nur  die  Methode  von  Eckström  fttr  die  b«  wei- 
tem meisten  Fälle  anwendbar  ist. 

Qefahrlos  ist  keine  dieser  Methoden,  aber  die 
Gefahr  liegt  nicht  sowohl  in  der  Verwundung  der 
betreffenden  Theile ,  als  vielmehr  in  den  Gomplika- 
tionen  des  Hararöhrenleidens ;  ausgedehnte  Fisteln, 
hochgradige  Blasen-  und  Nierenerkranknngen  u.  die 
davon  abhängigen  Constitutionsanomalien  sind  es, 
welche  den  oft  ungttnstigen  Ausgang  derUrethrotom. 
extema  bedmgen. 

Anlangend  die  Fisteln ,  so  ist  der  Glaube  nicht 
richtig ,  dass  dieselben  spontan  heilen ,  wenn  man 
m  der  neu  eröffiieten  Harnröhre  einen  Katheter  lie- 
gen lasse  und  dann  die  Gontinuität  hergestellt  sei. 
Die  Innenwand  der  Fisteln  hat  eben  durchaus  keine 
Neigung  zur  Granulationsbildung.  Man  muss  die 
Wunde  alsdann  trichterförmig  anlegen  und  wird  in 
dem  harten,  callösen  Gewebe  von  Blutungen  oder 
ürininfiltration  wenig  zu  fürchten  haben.  Am  mei- 
sten Gefahr  droht  der  Blasenkatarrh,  der  durch  den 
Abfluss  des  zähen  Schleimeiters  und  corrodirenden 
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alkaUschen  Crins  theils  Urininfiltration  und  Abscesae 
verursacht,  theils  auch  durch  Unterhaltung  eines  Ent^ 
zflndungsreizes  in  der  Wunde  und  durch  Uebergrei- 
fen  dieses  Reizes  auf  die  Venen  Phlebitis  u.  Pyämie 
hervorrufen  kann.  Nur  frühzeitige  entsprechende 
lokale  und  allgemisine  Behandlung  kann  diesen  Zu- 
fällen vorbeugen.  Immer  noch  aber  droht  Gefahr 
durch  vorher  bestehende  £xulceration  und  Abscess- 
bildung  in  den  Blasenwänden  und  im  Beckenraume, 
Eitererguss  in  die  Bauchhöhle  u.  sekundäre  Nieren- 
erkrankungen ,  die  unter  uräm.  Erscheinungen  zum 
Tode  führen. 

Von  diesen  Gomplikationen  muss  es  auch  abhän- 
gen» ob  man  den  Katheter  ganz  liegen  lässt,  was 
ireilich  das  Beste  wäre,  aber  bei  Gystitis  und  andern 
Gomplikationen  nicht  angebt.  In  jedem  Falle  ist 
die  temporäre  Einftlhrung  zur  Sicherung  der  Heilung 
anznrathen  und  auch  nach  erfolgter  Heilung  noch 
oothwendig. 

In  einem  spätem  Au&atze  (Oesterr.  Ztschr.  f. 
prakt.  Heilk.  VII.  87—44. 18^1)  theütProf.  Bryk 
noch  6  weitere  Fälle  von  caflösen  Striktnren  und 
deren  Behandlung  durch  äussere  Urethrotomie  mit 
Wir  beschränken  uns  darauf,  Aber  diese  Fälle  sum- 
marisch zu  berichten. 

Ein  Kr.  war  34  J.,  die  übrigen  5  über  50  J.  alt;  die 
StriktorsufäUe  bestanden  2mal  seit  10  J.,  4mal  seit  20 — 
80  J.  Gomplikationen  der  einfachen  Striktur,  wie  Urin- 
abscesse,  Harninfiltration,  traten  imal  schon  nach  5  J., 
2nial  nach  10 — 11  J.,  2mal  nach  20  J.,  Imal  nach  30  J. 
anf.  Alle  Str.  waren  call5B  und  mit  ausgebreiteten  Dege- 
nerattonen  der  Hamr.  oomplicirt,  2  waren  für  Harn  und 
Instrumente,  2  für  Harn  allein  durchgängig,  2  absolut  im- 
permeabel. In  1  Falle  waren  2  Striktoren  vorhanden, 
eine  im  spongiösen,  eine  im  hantigen  Theile.  Die  Länge 
anlangend,  so  betrug  sie  Imal  3",  imal  P/z"*  imal 
Vs"  (vollständige  Verwachsung  der  Pars  membranacea) ; 
Imal  bestand  klappenf5rmige  Hervortreibung  der  Schleim- 
haut, Imal  ein  klappenformiger  innerer  cal löser  Wals t. 

Von  wichtigeren  Folgen  der  Striktaren  sind  sn  nen- 
nen: 2mal  Hydrocele  und  Induration  der  Testiikel,  2mal 
Hypertrophie  der  Prostata,  imal  urämische  Erscheinan- 
gen,  Imal  falscher  Weg  im  spongiösen  Theile. 

Die  Operation  wurde  2mal  bei  akuter  Urininfil- 
tration, in  den  übrigen  bei  mit  Fistelbildung  und 
Degeneration  des  Scrotum  und  Dammes  complicirten 
Str.  vollzogen.  Genesung  erfolgte  im  Mittel  in 
9  Wochen,  4mal  erfolgte  complete  Heilung ,  2mal 
blieben  Dammfisteln  zurück. 

Bei  mehrern  Fällen  erschien  es  vortbeilhaft,  un- 
ter dem  Schutze  des  im  Mastdarme  befindlichen  Fin- 
gers vorsichtige  Schnitte  in  der  Mittellinie  des  Peri- 
neum mehr  nach  dem  Mastdarme  zu  zu  machen, 
wenn  sich  die  Continuität  des  Kanals  auf  keinA  an- 
dere Weise  finden  liess.  Den  Qmnd  davon  zeigte 
dne  elastische  Sonde,  die  längere  Zeit  liegen  geblie- 
ben war ;  ihre  Schnabeikrümmung  entsprach  einem 
Kreise  von  3'^  Radius,  während  die  gewöhnliche 
Krümmung  nur  2'*  Radius  hat.  Freilich  wird  dieses 
Verhältniss  kein  allgemeines  sein. 

Was  oben  von  der  Einführung  und  dem  Liegen- 
lassen des  Katheters  gesagt  wurde ,  fand  in  diesen 
6  Fällen  volle  Bestätigung.    Man  halte  nach  erfolg- 


ter Heikmg  daranf,  dass  der  KithUi« 
2mal  wöchentlich  eingeführt  werde.  Aigs 
sind  hier  die  elastischen  Katheter. 

Der  Blasenkatarrh  verlangt  die  Do«! 
jektion  von  Tanninlösung  (3j:Sj  Wmb, 
Imal  täglich ;  es  ist  diess  beBoodfoi 
der  Katheter  liegen  bleiben  moss. 

Dr.  Doutrelepont  1^  säDea 
zu  der  ürethrototma  exUmaf*  (Laieei 
Cbir.  VII.  p.  458  flg.)  die  in  der 
nik  zu  Bonn  während  der  letzten  10 1 
Erfahrungen  zu  Grunde.     Es  wnidai  2 
tomiae  extemae  gemacht,  von  denes  6 
endigten,  die  andern  ganz  gute 
Die  genannte  Operation  pssst  nichD.h 
logische  Zustände  der  Urethra:  a)  hdJk 
tungen  in  Folge  van  Verleizmgtn  i» 
b)  bei  gewieeen  Strikturen,  undc)^ 
von  fremden  Körpern  aus  der  6Vedn 

Ad  a.     Ist  bei  dner  nach  stiiienr^ 
der  Harnröhre  entstandenen  HantToyta 
theterismus  nicht  ansführbar,  bo  ist 
warten  nicht  gestattet,   sondern  s 
Wahl  zwischen  dem  Blaaenstich  nd  k 
ext.,  da  der  Catheteriame  forc^  sk  ■ 
gefährlich  hier  ganz  za  verw^en  ist 
vesical,  bleibt  immer  ein  palliatiTei 
passt  nach  D.  nur  in  solchen  FäUei 
tung ,  wo  das  Hindemias  der  Ci 
Prostata  oder  am  Blasenhalse  lie^i., 
mus  nicht  zum  Ziele  führt  und  P( 
ist.     Durch  die  Urethrot.  extenu 
es ,  den  Urin  zu  entleeren  und  a 
Hindemiss  der  Harnentleerung  la 
wird  durch  diese  Operation  andi  am 
hartnäckigen   tranmatiscben  Striktm 

Ad  b.     Zu  den  durch  die  DratMi 
seitigenden  Strikturen  gehören  die 
welche  weder  für  den  Urin,  noek  k 
durchgängig  sind,  dann  die  Str.,  bei 
entleemng  nur  durch  vorhandene  Fsidi 
ferner  die  schon  weniger  seltenen  M 
zwar  für  den  Urin,  nicht  aber  flir 
gängig  sind.     D.  weist,   Sjme  gc(i 
Vorkommen  derartiger  enger  Striktoei 
der  Harnröhre  nach.     Bei  andoi  SliM 
nicht  ihre  Enge,  sondern  ihre  BenateSi 
dem  Absehen  von  der  DUatation  iwt^ 
throtomia  interna  bleibt  nacfaD.  ian* 
kehl  ausgeübtes  Verfahren,  bei  mk^ 
Bache  dem  Instrumente  anvertnut  v^ 
berechnen  kann ,   wie  weit  und  wie  » 
schneidet  [?]•     Die  Urethrot.  ext  'vi 
cirt,  wo  eine  nicht  zu  beseitigeide 
pfindlichkeit  der  HamrÖhrensdüdiiM 
Einführung  von  Instrumenten  beetdit^ 
chen  Strikturen ,  welche  durch  ihit ' 
(Veränderungen  der  Haniröhre,  Bltf* 
sehr  gestörtes  Allgemeinbefinden,!^ 
des  Fat.  bedrohen.   Urinfisteln  kauMS 
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ftr  den  Snssem  HarnrOlirenechmtt  ab- 

Die  Operation  wird  endlieh  erforderlich 
en  Körpern  der  Urethra,  besonders  bei 
rdehe  aus  der  Blase  in  die  Urethra  getrie- 
»rt  eingeklemmt  sind,  oder  welche,  sich  in 
a  selbst  gebildet  haben.  Die  sonst  ziem- 
)  Diagnose  kann  eur  Unmöglichkeit  wer- 
I  die  Steine  sich  hinter  einer  nicht  passir- 
Ictur  befinden  nnd  das  umgebende  Gewebe 
und  infiltrirt  ist.  D.  theilt  8  Fälle  von 
isteinen  mit ,  in  denen  wegen  der  Grösse 
die  Entfemnng  durch  die  Urethrotomia 
iboten  war  (1  Kr.  starb  am  11.  Tage  an 
1  Kr.  einige  Zeit  p.  oper.  an  Taberku- 

Dhwierigkeiten  des  ftnssem  Hamröhren- 
rerden  sehr  vermindert,  wenn  vor  dem 
len  eine  gerinnte  Sonde  durch  die  Striktor 
werden  konnte  (Syme),  anch  eine  in  die 
ngeAlhrte  feine  elastische  Bongie  gewährt 
leration  eine  immerhin  vortreffliche  Hülfe, 
ieh  damit  begnügen  musste,  auf  der  Spitze 
arStriktnr  geführten  Rinnsonde  die  Ham- 
ischneiden  nnd  von  dieser  Stelle  ans  die 
tor  Striktor  mit  feinen  Sonden  zu  suchen, 
D.  stets  —  einen  einzigen  Fall  ausgenom- 
hen  KaÜieter  in  die  Blase  zu  fuhren  und 
Benutzung  des  von  Busch  angegebenen 
jsngenb.  Arch.  IV.  1.  p.  88).  Rathsam 
I  Spitze  des  Katheters  nicht  in  der  Blase 
idern  in  der  Pars  prostatica  liegen  zu  las- 
ir  bei  ürindrang  bis  in  die  Blase  zu  schie- 
Instrument  wird  so  besser  und  länger  ver* 
tt  die  Harnröhre  gegen  den  Katheter  sehr 
X,  so  kann  man  auch,  ohne  eine  Harninfil- 
befürchten ,  sogleich  nach  'der  Operation 
fairch  die  frische  Wunde  entleeren  lassen, 
f,  wenn  diess  in  einem  Sitzbade  geschieht. 
Hkbehandlung  ist  das  Katheterisiren  (am 
'  silbernen  Instrumenten)  eine  Nothwendig- 
sr  muss  nach  Verheilung  der  Wunde  noch 
B  Zeit  ein  Katheter  eingelegt  werden ,  um 
hrch  Contraktion  des  Narbengewebes  oft 
eintretenden  Recidiven  sicher  zu  sein.  D. 
sehr  belehrendes  Beispiel  hierftlr:  bei 
war  die  Striktur  schon  8  Monate  nach 
ständigen  Beseitigung  durch  Vemachlässi- 
atheterismus  wieder  so  bedeutend  gewor- 
die  feinsten  Bougies  nicht  mehr  dnrch- 
1  eine  2.  Urethrotomie  nothwendig  wurde, 
^re  Blutungen,  obechon  nicht  gefahrbrin- 
D.  bei  den  Urethrotomien  nur  2mal  beob- 
I  ihrer  Bekämpfung  war  Compression  oder 
Ig  in  der  offenen  Wunde  hinreichend.  Die 
^e  so  häufige  Todesursache  nach  Drethro- 
Mit  D. ,  wo  keine  epidemischen  oder  Ho- 
tose  mitwirken,  nicht  als  eine  direkte  Folge 
tion  an ,  vielmehr  geht  das  üebel  von  den 
^hrenstrikturen  so  häufig  b^leitenden  (peri- 


nrediralen)  Absceesen  aus,  die  keineswegs  immer 
eine  Folge  der  Haminfiltration  sind,  sondern  minde- 
stens ebenso  oft  primär  auftreten.  Die  Todesursache 
in  den  6  unglücklichen  Fällen  war  8mal  Pyäinie  (als 
Folge  perhirethraler  Abscessbildung),  Imal  Lungen- 
tuberkukwe,  Imal  Magenkrebs,  Imal  anderweite 
Verletzungen. 

D.  kann  nach  seinen  Erfahrungen  die  urethroto- 
mia ext.  nicht  als  eine  so  gefährliche  Operation  an- 
sehen ,  wie  diess  namentlich  von  den  Gegnern  der- 
selben geschieht.  Die  neuerdings  von  Syme  Er- 
wähnte Gefahr  —  eine  Störung  des  Altgemeinbefin- 
dens in  Folge  des  Reizes  des  Urins  auf  die  irischen 
Wundtfächen  —  hat  D.  nicht  beobachtet;  er  glaubt 
übrigens,  derselben  dadurch  am  besten  begegnen  za 
können ,  dass  er  die  Kr. ,  welche  keinen  Katheter 
vertragen,  in  einem  Sitzbade  nriniren  lässt,  in  wel- 
chem der  Urin  gleich  bei  der  Berührung  mit  der 
Wunde  stark  verdünnt  wird  u.  seine  reizende  Eigen- 
schaft verliert. 

Dr.  Friedr.  Semeleder  (Wien.  Med.  -  Halle 
IV.  8.  1868)  machte  in  einem  Falle  von  imper- 
meabler traumatisdier  Hamröhrenstriktur,  die  mit 
mehrem  Perinäalfisteln  compKcirt  war,  den  äussern 
Hamröhrenschnitt. 

Bine  LeitnnirBsonde  wurde  bis  an  die  Veren^ernng 
gebracht  und  auf  derselben  vom  Mittelfleisehe  aus  einge- 
schnitten,  hierauf  sämmtliche  Gänge  gespalten,  wobei 
sich  deren  besondere  Härte  als  durch  Hamconkremente 
bedingt  zeigte ,  die  in  kleinem  und  grossem  Steinchen  die 
Gänge  ausfüllten.  Das  Anfflnden  der  Harnröhre  in  der 
grossen ,  stark  blutenden  Wunde  verursachte  wesentUcbe 
Schwierigkeiten.  Der  Kr.  starb  nach  mehrem  Schüttel- 
frösten am  6.  Tage  p.  oper.  —  Die  Sektion  ergab  Atrophie 
beider  Nieren,  die  innere  Fläche  der  ausgedehnten  Nieren- 
kelobe  und  Harnleiter  mit  jauchigem  Schleime  bedeckt, 
Verdickung  der  Blasanwandungen ,  Peritonitis  mit  par^ 
tieller  Verjauchung  des  subperitonaalen  Zellgewebes.  Das 
Qesammtgewicht  der  aufbewahrten  Steinchen  (einige  klei- 
nere waren  bei  der  Operation  verloren  gegangen)  betrag 
137  Ctgrmm. ;  sie  waren  leicht,  weich  und  locker,  we- 
sentlich aus  Phosphaten  bestehend.  Das  grösste  Stein- 
chen lag  ziemlich  oberflächlich ,  in  einer  von  sehr  derben 
Wandungen  gebildeten  Höhle,  hatte  Form  und  Grösse 
einer  Haselnuss  u.  war  wegen  seiner  anebenen  Oberfläche 
siemlieh  schwer  ans  dem  Balge  heranssuschälen. 

W.  Roser  theilt  Folgendes  zur  Lehre  vom 
äussern  Strikturschnitt  mit  (Arch.  d.  Heilk.  HI.  5. 
p.  426.  1862). 

Nach  der  genannten  Operation  tritt  eine  Herab- 
zerrung der  Harnröhre  gegen  das  Mittelfleisch  ein. 
Hierdurch  kann  es  einestheils  zur  Erweiterung  des 
verengten  Hamröhrentheils  kommen,  andernäieils 
zu  einer  Knickung  der  Harnröhre  und  zur  Bitdung 
einer  lippenförmigen  Perinfial-Hamfistel.  Die  stär- 
kere Krümmung  der  Harnröhre  nach  Vemarhung  des 
Syme 'sehen  Schnittes  ist  beim  spätem  Katheterisi- 
ren solcher  Kr.  wohl  zu  berflcksichtigen  (rechtwink- 
lig gebogene  Instrumente,  stärkeres  Senken  des 
Griffes  gegen  die  Banchgegend). 

In  2  Fällen,  wo  ausser  einer  derben  Striktur  in 
der  Perinäalgegend  noch  eine  2.  hartnäckige  in  der 
vordem  Scrotalgegend  bestand,  machte  R.  mit  dauern- 
dem Erfolg  einen  subcutanen  StriktursckniU,  indem 
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er  Dfteh  dem  gewADHehen  PeriDäalsohnitt  und  SfMdr 
toDg  der  bintem  Striktur  dae  Messer  umdrehte  and 
mit  der  Spitse  nach  vom  auf  der  gerinnten  Sonde 
hinter  dem  Scrotnm  hinanfschob.  Der  vordre  Theil 
dieser  beide- Striktaren  treffenden  und  wohl  2>/s'' 
langen  Harnröhrenspaltung  war  subcutan  oder  rieh» 
tiger  subscrotal  gelegen. 

Bei  3  Fällen  von  äusserem  Strikturschnitt,  wo 
die  Striktur  sehr  tief  lag,  wurde  der  Anus  nach 
vom  eingeschnitten;  diese  Modifikation  zeigte  sieh 
vortheilhaft  zur  bessern  Erkennung  der  Theile. 

Ebenso  wurde  in  einem  Falle  von  völliger  Ver- 
wachsung der  Harnröhre  hinter  dem  Bulbus  (nach 
traumatischer  Ruptur  mit  Bildung  einer  Perinäalfistel 
u.  absoluter  Impermeabilität  der  Urethra)  der  Anus- 
schnitt  gemacht.  Der  hinter  der  Verwachsung  ge- 
l^ene  Harnröhrentheil  wurde  auf  einer  in  die  Fistel 
eingelegten  Hohlsonde  gespalten,  von  vom  wurde 
eine  Leitsonde  in  die  Harnröhre  gebracht  und  auf 
dieser  der  vom  an  die  impermeable  Stelle  angren- 
zende Harnröhrentheil  ebenfalls  gespalten;  durch 
Fortsetzung  der  beiden  Schnitte  kam  das  zwischen 
beiden  Theilen  liegende  narbige  Gewebe  ebenfalls 
zur  Trennung.  Der  Katheter  blieb  die  ersten  2  T. 
liegen.     Es  trat  dauernde  Heilung  ein« 

Den  Heilungsmechanismus  in  derartigen  Fällen 
erklärt  sich  B.  ans  dem  Zusammenwachsen  der  bei- 
derseitigen Scbleimhantpartien. 

Henry  Dick  (Lancet  U.  11.  12.  1864)  em- 
pfiehlt als  subcutane  Incision  folgende  Methode :  Es 
wird  eine  Hohlsonde  durch  die  Striktur  geführt  und 
auf  dieser  dann  von  aussen  ein  ganz  feines  Tenotom 
unmittelbar  vor  der  Striktur  eingestochen ,  um  hier- 
nach die  Striktur  auf  der  Hohlsonde  zu  spalten,  ohne 
gleichzeitig  eine  grössere  äussere  Wunde  hervorzu- 
bringen. 

Dr.  J.  Mason  Warren  (Americ.  Journ. 
LXXXII.  April  1861)  will  in  Fällen  von  Urinver- 
haltung, wo  die  Harnröhre  für  Instrumente  imper- 
meabel ist,  den  Perinäalschnitt  ausgeführt  wissen  — 
im  Gegensatz  zu  Bryant,  der  bei  solchen  Gelegen- 
heiten den  Blasenstich  vom  Mastdarme  aus  für  das 
richtige  Verfahren  hält  W.  theilt  zur  Begründung 
seiner  Ansicht  S  von  ihm  mit  gutem  Erfolge  operirte 
Fälle  von  Haroretention  bei  alten  nndurchgängigen 
Strikturen  mit.  [Die  von  W.  ausgeführte  Operation 
war  indessen  nicht  der  eigentliche  Perinäal-  oder 
Syme'sche  Schnitt,  sondem  die  Boutonniöre,  d.  h. 
die  Eröfliiung  der  Harnröhre  vom  Damm  ans  nach 
vorheriger  Einführung  einer  Leitsonde  bis  an  die 
impermeable  verengte  Stelle.  Vgl.  oben  Lippert.] 

William  Alfred  EUiston,  M.  D.  in  Ips- 
wich,  macht  ebenso  wie  Cook  ymimpermeallen 
Strikturen  in  oder  vor  der  Pars  membran.  die  Vre* 
tkrotomie  von  aussen  ohne  jede  Leitsonde  (Brit 
med.  Joura.  June  17.  1865).  Der  Kr.  befindet  sich 
in  der  Steinschnittlage  am  Tischrande ,  der  Opera- 
teur sucht  mit  dem  in  den  Mastdarm  geführten  linken 
Zeigefinger  den  vordem  Rand  der  Prostata  auf.  Hier- 
auf stöast  er  W  langes,  schmales  Scalpell  ungefilhr 


Vs''  v4Hr  dem  Alma  in  das  Periiita(äi1i 
einer  Verletzung  des  Rectum)  und  ttK 
Messer  von  der  Prostata  aus  bsA  nt 
Mitte  des  Perinäuma.   Auf  diese  Wein 
Harnröhre  ,,gewöhnlich^  ohne  grasNU 
treffen,  da  dieselbe  in  Folge  der  Beta 
der  Striktur  erweitert  ist    Sobsld  ab 
angestochen,  wird  ein  weiblicher 
der  mit  Bändern  versehen,  mOglicfait 
Blase  gebracht  nnd  befestigt    Cock  | 
eine  Leitsonde  den  Operateur  irre  ftfam 
will,  dass  dieser  beim  Auffinden  der  B« 
nur  auf  seine  anatomischen 
Der  weibliche  Katheter  muss  miodefliaij 
liegen  bleiben;   dabei  sollen  wiedoMl 
gemacht  werden,  einen  nicht  zu 
durch  die  Striktur  einzubringen,  ms 
nach  4—5  Tagen  gelingt.    Weseadki 
dass  die  künstliehe  Oeffhung  im  M 
tägliches  Einigen  eines  weibliches  Eii 
rig  ofibn  erhalten  werde ,  bis  mn 
durch   die  Striktur  hindurch  in  die 
kann.     Abgesehen  von  den  Falles,  f» 
niss  in  der  Pars  prostat  urethr. 
Operation  nach  der  Ansicht  E.'s  des 
vor  dem  Blasenstich,  dass  bei  eisa 
Striktur  eine  künstliche  Harnröhre 
und  der  Er.  die  vollkommene 
Urin  behalt,  anstatt  einer 
den  Mastdarm  oder  die  Bauchwi 
schneiden  der  Striktur  von  aussen 
weit  geftlhrlicher,  als  sein  eigenes 
noch  durch  2  Erankengeschiehtes 
naheliegenden  Gründen  ist  diesem 
aufs  Gerathewohl  keine  Zukunft  n 

Prof.  Dr.  Foucher  knüpft  « 
einer  erfolgreich    ausgeftttirteD  OrA 
aussen  bei  einer  impermeabehi 
röhrenverengerung  einige  BenmkQBgM 
dikation ,  die  Resultate  nnd  die  ^ 
genannten  Operation.     (LUnioo  134. 

Die  Striktur  gehörte  in  dem  M* 
nndurchdringlichen,  da  es 
Aerzten  selbst  Civiale  nicht 
einem  Katheter  in  die  Blase  sa  kooB* 
tung  bei  der  Operation  selbst  (ans  dm 
Bulbus)  war  sehr  gering,  da  maa  «• 
Schnitte  ganz  genau  in  derMitteüaie 

Wahrend  nach  einer  Statisfik  vw  1 
auf  118  äussere  Urethrotomioi 
kommen,  gelangt  Icard  in  einer 
von  dgl.  Operationen,  die  m  Eogiii^i 
ausgefCkhrt  worden,  zu  einem  weit  «mi 
Resultate.  Von  28  OperationeD  lÄ  I 
endeten  23  glücklidi,  5  tödtlich;  «f^ 
tungssonde  vorgenommene  Opewti«* 
32  Heilungen,  aber  16  TodesftUeOlJ 
tere  Operation  [BoutonnUre} 
ziemlich  gelährlich  nnd  hat  «ichbell 
Chirurgen  wenig  Anklang  gefimda;^ 
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befltiminteii  Fälle  yon  impenneabdo  oder 
Urbaren   Striktnren    aofgespart    bleiben. 

verschiedenen  Operationsmethoden  giebt 
rehsehneidung  der  Hamrdhre  vor  der  Ver- 
überall  da  den  Vorzog,  wo  keine  Urin- 
dit,  nm  bei  dem  Einsebneiden  der  Ver- 
ron  hinten  nach  vom  znrLeitang  zu  dienen; 
reibong  des  Operationsverfabrens  bietet 
les.     Nach  der  Operation   legt  er  einen 

Katheter  ein ,  den  er  aüe  3  —  4  Tage 
and  so  lange  liegen  lässt  oder  wenigstens 
snfllhrt ,  bis  die  Erweiterung  hinreichend 
lecidive  nicht  mehr  zu  befürchten  ist. 
nftlhren  des  Katheters  in  das  hintere  Harn- 
k  ist,  wie  bekannt,  oft  höchst  schwierig. 
it,  nach  dem  Einschneiden  der  Striktur, 

der  Spitze  des  ZeigefiDgers  in  die  Harn- 
8e  einzugehen ;  anf  diese  Weise  trifit  der 
nröhre  geschobene  Katheter  anf  den  Fin- 
tier ihn  dann  leicht  in  das  von  ihm  offen 
Untere  Hamröhrenende  leiten  wird.  Dieses 
gelang  in  dem  oben  erwähnten  Falle  voll- 

U  (Oaz.  des  H6p.  85.  1868)  war  noch 
r  Nothwendigkeit,  den  Blasenstich  vorzn- 
nd  würde  er  in  einem  solchen  Falle  der 
fpogastrica  den  Vorzog  geben.  Die  Ure- 
von  aussen  ohne  Conduktor  betraclitet  er 
tterstes  Hülfsmittel ,  giebt  aber  zu ,  dass 
a  der  Nothwendigkeit  befinden  kann ,  die- 
lebmen  zn  müssen.  Wenn  G.  fUi*  den 
'erinäalschnitt*'  die  Priorität  seinen  Lands- 
•let,  Colot  u.  A.),  nicht  aber  den  Eng- 
igeschrieben  wissen  will ,  so  wirfit  er  eben 
in^  (Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damme 
erher  durch  die  Striktur  geftihrte  Leitsonde) 
iyme 'sehen  Schnitt  (Eröffnung  auf  einer 
Ä  die  Striktur  geffthrten  Leitsonde)  ohne 
d  durch  einander.  „Während  man  vor 
I'  permeabeln  Striktoren  den  Dammschnitt 
Micirt  erklärte  ond  ihn  nnr  für  imper- 
rfktoren  reservlren  wollte,  stellte  Sjme 
lehrte  Behauptung  auf,  dass  Permeabilität 
•ssliches  Erfordemiss  fOr  die  Aosftihmng 
Dschnittes  sei ,  indem  die  Operation  ohne 
zu  unsicher,  zu  gefilhrlich,  zu  schwierig 
ippert  1.  c.) 

1  man  eine  Leitsonde  durch  die  Striktur 
ringen  kann,  hält  Civ.  die  Urethrotomie 
t  auf  dieser  Sonde  fOr  ganzunnöthig;  denn 
It  kann  man  dann  auch  einen  dünnen  Ka- 
bringen und  so  die  Retention  beseitigen, 
e  Behandlung  geschieht  in  einem  solchen 
Bh  Dilatation ,  oder  wo  diese  allein  nicht 
nnter  Zuhfllfenahme  der  Urethrotomie  von 

grossere  Arbeit,  die  auch  mit  dem  Argen* 
M  Preise  von  1862  gekrönt  wurde,  lie- 
'Ourguet,  Chirurgien  de  l'hdpital  d'Aix 
hrW).  Bd.  180.  Hft.2 


etc.  „Ueber  die  Urethrotomie  von  aussen  durch 
CoUaterabchmU  und  Eatdsion  der  krankhaften 
Gewebe  in  Fällen  itnpermeiMbler  Hamröhrenstrik'- 
turen.  (M6m.  de  TAcad.  imp^r.  de  M6dec.  Tome 
XXVÜ.  p.  167  —  252.  1865.)  Der  nmfängüche, 
von  grossem  Fleiss  ond  praktischer  Sacfakenntnisa 
zeugende  Aufsatz  B.'s  zerfiült  in  3  Abtheilnngen. 

Der  ersten  Abtheilung  ist  folgender  (auch  in 
der  Gaz.  des  Hdp.  77.  1865  veröffentlichter)  Fall 
zu  Grunde  gelegt. 

Striktur  mitObHteration  der  HamröhriB  —  zahlreiche 
Hamüsteln  —  falsche  Wege  nach  vonk  —  Erfolglosigkeit 
der  DilatatioD)  der  änssern  Urethrotomie  ohne  Leitsonde, 
der  Spaltung  der  Fistelgänge,  der  Boutonni^re  vor  der 
Vereogerang.  B.  entschloss  sich  in  diesem  verzweifelten 
Falle  zur  Bildung  eines  nenen  Seitenwegs  am  Perinänm, 
fast  parallel  mit  derStriktor,  indem  er  diese  letztere  nach 
hinten  schob  nnd  vollkommen  bei  Seite  liess,  ohne  sich 
weiter  darum  za  kümmern.  Es  wurde  durch  diese  Ope- 
ration eine  ganz  bedeutende  Besserung  erzielt.  Die  Strik- 
tur war  bei  dem  betr.  Kr.  nach  einer  durch  Onanie  her- 
vorgerufenen Hamruhrenentzfindung  entstanden ,  den 
fluschen  Weg  hatte  er  sich  bei  einem  Versuch ,  den  Ka- 
theter einzulegen ,  selbst  gebohrt ;  in  Folge  davon  hatte 
sich  hartes  fibröses  Gewebe  gebildet ,  welches  das  Ende 
der  Pars  spongiosa,  den  Bulbus  und  den  Anfang  der  Pars 
membran.  durchsetzte  und  den  Hamröhrenkanal  in  einer 
Ausdehnung  von  mehmn  Centimetem  vollst&ndig  ver- 
schlösse Von  der  Dilatation,  Kauterisation,  Scarifikation, 
Innern  Urethrotomie  u.  s.  w.  war  natürlich  unter  solchen 
Verhältnissen  Nichts  zu  hoffen ;  der  Erfolg  der  Bouton- 
aiöre  und  der  äussern  Urethrotomie  seheiterte  an  derObU- 
teration  des  Kanals  n.  an  der  Schwierigkisit ,  das  vordere 
Ende  mit  dem  hintern  in  Verbindung  zu  bringen.  Durch 
die  Harnröhre  konnte  man  trotz  aller  mühsamen  Versuche 
keinen  Katheter  in  die  Blase  führen ,  während  derselbe 
ziemlich  leicht  eindrang,  sobald  er  direkt  durch  die  Fistel 
vom  Perinänm  ans  eingeführt  wurde. 

B.  vermuthete  als  Grund  hiervon  eine  sehr  be- 
deutende Erweiterung  und  Verlängerung  der  Para 
prostat,  urethr. ,  an  deren  hintere  Wand  der  Käthe* 
terschnabel  anstiess.  Dem  von  B.  eingeschlagenen 
oben  erwähnten  nenen  Operationsverfahren  war  das 
D^bridement  und  Binschneiden  der  Fistelgänge  auf 
der  Rinnsonde,  wie  es  von  Bonnet  in  Lyon  em- 
pfohlen worden,  unmittelbar  vorausgegangen.  Das 
nur  durch  die  besondem  Umstände  zuletat  in  Aus- 
fahrung  gebrachte  Verfahren  stützt  sich  auf  folgen- 
den Satz :  Wenn  man  eine  Striktur  nicht  zu  darch- 
dringen  vermag,  so  kann  man  nach  der  Seite  hin 
gehen ,  einen  nenen ,  mehr  oder  weniger  parallelen 
Gollateralweg  bilden,  ohne  sich  mit  der  Striktur 
selbst  zu  beschäftigen ,  die  dann  auf  eine  Seite  der 
Wunde  zu  liegen  kommt.  Obwohl  diese  Vorschrift 
schon  oft  freiwillig  und  unfreiwillig  in  Ansfllhrung 
gebracht  worden,  so  hat  man  sie  doch  bis  jetzt  noch 
nicht  in  so  bestimmter  Form  hingestellt.  B.  weist 
aus  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  aus  verschie- 
denen Autoren  nach,  dass  man  bei  impermeabeln 
Striktnren  oft  genug  eine  seitliche  Durchschneidimg 
der  Hamröhrenwandungen  vorgenommen  hat,  in  der 
Absicht,  die  Continuität  des  Kanals  herzustellen,  u. 
dass  derartige  Operationen  im  Allgemeinen  befrie- 
digende Resultate  ergeben  haben.  Das  Verfahren  B.'8 
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nnn  weicht  von  dem  in  den  erwähnten  Fällen  inne- 
gehaltenen besonders  dadurch  ab,  dass  nach  dem 
Eröflhen  der  Harnröhre  anf  dem  Katheterschnabel 
vor  der  Verengerung  diese  letztere  selbst  stark  nach 
hinten  gedrängt ,  gewissermaassen  von  ihrer  Stelle 
we^eschoben  wurde.  Während  es  sich  femer  in 
den  flbrigen  Fällen  nur  darum  handelte ,  den  Kanal 
in  einer  ganz  geringen  Ausdehnung  wiederherzustel- 
len ,  wurde  bei  dem  Kr.  B.'s  der  Katheterschnabel 
3  Ctmtr.  vor  der  Fistel  festgehalten  und  erstreckte 
sich  die  Obliteration  der  Harnröhre  von  dieser  Stelle 
an.  Um  also  die  Wiederherstellung  dieses  Kanals 
zu  erzielen ,  war  es  noth wendig ,  einen  neuen  von 
beträchtlicher  Länge  zu  schaffen,  und  hierzu  erwies 
sich  eben  das  Zurückdrängen  der  Striktur  nfltzlich. 
Ohne  dieses  hätte  man  von  der  Stelle  an,  wo  der 
Katheter  festgehalten ,  bis  zur  Fistel  die  ganze  un- 
tere Fläche  der  Ruthe  einschneiden  und  die  Harn- 
röhre in  diesem  ganzen  Bereiche  neu  bilden  müssen 
—  eine  äusserst  gef^rliche  und  in  ihrem  Ausgange 
höchst  problematische  Operation. 

Fernerhin  legte  B.  das  neue  Hamröhrenstück 
unter  den  Bedeckungen  an ,  ohne  äussern  Einschnitt 
der  Haut,  so  dass  eine  wirkliche  subcutane  Urethro- 
tomie  stattfand.  Hierbei  wurde  indess  nicht  auf  das 
Geradewohl  emgedrungen ,  sondern  man  konnte  alle 
Abschnitte  der  Operation  mit  Gesicht  und  Gefühl 
verfolgen  und  jeder  Zeit  über  die  Stelle ,  wo  man 
angelangt,  sich  Rechenschaft  geben ,  da  der  Schnitt 
von  aussen  nach  innen  auf  der  zur  Leitung  dienen- 
den Katheterspitze  gemacht  wurde.  Ausserdem  be- 
traf die  Operation  nur  vollkommen  gesunde  Gewebe, 
keine  degenerirten  und  keine  von  Narben  bedeckte 
Haut. 

Das  Bestehen  einer  Fistel  am  Perinäum,  die 
zur  Aufnahme  starker  Katheter  hinreichend  dilatirt 
worden,  erleichterte  bei  dem  betr.  Kr.  die  Operation 
ganz  wesentlich,  indem  man  dadurch  sofort  das  Ende 
der  Pars  spongiosa  mit  dem  Ende  der  Pars  membra- 
nac.  in  direkte  Verbindung  setzen  konnte,  d.  h.  den 
ganzen  vor  der  Striktur  gelegenen  gesunden  Ham- 
röhrentheil  mit  der  nach  hinten  gelegenen  andern 
gesunden  Partie  dieses  Kanals.  Man  wurde  so  der 
meistens  höchst  schwierigen  Aufsuchung  des  hintern 
Endes  überhoben.  Doch  ist  das  Vorhandensein 
einer  grossen  und  leicht  dilatirbaren  Fistel  zum  Bei- 
behalten des  neuen  Operationsplanes  nicht  unumgäng- 
lich nothwendig. 

Sollte  auch  bei  dem ,  ein  Vierteljahr  nach  der 
Operation  aus  dem  Gesicht  verlorenen  Kr.  später  ein 
Rückfall  eingetreten  sein ,  so  behalten  immerhin  fol- 
gende Punkte  ihre  praktische  Bedeutung :  der  Zu- 
stand des  Kr.  ist  durch  die  Operation  erheblich 
gebessert  —  sein  Leben  verlängert  und  weit  erträg- 
licher gemacht  worden,  —  endlich^ hat  man  diess 
AUes  durch  eme  ganz  einfache,  gefahrlose  and  leicht 
ausführbare  Operation  erreicht 

In  der  zweiten  Ab  Aeihmg  werden  zunächst  zwei 
Beobachtongen  von  vollständig  impermeablen  Strik- 
turen  mitgetheilt,  bei  denen  das  vorige  Verfahren 


niebt  angewendet  werden  konnte,  vi 
lösung  und  vollständigen  Eirtirpififli 
liehen  Strikturgewebee  sdne  ZdMt 
er  von  aussen  nach  innen  giDgind 
Kanal  in  der  Mitte  der  Dammgegmd 

In  dem  ersten  Fane  war  die  V< 
gedehnt,  gans  impermeabel ,  eonpBciit 
tind  Verhärtong  des  ganaen  R\ 
Ausbreitang  von  mehrernCentim., 
nach  einer  S  y  m  e '  sehen  Operation  i 
dem  hier  angewandten  OperatioiisTeriiibtiJ 
Kathetenpitze  aar  Leitimg  des  Itmm. 
Einsohneiden  der  swiachen  der  Tordea 
dem  Katheterscbnabel  beflndiicben  Gewdie, 
nicht  thnnlich ,  da  die  Fistel  Yiel 
und  die  Katheterspitae  nicht  Tor  dem 
und  fast  gar  nicht  an  dilatirendea 
Finger  fühlbar  war;    andemtheik  wa 
Striktur  selbst  durch  eine  so  derbe  und 
durirte  Masse  gebildet,  dass  eine  bloae 
reichend  erschien  and  man  damit  eine 
Idenng  und  £zstirpatlon  dieaer  Gewelw 
Pars  spongiosa  bis  com  hintern  Drittel 
nacea  in  einer  Länge  von  mehr  ab  3 
musste.     Diese  Operation  bestand  iko 
eines  neuen  Kanals  an  der  von  der  Strikti 
nen  Stelle ,  indem  man  in  der  Mittel]a»e 
Striktorgewebe  rechts  und  links  ablöste 
benachbarten  Geweben  möglichst  isoKne, 
herausschnitt  und  die  Wandungen  ans  da 
gesunden  Theilen  herstellte.     IMeser  Tkdl 
deten  Kanals  stand  in  direktem  Zi 
normalen  Harnröhre «  —  na4^  vom 
antern  Partie  der  Urethra  auf  dem 
machten  Boutonniäre ,  nach  hinten 
—  derselbe  seigte  eine  sehr  kune  oboc^ 
dem  Zwischenräume  der  Ooipp. 
Seitenwandnngen  waren  nach  unten 
und  wurden  gebildet  von  der  Haut, 
gewebe,  dem  Muse,  bulbo-cavem.,  dessa 
Scheide  und  dem  umgebenden  Zellge*( 
war  der  neue  Kanal  ohne  Wand  ud  1 
liegend. 

B.  hält  die  Behauptung  voo  Syi 
lips,  dass  es  gar  keine  wirklidi 
Strikturen  gäbe,  fbr  höchst  ge 
solchen  Leuten  Air  möglich,  die 
gesehen  haben  oder  einer  ganx  spea 
lungsweise  Qeltnng  verschaffea  wölkt. 
aber  auch  bei  einer  äusserst  baiioifikiii 
indurirten  Striktur  wirklich  mit  der  9 
Sonde  oder  irgend  welchem  Drelfant« 
könnte  dieselbe  von  hinten  nadi  vono'i 
nach  hinten  einschneiden,  so  wftre^i 
folg  nnaweifelhaft  nur  ein  gaiizvoitlM# 
es  auch  bei  dem  obigen  Kr.  B.'8  otdi  i 
sehen  Schnitte  der  Fall  gewesen.  KM 
dess  die  Dilatation  eine  sehr  lus^' 
fortsetzen,  so  wäre  eben  dieser  dff  1 
schreiben. 

Einen  grossen  Vorsug  seines  k 
findet  B.  auch  darin,  dass  ^^^^^^ 
andere  Urethrotomie  eine  radikale  Btl 
licht,  da  nach  Abtragung  des  _^ 
eine  emfache  Wunde  mit  gesoodea  Vm 
bleibt.  Nach  der  Ezoisioa  oigtiflii|| 
eingelegten  Katheter  eiu  neues 
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lira  BetraktioB  geaeUeht  Torzugtweiae  auf 
ur  Lftnge  der  HarorOhre,  die  Nachtbetle 
ilärea  Betraktion  lassen  sich  durch  Längs- 
lowie  durch  Liegenlassen  oder  öfteres  £in- 
irker  Katheter  sdemiieh  oder  ganx  beseiti- 
n  konunt,  dass  die  Wandungen  des  neuen 
nner  und  deshalb  leichter  zu  dilatirensiBd, 
»hlflsslich  auch  der  Durchgang  des  Urins 
n^ebd  Weise  eine  gewisse  Dilatation  un- 

ben  erwähnte  Kr.  ist  durch  die  neue  Ope- 
it  blos  gebessert,  sondern  wirklich  geheilt 
md  hat  sieb  die  Heilung  bis  jetst  mehr  als 
Indurcb  erhalten. 

leh  Abtragung  des  ganzen  indurirten  Ge- 
Katheter nur  schwer  durch  das  Ende  der 
bran.  ging,  so  wurden  mitteis  eines  stum- 
4om  noch  zwei  Längsschnitte  von  18 — 20 
Ige  und  3  —  4  Mmtr.  Tiefe  in  das  hintere 
IT  Pars  membran.  gemacht,  worauf  der 
lofort  ohne  alle  Schwierigkeit  eindrang. 
Ifih  dem  frUhem  Syme'schen  Schnitt  zu- 
ibene  kleine  Perinäalfistel  erwies  sich  in 
r  Beziehung  nützlich.  Sie  verhinderte 
dass  man  während  der  ganzen  Operation 
a  Theil  des  Kanals  ans  den  Augen  verlor, 
k  einer  mühsamen  Lostrennung  behufs  Auf- 
a  hintern  Endes;  fernerhin  zeigte  sie  an, 
le  Abtragung  der  krankhaften  Gewebe  zu 
le,  da  diese  nach  hinten  nicht  über  die 
döffiiung  hinaus  reichten;  endlich  diente 
1er  Operation  noch  dazu,  den  Katheter  in 
zu  leiten ,  indem  sie  die  Richtung  angab, 
!e  Sonde  verfolgte,   um  in  die  Blase  zu 

Iritte  Fall  B.'e  betrifft  eine  traamatisehe  Strik- 
hr  rasch  impermeabel  wurde.  Die  Boatooniöre 
indemisse  hatte  keinen  Erfolg ;  es  wurde  des- 
^cision  der  verengten  Stelle  von  aussen  nach 
fteht.  Am  25.  Tage  Tod  dnrch  PySmie. 
Irtei  befand  sich  in  diesem  Falle  vor  der  Ver- 
iUta  insofern  ein  Uebelstand  war,  als  die  in  die 
eingeführten  Instrumente  (Sonde  oder  Katheter) 
Ahung  einzudringen  und  am  Perinfium  heraus- 
Btrebten.  Das  Auffinden  des  hintern  HamrOh- 
Wde  namentlich  dnrch  die  hinter  der  Striktnr 
Erweiterung  einigermaasusen  erleichtert  Die 
sr  eine  geringe,  was  man  Jedenfalls  der  Um- 
les  Schwammgewebes  des  Bulbus  und  der  Harn- 
hie  einzige  harte  flbrGee  Masse  zuzuschreiben 
18  Fehlen  ^er  Haminflltration  erklärt  B.  ans 
fomenten:  1  )SämmtllcheQe webe  der  Perinäal- 
die  Striktnr  herum  waren  bedeutend  verdichtet. 
t  Operation  wurde  ein  elastischer  Katheter  ein- 
er das  Kaliber  der  Harnröhre  vollständig  aus- 
ixe Wundrander  wurden  doroh  Einlegen  von 
seinander  gehalten. 

Etliche  Pyäraie  trat  am  17.  Tage  auf,  zu  einer 
an  die  gegrfindetste  Hoffnung  auf  Heilung  hatte. 
Bg  sehon  an ,  anfzostehen  und  herumzugehen, 
tf  und  Appetit,  die  Vemarboag  der  Wände  war 
sohritten,  der  Urin  begann ,  auf  dem  normalen 
afliessen.  Zu  dem  Auftreten  der  Pyämie  haben 
folgende  Umstände  beigetragen:  der  gerade 
te  Kniokheflsgeniüs,  das  längere  Liegenbleiben 
an  in  der  Blase  und  die  daroh  alle  Operationen 


an  Harnröhre  und  Blase  überhaupt  gegebene  Prä^spoei- 

tion  zu  Pyämie  und  pemiciösen  Fieberanfällen.  Die 
Sektion  ergab  eine  Integrität  der  Blase,  der  Prostata  und 
der  Harnröhre;  die  Theile  um  das  nengebildete  Stuck 
waren  nieht  indorirt,  die  Innenflädie  der  Wunde  war  mit 
neuer  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  das  hintere  und  vor- 
dere Ende  zu  verbinden  strebte ,  die  Wundränder  waren 
hinten  und  vom,  sowohl  nach  innen,  als  nach  aussen 
verwachsen. 

Um  das  neue  Operationsverfahren ,  insbesondere 
die  Bildung  eines  neuen  Collateralwegs  und  die  £x- 
stirpation  der  krankhaften  Oewebe  zu  erleichtem  u. 
weniger  gefährUch  zu  machen,  empfiehlt  B.  folgende 
Vorsichtsmaassregeln : 

1)  Eine  zinnerne  Sonde  oder  einen  starken  Ka- 
theter  bis  an  das  Hinderniss  einzuführen,  dieses  leicht 
nach  hinten  zu  schieben,  indem  man  dabei  das  Ende 
des  Katheters  oder  der  Sonde  unter  den  Bedeckungen 
der  Perinäalgegend  hervortreten  lässt. 

2)  Soll  man  der  äussern  Incision  eine  grössere 
Ausdehnung  geben ,  dieselbe  nach  hinten  und  vom 
so  weit  verlängem,  bis  das  die  Striktur  bildende 
abnorme  knotige  Gewebe  vollständig  frei  liegt. 

3)  Soll  man  dieses  Gewebe  mit  einem  Hakeo 
fassen,  es  aufheben  und  nach  aussen  ziehen,  dann 
dasselbe  auf  dem  Katheter-  oder  Sondenschnabel  vod 
vorae  nach  hinten  einschneiden  und  hiemach  diese 
Instrumente  in  die  Blase  schieben,  ohne  sich  sehr 
darum  zu  kttmmera,  ob  der  dflnne  Striktnrkanal  ein- 
geschnitten wurde  oder  nicht 

4)  Wenn  der  einfache  Längsschnitt  nicht  hin- 
reicht, soll  man  die  partielle  Excision  der  Geschwulst 
vornehmen  oder  auch,  wenn  man  es  für  nOthig  h&lt, 
dieselbe  rechts  und  Mnks  loelABea  mkl  mit  Messer 
oder  Seheere  vollständig  abtragen,  sodassderDuivii- 
gang  des  Katheters  und  des  Urins  nadi  euunal  voH- 
endetw  Heilung  frei  geschehen  k(tane. 

5)  Nach  diesem  soll  man  einen  elastischen  Ka- 
theter in  die  Bkise  führen ,  indem  man  die  Wunde 
offen  vemarben  lässt  oder,  wo  diess  vortheilhaft  er- 
scheinen sollte,  ihre  Ränder  vereinigt. 

6)  Endlich  ist  die  Dilatation  des  neuen  Ham- 
röhrenstücks  längere  Zeit  zu  unterhalten,  indem  man 
entweder  emen  Katheter  liegen  lässt  oder,  was, 
wenn  es  ausreicht ,  noch  besser ,  indem  man  häufig 
mit  starken  Instrumenten  katheterisirt. 

In  den  allermeisten  Fällen  würd  es  bei  Befolgung 
dieser  Vorschriften,  welche  B.  noch  spedelier  ei^ 
läutert,  möglich  sein,  einen  Katheter  in  die  Bhise 
einzuftlhren,  ohne  den  Kr.  zu  schweren  Gefahren 
auszusetzen,  sowie  bei  hartnäckigen  und  vollständig 
impermeablen  Strikturen  eine  zeitweilige,  wenn  nicht 
definitive  Heilung  zu  erzielen. 

Die  dritte  ÄbtheUung  bringt  die  Anwendung 
der  nämlichen  Operationsmethode  (Urethrotomie 
durch  Excision)  bei  einer  schon  über  20  J.  beste- 
henden impermeablen  Striktur,  die  mitKuptir  der 
Harnröhre  hinter  d^  Verengerung  und  Haroinfiltra- 
tion  in  die  Weichtheile  des  Perinänm  und  Scrotom 
complicirt  war.    Der  Kr.  ging  14  Tage  nach  dar 
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Operation   an  Ehygipel  und  plenritischem  Exsndat 
zn  Crnnde. 

Ans  der  Epikrise  dieses  Falles  seien  folgende 
Punkte  hervorgehoben:  Es  ist  besser,  die  Opera- 
tionswnnde  der  Eiterung  zu  flberlassen,  als  dass  man 
ihre  Ränder  zu  vereinigen  sucht.  Die  ürethrotomie 
darf  in  diesem  Falle  nicht  als  nächste  Veranlassung 
der  tödtlichen  Znfillle  angesehen  werden ;  denn  der 
Kr.  fühlte  sich  nach  der  Operation  erleichtert,  be- 
and  sich  6  oder  7  Tage  lang  ganz  wohl ,  bekam 
Kräfte  und  Appetit,  es  trat  keine  Eitersenkung  auf, 
keine  Harninfiltration ,  keine  Blutung ;  das  Erysipel 
endlich,  welches  in  den  letzten  Tagen  hinzu  kam  u. 
durch  aeme  Ausbreitung  und  seinen  Uebergang  in 
Brand  den  Tod  herbeiführte,  entwickelte  sich  vom 
rechten  Unter-  und  Oberschenkel,  nicht  aber  vom 
Scrotum  oder  in  der  Nähe  der  Perinäalwunde.  — 
Das  beste  Mittel ,  das  hintere  Ende  der  Harnröhre 
aufzufinden ,  besteht  darin ,  dass  man  den  Kr.  vor 
semen  Augen  uriniren  lässt  (Gössel in).  —  Man 
kann  unbedenklich  dem  äussern  Sclmitt  eine  be- 
trächtliche Ausdelmnng  geben,  ihn  nach  hinten  bis 
kurz  vor  dem  Anus  verlängern  u.  selbst  in  die  Tiefe 
bis  zur  Spitze  der  Prostata  eindringen.  —  Das  Ein- 
legen der  Sonde  k  demenre  bei  der  Operation  selbst, 
oder  m  den  ersten  Tagen  darnach  geschieht  am  besten 
in  der  Weise,  dass  man  den  Katheter  zunächst  durch 
das  hintere  Ende  in  die  Blase  führt  und  ihn  dann, 
.vermittels  emes  andern  durch  die  Harnröhre  bis  in 
die  Wunde  gebrachten  Katheters ,  von  hinten  nach 
vom  in  den  Hamröhrenkanal  flberfOhrt.  Wenn  der 
Katheter  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunde  schon  theil- 
weise  vernarbt  ist,  erneuert  werden  mnss,  soll  man 
den  vom  Perinänm  aus  eingebrachten  Katheter  fast 
vollständig  in  die  Blase  zurückschieben ,  damit  sein 
vorderes  Ende  ohne  Winkelbildung  mit  dem  End- 
stück der  Leitsonde  verbunden  werden  könne.  — 
Im  Allgemeinen  soll  man  den  Katheter  erst  dann 
erneuern ,  wenn  derselbe  vom  Urin  angegriffen  und 
die  Harnröhre  gereizt  erscheint.  —  Der  Uebersicht 
halber  reproduciren  wir  noch  die  Schlusssätze  der 
ganzen  Arbeit: 

1)  Die  Verengerungen  mit  Oblit^ration  der  Harn- 
röhre, welche  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Fisteln  complicirt  sind,  können  in  einigen  besondem 
Fällen  durch  eine  äusserst  einfache  und  leicht  aus- 
fthrbare  Operation  geheilt  werden. 

2)  Diese  Operation  besteht  darin,  dass  man  die 
Hauptfistel  und  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  er- 
weitert, dann  einen  Katheter  bis  zu  der  verengten 
oder  obliterirten  Stelle  in  die  Harnröhre  einftlhrt,  ihn 
nach  hinten  vortreten  lässt  und  auf  den  Schnabel  des 
Instruments  einschneidet;  auf  diese  Weise  bildet 
man  seitlich  von  dem  Hindemisse  emen  künstlichen 
Weg,  der  den  gesunden  Theil  der  Harnröhre  vor  der 
Striktur  mit  dem  andern  ebenfalls  gesunden  Stück 
hinter  dersdben  in  direkte  Verbindung  bringt. 

8)  Bd  denjenigen  ganz  impermeablen  Striktnren, 

^12  diese  Operation  sich  ungenügend  oder  unansführ- 

^eist,  kann  man  mit  Erfolg  die  äussere  Ure- 


tlirotomie  vom  Perinämn  ans 

die  vollständige  Exstirpation  dervoteki 

krankhaften  Gewebe,  welche  die  V< 

damit  verbindet.     Man  bildet 

aof  Kosten  der  gesnndeoGew^daPoil 

4)  Eine  solche  Operation  lint  w 
dauernde  Heilung  hoffen,  da  das  Mieli 
stück  mit  der  Zeit  die  EigensdiaAai  da 
Kanals  annimmt  und  dessen  sämmtfidiel 
erfüUt. 

5)  Die  Operation  ist  insbefiosdere  U 
harten,  callösen  oder  knorpetsiügen,  |i 
meablen  organischen  Striktnren  indicnt, 
eine  umfangreiche  Verhärtnng  od.  knotigel 
gebildet  werden ,  allen  bis  jetzt  in  der  (S 
kannten  Behandlungsweisen  widerstdiei 
als  ganz  unheilbar  angesehen  wudeD. 

6)  Die  äussere  Ürethrotomie  vomPs 
mit  oder  ohne  Excision  der  krankbüttfl 
femerhin  indicirt  bei  impermeableo  Striba 
mit  Harninfiltration  und  HainabeoeMi 
sind.  Man  kann  durch  dieselbe  htar  i 
Abflnss  des  Urins,  sowie  auch 
Striktur  selbst  erreicheo. 

b)   Ürethrotomie  von 

Hier  ist  embarras  de  richesses  — 
Alles  Gold  ist,  was  glänzt! 

Wir  beginnen  mit  emem  sehr 
satz  des  auf  dem  Gebiete  der 
wege  so  rühmlich  bekannten  Dr. 
g  a  n  e  r  in*München  über  die  innere 
der  Harnröhren '  Ver^igerungeft 
hinten.     (Bayer.  ärzÜ.  Intell.-Bl.  h% 

R.  weist  im  Eingange  daranf  ho, 
zösischen  Chirurgen  der  N^izeit  (Philti 
mont  u.  A.)  als  Striktur 
eine  Verengerang  des  HamröhreDluDOii 
welche  herrührt  von  der  durch 
telten  Umbildung  des  den  genanntes  Sfli 
den  spongiösen  Gewebes  ineinpaüiok)^ 
Gewebe,  welchem  die  Eigenschaft  ein^ 
und  fortschreitenden  Retraktion 
Kuborn].  Alle  andern  Hmdonine^^ 
tion,  wie  Klappen,  Stränge,  Epitbefioi|| 
täten,  traumatische  Narben  n.8.w.  aait 
für  sich,  ohne  irgend  welche  BesJehof 
proprio  sie  dicta.  Eme  solche  kaas 
Definition  natürlich  nur  in  doBJeni^ 
der  Harnröhre  vorkommen,  welche  oij 
Gewebe  umgeben  sind ,  d.  h.  von  ta 
extern,  an  bis  zum  Anfimge  der  Pais  ■* 

R.  memt,  dass  die  SpeciaiisteDnA 
wärtig  an  dem  enormen  Materiale  ^ 
arbeiten ,  zu  welchen  semer  Z&i  fii«^ 
kaustischen  Höll^stein-EmspiitsaBgtf 
legte!  Als  radikale  Heihnetiiode  tttf^' 
poräre  Dilatation  nicht  gelten »  ^^^^"^^^ 
tige  Durchsdmeidnng  der  Striktarea.  [< 
dass  R. ,  ebenso  wie  viele  andere  V( 
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isteme,  hierin  etwas  zn  weit  geht,  ün- 
r  stnd  durch  eine  Terständig  gddtete 
I  DUatatioD  eohon  viele  HamröhrenBtrik- 
lemd  gehelU  worden.  Man  malt  auf  der 
»  Jene  onglttckliche  Eigenecbafk  einer  an- 
I  und  fortBchreitendenRetraktion''  mit  allza 
irben  ana  und  lilast  anf  der  andern  Seite 
i  Umwandlung  der  dorchschnittenen  patho- 
Oewebe**  in  einem  allau  rosigen  Lichte 
Die  innere  Dnrehschneidnng  hat  einen 
PlatB  in  der  Bebandhmg  der  HamrOhren- 
>eingenQmmen  mid  wird  denselben  auch 
alkseit  behaupten  —  sie  ist  aber  nicht 
)ee,  als  welche  sie  gegenwärtig  von  Viel^ 
wird,   kann  und  wird  es  auch  niemals 

mhneidung  der  Harnröhren^  Verenge-' 
^  vom  nach  hinten. 

u  Ureihrotomie  von  vom  nach  hinten 
u'^uny  ist  als  zu  unsicher  und  gefährlich 
ig  aus  der  Praxis  aller  namhaften  Specia- 
achen. 

*€Üirotomie  von  vom  nach  hinten  mit 

h     Alle   hierher  gehörigen   Instrumente 

anter  2  Gruppen  bringen ,  welche  durch 

ichied  in  der  Länge  des  Conduktors  ge- 

ithrotomes  hei  welchen  die  Länge  des 

«  nicht  oder  nur  um  ein  Geringes  die 

2r  Striktur   übersteigt    Den  Conduktor 

schmales,    der  Klinge  vorausgehendes 

dureibt  (unter  Beifügung  von  Abbildungen) 
tttrumente:  Instr.  von  Civiale — nur 
reise  von  Ci  v.  bei  Strikturen  in  der  Portio 
( gebraucht ,  da  derselbe  im  Uebrigen  der 
Die  von  hinten  nach  vom,  als  der  sichersten 
üDsten  Methode,  den  Vorzug  giebt.  — 
Keybard  —  Scarificateur  mit  einer seit- 
v  swei  in  einer  Ebene  liegenden  symmetri- 
Igen.  —  Scarißcateur  direct  von  Leroy 
les.  —  Urethrotom  von  Thompson, 
ier  doppelschneidend,  von  dem  Erfinder 
krengernngen  im  geraden  Theile  der  Harn- 
tet. —  8 1  i  1 1  i  n  g's  Urethrotom  [s.  unten]» 
meni  von  L  in  hart.  Das  Operiren  mit 
Btnunente  unterscheidet  sich  nach  L.  von 
iidterisme  forc^  nur  dadurch,  dass  man, 
n  dickem  Theil  des  Katheters  gewaltsam 
Striktur  durchzupressen ,  hier  die  Klinge 
I  so  dass  die  Striktur  zerschnitten  statt  zer- 
!•  Das  Instrament  soll  sich  zum  Sonduren 
Shre  ebenso  eignen ,  wie  ein  Metallkathe^ 
&  ist  es  für  dasselbe  ganz  gleichgültig,  wo 
ur  sitzt,  es  wird  immer  gleich  gehandhabt, 
ie  ein  Katheter,  den  mau  in  die  Harnblase 
L 

^ihrotome,  bei  welchen  der  Conduktor 
f^f^  Hamröhrenstreeke  um  einBeträcht^ 
»schreitet:    Coarktotom  von   Ricord, 


Verfahren  von  Bonnet  (Lyon),  von  Maison- 
neuve  [s. unten],  {Jr^tArotomvonCharri^refils. 
Dieses  letztere,  in  Frankreich  sehr  viel  gebrauchte 
Instrument  schnddet  zuerst  die  Striktur  von  vom 
nach  hinten  ein ,  um  sodann  auch  von  hinten  nach 
vom  zu  wirken.  Dasselbe  wird  gebildet  von  einer 
Scheide,  deren  Harnblasen-Ende  mit  einer  konischen 
Anschwellung  versehen  ist,  welche  in  einen  kurzen 
Schraubengang  endigt  und  deren  äusseres  Ende  eine 
Drackschraube  besitzt,  —  u.  einem  messertragenden 
Schafte.  Das  Instrament  wird  an  eine  vorher  in  die 
Harnblase  geftihrte  Maisonneuve'scheBougie an- 
geschraubt und  so  bis  zur  Striktur  geleitet.  Ist  die 
Spitze  des  Urethrotom  m  die  Striktur  eingedrungen, 
so  lässt  man  die  Klinge  aus  dem  Kegel  der  Scheide 
sich  entwickeln,  und  theilt  unter  Leitung  der  Bougie 
die  Striktur  von  vom  nach  hinten,  wie  auf  ein« 
Hohlsonde.  Bezflglich  der  Wirkung  von  hinten  nach 
vorn  ist  dieses  Urethrotom  den  für  dies  eMethode  be- 
stehenden Instrumenten  mit  einfacher  Olive  an  die 
Seite  zu  stellen. 

Die  Instramente  der  ersten  Gruppe  mit  einem 
mehr  oder  weniger  kurzen  Leitungsstilet  u.  gerader 
Form  dürften  auf  die  Strikturen  im  geraden  Theile 
der  Harnröhre  zu  beschränken  sein«  Die  blosen 
Scarifikationen  hält  R.  zu  einer  Radikalkur  der  Strik- 
tur nicht  für  geeignet;  die  Spaltung  des  kranken 
Theils  in  seiner  Vollständigkeit  ist  hierzu  eine  noth- 
wendige  Bedingung  und  bleibt  von  dem  retraktileo 
Ringe  nur  eine  Brücke  in  der  W^nde,  so  ist  dieMög^ 
lichkeit,  selbst  Wahrscheinlichkeit  einer  Recidive 
daraus  zu  feigem. 

Obwohl  R.  sich  in  den  Kliniken  von  Civiale 
und  Gaudmont  von  den  herrlichen  Erfolgen  der 
innem  Ureihrotomie  von  hinten  nach  vom  in  Am 
veraltetsten  und  complicirtesten  Fällen  persönlich 
überzeugt  hat  und  in  die  Vollkommenheit  dieser  ope- 
rativen Behandlung  der  Strikturen  nicht  den  min- 
desten Zweifel  setzt ,  so  gUubt  er  doch ,  dass  man 
der  Ureihrotomie  von  vom  noch  hinten  nicht  alle 
Berechtigung  absprechen  darf,  zumal  seit  der  Ver- 
vollkommnung derMaisonneuve' sehen  Methode. 
Der  eine  operative  Theil  derselben,  die  Spi^tung  der 
Striktur  auf  einer  Hohlsonde,  darf  sich  bez.  derPrä- 
cision  an  die  exaktesten  Verfahren  anreihen,  während 
die  .Einführung  der  fadenförmigen  Bougie  und  der 
Hohlsonde  ihre  Schwierigkeit  mit  den  ersten  Sitzun- 
gen der  Erweiterangs-Methoden  theilt. 

Zu  Gunsten  der  Ureihrotomie  von  hinten  nach 
vom  spricht  noch  einestheils  die  vortheilhafte  Ein- 
wirkung der  vorherigen  Erweiterung  auf  dieFolgra  der 
Incision,  anderntheils  die  Möglichkeit  einer  willkürl. 
genauen  Begrenzung  des  Schnittes  nachLänge  u.  Tiefe 
bei  den  mit  Oliven  versehenen  Urethrotomen.  Trotz- 
dem dürfte  der  Ureihrotomie  von  vom  nach  hinten 
(nach  Maisonneuve)  noch  ein  wichtiges  Gebiet 
vorbehalten  bleiben ;  es  sind  diess  solche  Strikturen, 
welche  der  Erweiterung  widerstehen  und  deshalb 
nicht  auf  das  fOr  dieEinfÜhrang  der  Instrumente  mit 
Oliven  nöthige  Lumen  gebracht  werden  können.  Hier 
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Bohaft  dann  die  ürethrotomie  von  vorn  nach  hinten 
Banm,  um  die  zur  gründlichen  Theilung  der  Striktor 
von  hinten  nach  vorn  erforderücben  voluminösen  In- 
strumente anwenden  zu  können.  Eben  dasselbe 
erreicht  man  durch  sie  bei  manchen  langen,  sehr 
harten  und  mehrfachen  Strikturen,  welche  die  Oliven 
der  Urethrotome  nicht  passiren  können.  Auch  bei 
den  sogen,  unüberschreitbaren  Str.  —  R^träcisse- 
ments  infranchissables  —  ist  es  rathsam ,  wenn  es 
endlich  einmal  geglückt,  eine  Bougie  in  die  Striktur 
emzuführen,  sofort  dieMaisonneuve 'sehe  Sonde 
folgen  zu  lassen,  und  durch  Scarifikation  mit  den 
schmalen  Klingen  der  altern  Instrumente  die  Striktur 
zu  einer  ürethrotomie  von  hinten  nach  vom  vorzu- 
bereiten. 

Stilling  reklamirt  in  einer  Broschüre  ^)  seine 
Priorität  gegenüber  dem  von  Boinet  (Oaz.  hebd. 
11.  April  1856)  beschriebenen  „urethrotome  snr 
conduetenr ,  *'  das  seinem  schon  1852  angege- 
benen Instrumaite  (Wien.  Wochnschr.  9  —  12. 
1858)  täuschend  ähnlich,  wo  nicht  ganz  gleich  ist. 
Das  Princip ,  nach  welchem  beide  Instrumente  con- 
stmirt  sind  und  nach  welchem  sie  wirken ,  ist :  eine 
Leitungssonde  durch  die  Striktur  zu  führen  und  auf 
ihr  die  Striktur  so  tief,  von  vom  nach  hinten,  und 
von  innen  nach  aussen,  einzuschneiden,  als  zur  Wie- 
derherstellung des  normalen  Galibers  der  Harnröhre 
notbwendig  ist,  die  Harnröhre  aber  nicht  tiefer,  und 
an  keiner  andem  Stelle  als  an  der  krankhaft  ver- 
engten Stelle  zu  verwunden.  Das  Charakteristi- 
sche u.  dem  Stilling'schen  Instramente  ursprüng- 
lich Eigenthümliche  ist  die  Art  und  Weise  der 
Verbindung  der  einzelnen  Theile  zu  dem  erwähnten 
Zwecke ;  auf  einer  Leitungssonde  als  integrirendem 
Theile  des  Instraments  gleitet  eine  Kanüle  mit  schnei- 
dender Klinge  am  Vesicalende  in  genau  bestimmter 
Bahn  vor-  und  rückwärts  (beide  gedeckt  durch  eine 
katheterähnliche  äussere  Kanüle);  die  Leitungssonde 
^bt  ehien  sichem  Führer  oder  Conduktor  ftlr  die 
Klingen  der  armirten  Kanüle  ab,  die  erst  in  Wirkung 
kommen,  wenn  die  Leitungssonde  deren  richtige 
Bahn  bestimmt  hat;  diese  Klingen  verletzen  keinen 
gesunden  TheH  der  Harnröhre,  weder  vor  noch  hinter 
der  Striktur,  sondern  schneiden  nur  die  verengte 
Stelle  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ein ,  in 
einer  genau  zu  bestimmenden  Tiefe,  weichenden 
Dorchmesser  einer  normalen  Harnröhre  nicht  über^ 
trifft.  Denselben  Weg  (einige  unwesentliche  Modifi- 
kationen abgerechnet)  hat  B  o  i  n  e  t  bei  Oonstraktion 
seines  Instraments  eingeschlagen ,  ohne  jedoch  des 
in  Paris  durdi  Lüeretc.  hinlänglich  bekannt  ge- 
wordenen Urethrotom  von  Stilling  nur  mit  einem 
Wort  Erwähnung  zu  thun.  —  Der  vorliegenden 
Broschüre  v<hi  Stilling  sind  Abbildungen  seines 
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geraden  und  gekrümmlen  UrediralflHa 
einzelnen  Theilen  in  natürlieher  Qim\ 
Aug.  Mercier  glanbtdeiSMti 
rität  der  Erfindung  eines  Urethrotom,  ki 
Leitungssonde  ohne  vorherige  Düititni 
von  vom  nach  hinten  trennt,  eUicki| 
Utoen,  dass  er  den  Lesern  derGas.  hcUi 
sein  im  J.  1846  erftndeoes  Drediroloni 
vorführt  Er  glaubt  übrigens,  das  Wi 
und  harten  Strikturen,  zomal  vcb  aien 
mung  des  Kanals  aitzen,  durch  die  bris 
Stilling  und  Boinet  nuteina 
sende  sehr  leicht  fidsohe  W^ 
können. 

Da  St.   in  neuerer  Zeit  beobacM 
glaubt,  dass  die  Syme'scbe  Indaaui 
aussen  nach  innen  auch  jetzt  noch  m 
geübt  wird,  welche  die  innere  Indm 
dich'ten,  sondern  auch  ohneSchwi« 
Ausführung  bringen  lassen ,  so  BchelBt 
unpassend,   durch   BÜttheilung  eiojge 
Operationen  die  Aufmerksamkrit  der 
von  Neuem  auf  die  Vorzüge  der  imiea 
resp.  seines  Urethrotoms  hinznlenkeB. 
fast  überschwenglichen  AusfÜhrhi 
Fälle  finden  sich  abgedruckt  m 
89.  41.  42.  1864.     St.  behaop^j 
Fällen,  wo  es  möglich  ist,  das 
Hohlsonde)  in  und  durch  die 
die  Heilung  der  Striktur  gi 
gesicherte  ist.     Das  Durchschneidei 
Stelle  ist  nämlich,  nach 
keiner  Schwierigkeit  unterworfen,  al^ 
nachher  kann  ein  dem  normaleD 
röhre  entsprechender  elastischer 
werden,  welcher  die  bleibende  Ai 
engten  Stelle  zu  ihrem  normaleD 
zur  definitiven  Vemarbung  deiseBxD  i 
beschränken  uns  hier  auf  eine  kone  i 
Fälle: 

1)  Lange  caÜöse  Striktur  im  teito»^^ 
thra,  Zerreissung  der  Urethra  hinter dffSf 
des  Hodensackes  in  Folge  von  Hami^^ 
dige  Heilung  nach  der  imtem  Indäa^i^^ 
nächste  Veranlamnng  der  HMnaatttnä»^^ 

S  t.   bei  diesem  Kr.   eine  Zerreissof  ^ 
Schleimhaut^ in  Folge  einer  E^aculttkr^ei 
SU  müssen. 

2)  Lange  calldse  Striktur  im  Mito» ' 
röhre;  langjährige  Dauer  derKrontimt; 
»chlimmenmg  bis  zur  völligen  Barmak 
ürethrotomie;  Heilung  (binnen  9  T^r 

An  diese  2  schweren  und  compficu^^ 
S  t.  eine  kurze  Erwähnung  von  5  PllkBjJJ 
strikturen,  bei  denen  es  ihm  trotetOerV 
unmOgUeh  war,  irgendeine  fei 
Metallsonde  durch  die  Striktur 
glücklicher  Weise  die  grosse  MindertfU  ■ 
bleibt  die  unverzügliche  AnsfGhmng  der  i< 
tomie  allerdings  indicirt. 

3)  Langjährige  Striktur  inierBtt^ 
Dysurie  und  Harwoerhaitmg,    Estm 
Harnblase,  Gefahr  der  Zerreisnms. 
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eh  80  felDM  iBstnimeiif  sioli  durch  die  Harn- 
reu  üom).  Später  wmerß  UrethroUnnie.  Voll- 
bmg  nach  14  Tagen,  St.  sagt  am  Schlaese 
n'se:  „dass  dieser  Operationsfall  bei  allen 
lamrGfarenstrikturen,  welehe  zn  eng  sind,  um 
)tttet  setaies  Urethrotoms  dnrohEniassen ,  ak 
Iten  kann,  nach  welchem  die  Torläoflg  ein- 
iiste  elastische  Boagie  mit  dem  Vesicalende 
bei  der  Urethrotomla  interna  in  Continuität 
den  mnss,  nm  die  Operation  toto ,  eito ,  ju- 
lenden.'*  [St  hat  ohne  Zweifel  dieses  Hfilfs- 
f  Maisonneuve' sehen  Methode  adoptirt, 
leselbe  mit  keinem  Worte  erwähnt.] 


sbbaften  Verthefdiger  der  innern  Urethro- 
n  wir  anter  den  deutschen  Aerzten  noch 
ichiltz  ihCMn.  Derselbe  veröffentlicht 
UU  von  Hamröhreiwerengerung ,  die 
•e  Urethrotamie  geheilt  wurden  in  Deot- 
^10.  19.  22.  30.  81.  32.  1865,  sowie 
A  verlaufene  Fälle  von  Strikturen  nebst 
khtibid.  13.  14.  35. 
lenntzt  zur  Uotersuchong  ein  von  ihm  er- 
rtaileoes  MessinstrumeDt  (Uretbromensor), 
4'"  tiefen  und  1 — l*/j"  langen)  Incisio- 
^hioten  nach  vom  schneidendes  Crethro- 
Erfindnng,  ausserdem  benutzt  er  zuweilen 
ibwächeres  von  vom  nach  hinten  schnei- 
nment.  Nach  der  Operation  wird  sofort 
Ist  starke  Bougie  eingelegt.  Wo  die 
)  es  gestatteten,  wurden  die  Kr.  nach 
md  länger  auf  die  Dauerhaftigkeit  d^ 
'  Striktur  untersucht. 

vsr  durch  bedeutende  Blutungen  nach  der 
lomplicirty  die  durch  Liegenhissen  einer 
{ie  gestillt  wurden.  In  Fall  4,  wo  zwei 
rorhanden  waren,  wurde  die  Operation 
bn  der  zweiten  Striktur  nach  ca.  4  Wochen 

Fall  6  (p.  301),  einen  LokomotivMrer 
iht  nicht  sehr  zu  Gunsten  einer  leichten 
des  Sch.'schen  Urethrotoms.  In  Fall  9., 
»  kurze  Strikt1|^  nur  ^j^*'  vom  Orificium 
nn.  entfernt  sass,  traten  nach  der  Opera- 
is wiederholte,  sehr  starke  Blutungen  ein, 
-  merklich  angriffen. 

g  war  uns  bei  der  Lektüre  dieser  Eran- 
iten,  dass  Seh.  selbst  bei  sehr  gereizter 
dlicher  Harnröhre  zur  Erweiterung  fast 
ich  Darmsaiten  in  Gfebrauch  nimmt,  an* 
Iflnne,  glatte,  elastische  Sonden.  Nament- 
iese  Bemerkung  den  ersten  der  beiden 
lenden  Fälle,  in  dessen  Epikrise  Seh. 
tht,  dass  die  Einfahrung  auch  möglichst 
EDsaiten  die  Harnröhre  gereizt  u.  dadurch 

der  FieberanflÜle  begünstigt  habe.  Wir 
',  dass  man  wenigstens  den  Versuch  ge- 
S  einmal  mit  einem  andern  Instramente, 
r  mit  Darmsaiten,  die  Striktur  zupassiren. 
e  bei  dem  betr.  Kr.  nach  entsprechender 
l  der  Striktur  die  Urethrotomie  von  hinten 
ausführen ,  doch  g^ng  dieser  vorher  an 
%  zu  Grunde. 


AufMlig  war  uns  fernerhin,  dass  Seh.  bei  der 
geringen  Zahl  seiner  mitgetheilten  Beobachtungen  so 
oft  mehr  als  eine  Striktur  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  —  während  doch  gewöhnlich  (bei  ca.  75%) 
die  Verengerung  nur  einfach  erscheint. 

In  dem  zweiten  tödtlich  abgelaufenen  Falle  war 
nur  ein  misslungenw  Versuch  der  Urethrotomie  ge- 
macht worden. 

Eine  ausftüurlichere  Arbeit  ^fiber  innere  üre-- 
ikrotomie^^  giebt  Schütz  in  den  letzten  Nr.  (47. 
48)  der  Deutschen  Klin.  vom  J.  1865,  sowie  in  den 
ersten  Nr.  (4.  5.  6.  8.  9)  des  J.  1866.  Er  macht 
u.  a.  hierbei  auch  den  höchst  dankenswerthen  Ver- 
such einer  Statistik  der  Operationsresultate.  Da 
uns  indess  das  Ende  dieses  Aufsatzes  erst  unmittel- 
bar vor  Abschluss  unseres  GoUektivberiehts  zu  Hän- 
den gekommen,  so  müssen  wir  es  hier  an  der  Wieder- 
gabe von  einigen  der  prägnantesten  Glaubens-  und 
Erfahrangssätze  Sch.'s  genügen  lassen.  Ohne  die 
etwas  sangumischen  Hoffnungen  desselben  und  seinen 
Enthusiasmus  für  die  Urethrotomie  zu  theilen ,  ohne 
die  allgemeinen  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Be- 
obachtungen insgesammt  für  „unwiderlegbar"  zu 
halten ,  stimmen  wir  doch  in  der  frohen  Erwartung 
mit  ihm  überein,  dass  recht  bald  von  andern,  nament- 
lich deutschen  Chirurgen  die  mit  der  Urethrotomie 
gemachten  guten  und  bösen  Erfahrungen  rückhaltlos 
veröffentlicht  werden  möchten. 

Das  J  u.  das  i2  der  Abhandlung  von  Schütz 
bilden  folgende  Sätze : 

Die  innere  Urethrotomie  hat  folgende  Vorzüge 
vor  den  andern  bisherigen  Methoden: 

1)  Sie  beseitigt  die  Verengerungen  schnell  und 
vollständig. 

2)  Sie  ist  die  einfachste  Methode  und  steht  in 
Bezug  auf  Rationalität  keiner  andern  nach. 

3)  Die  durch  sie  erlangte  Heilung  hat  mehr  als 
irgend  eine  andere  Aussicht ,  eine  definitive  zu  sein. 

4)  Die  Gefahren  dieser  Methode  sind  nicht  bedeu- 
tend ,  jedenfalls  aber  geringer ,  als  bei  allen  andern 
zum  Zwecke  einer  definitiven  Heilung  angewandten 
Methoden;  die  Gefahren  sind  bisher  viel  zu  sehr 
überschätzt  oder  übertrieben  worden. 

5)  Die  Schmerzen ,  resp.  Beschwerden  des  Fat. 
sind  in  Summa  gering ,  und  zwar  geringer,  als  bei 
den  andern  Methoden. 

6)  Die  Kosten  der  Heilung  sind  ebenfalls  gerin- 
ger ,  als  bei  den  andern  Methoden ,  besonders  wenn 
man  bei  Erlangung  definitiver  Heilung  die  Kosten  für 
das  ganze  Leben  des  Fat.  vergleicht. 

[In  Bezug  auf  Präcision  und  Fülle  des  Lobes 
steht  Seh.  selbst  den  ersten  Urethrotomisten  FYank- 
reiohs  nicht  nach.  Zur  richtigem  Würdigung  der 
einzelnen  Punkte  empfehlen  wir  Allen,  welche  diese 
Behauptungen  nicht  pure  unterschreiben  mögen,  die 
L^türe  der  oben  erwähnten  Krankengeschichte  im 
Original !]  > 

Die  innere  Urethrotomie  —  sagt  Seh.  weiterhin 
—  ist  in  allen  Fällen  zulässig ^  in  weichen  überhaupt 
eine  ärztliche  Behandlung  von  Harnröhrenverenge- 
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rangen  erforderlich  ist;  sie  ist  indieirt  n.  nothweri'' 
dig  in  allen  Fällen  von  Striktaren,  die  dnrch  eine 
andere  Methode  nicht  vollständig  und  dauernd  be- 
seitigt werden  konnten,  femer  da,  wo  eine  schnelle 
Beseitigung  der  Striktur  erforderlich  ist  (bei  Harn- 
verhaltung n.  s.  w.,  als  Vorbereitung  f%lr  Steinschnitt 
und  Lithotripsie),  und  endlich  bei  solchen  Kranken, 
welche  die  Dilatation  nicht  vertragen.  Controtndt- 
cirt  ist  die  Operation  (zur  Zeit  wenigstens)  nur  bei 
Blutern  und  bei  scorbutähalichen  Krankheiten ,  bei 
welchen  auch  die  geringfügigsten  Verletzungen  lebens- 
gefUrliche  Blutungen  und  Ausschwitzungen  hervor- 
rufen können.  Ausfuhrbar  ist  der  innere  Striktur- 
schnitt  selbstverständlich  nur  da,  wo  die  Verengerung 
passirbar  ist.  —  Ob  man  von  vom  nach  hinten  oder 
umgekehrt  schneidet,  ist  für  den  Erfolg  wohl  ziem- 
lich gleichgültig,  wenn  nur  der  Schnitt  an  der  rich- 
tigen Stelle  hinreichend  tief  gemacht  ist. 

Seh.  hat  nur  durch  innere  Urethrotomie  —  ohne 
irgend  welche  dilatirende  oder  sonstige  Vorbereitungs- 
kur und  ohne  folgende  Dilatation,  jedoch  mit  „Dis" 
tention**  durch  Binfahrang  dicker  Bougies  —  bisher 
19  Kr.  mit  29  Striktur -Operationen  behandelt,  und 
zwar  sowohl  wegen  mehifacher  Striktur,  als  mit 
Wiederholung  der  Incision  wegen  unvollständigen 
Erfolges,  unter  den  betr.  Strikturen  waren  ange- 
borae,  traumatische,  gonorrhoische  und  syphilitische; 
dieselben  kamen  vor  an  jeder  Stelle  der  Harnröhre 
bis  zum  Blasenhalse,  waren  theils  frische,  theils 
veraltete ,  complicirte  Fälle.  Keine  einzige  Opera- 
tion hatte  tödtliche  Folgen,  den  Kr.  erheblich  schwä- 
chende oder  dem  Leben  Oefahr  drohende  Blutungen 
kamen  niemals  [?  s.  oben  die  Krankengeschichten] 
vor,  nur  3mal  stellten  sich  heftigere  Fieberzufillle 
em  u.  8.  w. 

Die  Bougieeinführung  ist  am  nöthigsten  in  den 
ersten  2  Tagen  nach  der  Operation  (Imal  täglich 
genügend),  um  eine  Vemarbung  der  Wunde  ohne 
Wiederverwachsung  der  beiden  Schnittflächen  zu 
erzielen.  Die  Bougieeinführung  muss  so  lange  fort- 
gesetztwerden, bis  vom  Rande  aus  die  ganze  Schnitt- 
fläche mit  frischem  Narbengewebe  bedeckt  ist,  welches 
sich  dann  in  Schleimbaut  umbildet ;  das  neagewon- 
nene  Stück  Peripherie  ist  dann  dauemd  gesichert. 
So  lange  man  noch  Eiterung  bemerkt,  darf  die  Ver- 
narbung der  Harnröhrenwünde  noch  nicht  als  voll- 
endet angesehen  werden;  in  praxi  kann  es  als  Regel 
gelten,  dass  die  Heilung  so  gut  wie  beendet  ist,  so- 
bald man  kein  Verkleben  der  Harnröhrenmündung 
mehr  bemerken  kann. 

Seh.  muss  nach  seinen  sämmtlichen  Striktur- 
Operationen  constatiren,  dass  bei  allen  ohne  Aus* 
nähme  ein  dauernd  guter ,  doch  nicht  bei  allen  ein 
gleich  vollkommener  Erfolg  erlangt  worden;  k^ 
einziger  „vollkonunener"  Rflckfidl  ist  aufgetreten. 
Wenn  auch  die  an  Stelle  der  Schnittfläche  entstandene 
Narbe  nach  Beendigung  der  Nachbehandlung  sich 
noch  etwas  zusammenziehen  und  in  Folge  dessen 
etwas  an  der  Peripherie  verloren  gehen  sollte,  so 


kann  dooh  dieses  Naibei^ewri»  MHhi^ 
verschwinden  und  ist  also,  wenn  beiBorij 
Nachbehandlung  die  VemariMmg  ToBili^ 
gefunden  hat,  nie  wieder  einevoQitf^^ 
verhaltong  bewirkende  Verengang  ai 
Stelle  zu  erwarten. 

Bei  der  am  Schlüsse  gegd)eo€nYa]gU 
Vortheile  und  Nachtheile  der  jetzt  g«hi 
Behandlungsmethoden  hat  Seh.  obcb! 
freien,  unparteiischen  Standpunkt  rndtt« 
indem  er  zu  Gunsten  der  inoern  UnMJ 
Erfolge  anderer  Methoden  untersdiltitd 
fahren  übertreibt.  Von  der  progrtmml 
sagt  er  mit  offenbarem  Wider8M)eD,  dfl 
dings  in  vielen  Fällen  den  Vortheil  derpl 
und  Oe&hrlosigkeit  habe[wider8priclitis 
gestellten  Punkten  4  u.  5],  doch  tit*  m,\ 
von  vielen  andern  Bedenken,  beBondenl 
dass  sie  fast  ausnahmaloB  nur  ebe 
lung  sei,  dass  sie  eine  dauernde 
wirke,  und  dass  der  Fat.  nach 
Weite  seiner  Harnröhre  bis  zu  seäei 
das  Bongieren  fortzusetzen  gezwoqga 
nicht  nach  kurzer  oder  langer  Zeit 
schwerden ,  u.  zwar  gewöhnlich  Dod 
derkehren  sehen  wolle.  „Fälle  ?qi 
lung,  die  dnrch  die  progressive 
werden,  gehören  zu  den  all( 
Es  leuchtet  ein,  dass  die  progr. 
unzureichend  ist  und  die  Ai 
Methode  dringend  nothwencBg  imd 
spesso  ^  nemieo  il  meglio !]  —  Dei 
turschrdU  hält  Seh.  bei  PassIrlMiM 
oder  wenn  nicht  Gefahr  im  Vemge,  Ui 
baldige  Passirbarkeit  ttkt  contniDdiei|ti 
auch  in  solchen  Fäll^i  dem  imiea 
den  Vorzug. 

Zur  Erläuterang  und  Ergäiaoflg 
den  Cardinalsätze  fögen  wir  noeh  Ufi 
aus  der  Schiltz'schen  Arbeit  bei: 

Schlitz  betrachtet  es  alflei» 
von  hinten  nach  vorn  schneidendeB  Endi 
sie  bei  sehr  engen  Strikturen  ose  Voii 
dnrch  Dilatation  nothwendigmaclieo;^ 
sie  den  Vortheil,  dass  man  mit  iam 
beliebig  tief  machen  kann.  Besftaeea* 
ment,  mit  welchem  man  von  von  oad 
beliebig  tiefen  Schnitt  mit  derselben  Skh0 
könnte,  wie  mit  den  im  ZurflckaehA' 
Drethrotomen,  so  wQsste  8cb.  w^^ 
beiden  Arten  der  innem  UretbrotooK^ 
der  andern  den  Vorzug  verdienen  tfä»' 

Die  Weite  der  Striktur  wiid  aligei' 
der  Stärke  des  Hamstrahls  bei 
und  2)  nach  der  Dicke  der  Boipe, 
besondere  Gtewalt  noch  dnrcbgeAbt 
so  dass  man  sie  beimVoischiebcsiif^ 
ein  wenig  festgehalten  fthlt.    Hisii 
wichtigste  und  zuverlässigste  Jk^ 
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ar.  DieieB  Fettgehaltenwerdeo  des  durch- 
Bangies  ist  aber  nur  dann  ein  gioberea 
Ibr  das  Vorhandensein  von  Striktur,  wenn 
aiotige  Oeschwnlst  (Abscess  n.  dgl.)  neben 
baden  Hamröhrensteile  sich  befindet,  dnroh 
sehwolst  das  vor-  nnd  zmHakgesdiobene 
ioe  peripherische  K^emmung,  sondern  nnr 
ieben  Druck  kleidet  —  Die  Existenz  der 
nförmigenStrikturen  (ähnlich  den  Klappen 
itesern  BlotgeftocD)  wird  von  Seh.  be- 
.  oben]. 

00  theoretische  Idee ,  einen  Abdmck  der 
II  erlangen  durch  Einspritzung  einer  wei* 
ih  einigen  Minuten  massig  erhärtenden, 
iser  aber  wieder  erweichenden  Masse ,  die 
B  zurStriktur  geführte  Fischbeinsonde  sich 
seh  massigem  Erhärten  ohne  Drehung  her- 

1  würde,  hat  nicht  nur  „vielleicht  ,'*  son- 
»riich  keinen  praktischen  Werth.  Auch 
Ich.  wohl  gehütet,  die  Sache  bei  seinen 
m  probiren. 

Miromensar  von  Seh.  dient  nur  dazu, 
te  Grenze  der  Striktur  zu  bestimmen ,  ist 
fiengelegten  Zustande  Vi'^'  ^^^^  ^^^  ^^^ 
ie  Striktur  hindurchgeftlhrt  — ,  vor  dem 
n  Herausziehen  des  Instruments  werden 
lesselben  behufs  Bestimmung  der  vereng- 

mehr  oder  weniger  auseinander  gelegt 
rie  bei  dem  oben  besprochenen  Roser'- 
throtom  für  klappenförmige  Strikturen). 
s  Untersuchungen  ist  Seh.  zu  der  Ueberzeur 
Igt,  dass  die  allermeisten  Strikturen  ganz 
IDd  dass ,  wenn  bei  Lebenden  mittels  ge- 
ougies  längere  Strikturen  gefunden  worden 
,  diess  wahrscheinlich  zwei'  verschiedene, 
reinander  gelegene  Striktm*en  gewesen  sein 
Hit  dem  ürethromensor  von  Seh.  soll  es 
in,  jede  beliebige  Zahl  von  Strikturen  an 
)  der  Harnröhre  zu  erkennen  u.  zu  messen, 
le  Behandlung  hat  nur  die  Unterscheidung 
Iren  in  harte,  derbe,  fasrige,  sehnige,  cal- 
i  weiche  dehnbare,  elastische,  häutige  Str. 
it. 

jlaubt  nicht,  dass  ein  irgendwie  construir- 
hren  -  Endoskop  jemals  einen  erheblichen 
1  Werth  haben  und  eine  allgemeinere  An- 
inden  werde, 
hflmlich   erscheint  uns  der  Rath   Seh. 's 

nur  aus  seinem  exclusiven  Vertrauen  in 
tomie  erklärlich],  bei  frischen,  nicht  hoch- 
^erengerungen ,  die  bisher  noch  nicht  be- 
iden nnd  nur  geringe  Beschwerden  ver- 
gär keine  Kur  vorzunehmen,  sondern  nur 
n  sagen ,  dass  er  Inhaber  einer  Striktur 
eh,  wenn  diese  bedeutend  zugenommen, 
Hang  anfinden  möge.  Mit  derDilatations* 
iann  man  in   frischen  Fällen,   wo  keine 

Verzuge ,  „immerhin  einen  beliebig  aus- 

Versuch  machen**  [siel].  Kommt  man 
Kiasiehtttßh  erst  nach  längerer  Zeit  zum 

^bb.  Bd.  130.  Hft.2. 


Ziele,  oder  ist  ein  Bttok&U  nur  dbreh  fortgesetztes 
BougierenznverbttteD,  so  ist  der  innere  Striktnrsehsiti 
vorzunehmen.  „Ist  die  Striktur  eine  alte ,  narbige, 
derfoe,  callöee,  ist  sie  schon  durch  andere  Methoden 
ohne  Erfolg  oder  wenigstens  ohne  dauernden  Erfolg 
behandelt  worden ,  ist  sie  sehr  enge ,  ist  die  Harn- 
röhre sehr  empfindlich ,  sind  Hamfistein  vorhanden, 
werden  durch  die  Striktur  bedeutende  allgemeine 
Krankheitserscheinungen  hervorgerufen,  oder  ist  von 
jeder  andern  Methode  eine  Gefahr  ftir  das  Leben  des 
Fat.  In  besorgen,  so  ist  der  innem  Incision  vor  allen 
andern  Methoden  der  Vorzug  zu  geben,  nnd  darf 
man  dann  von  ihr  die  herrlichsten  Erfolge  sich  ver* 
sprechen.*'  [So  Schlitz,  —  die  meisten  Chirar* 
gen  in  Deutschland  n.  Frankreich  dagegen  be^nen 
prindpiell,  wenn  iigend  mögHeh,  jede  Striktur- 
behandlung  mit  der  Dilatation  und  entschliessen  sieh 
erst  dann ,  wenn  diese  letztere  sich  als  nieht  aasrei- 
chend erweist,  zum  Harnröhrenschnitt.] 

Bei  derEmfthrung  des  Drethrotoms  soll  man  sich 
möglichst  vor  Anwendung  roher  Gewalt  hüten.  Die 
langen,  dünnen ,  elastischen  Leitsonden ,  mit  denen 
auch  Seh.  einige  seiner  Urethretome  versehen,  hat 
er  nicht  praktisch  befunden ,  doch  will  er  trotzdem 
dieselben  nicht  unbedingt  verworfen  wissen.  Zur 
Erleichterung  der  Etnfllhrung  hat  Seh.  die  Spitze 
des  Urethrotoms  mit  einem  der  normalen  Weite  der 
Harnröhre  entsprechend  dicken  eiförmigen  Knöpfchen 
versehen ,  welches  die  Spitze  umhüllt  und  das  Ge- 
fangenwerden derselben  in  falschen  Wegeü  u.  Ham- 
röhrenfalten  verhütet.  Den  geknöpiten  Katheter  von 
Bötcher  (Annal.  der  Char.  Bd.  12.  Hift.  1. 1864) 
hält  Seh.,  obwohl  er  ihn  noch  nicht  selbst  erprobt, 
zum  Passiren  sehr  enger  Strikturen  für  höchst  zweck- 
mässig. 

Für  die  Ausfthrung  der  innem  Incision  muss 
man  sich  zunächst  über  die  Richtung,  über  die  Stelle 
und  Länge ,  sowie  über  die  Tiefe  des  beabsichtigten 
Schnittes  oder  über  die  Zahl  und  Tiefe  der  Schnitte 
klar  geworden  sein,  welche  Fragen  nach  dem  Resul-' 
täte  der  Untersuchung  beantwortet  werden. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Schnitt  mit  dem  Ure« 
throtom  am  besten  nach  unten  zu  führen  sein.  Die 
Tiefe  des  Schnittes  lässt  sich  niemals  ganz  genau 
bestimmen ;  sie  wird  vorzugsweise  abhängen  von  der 
Unnachgiebigkeit  der  Klinge ,  von  der  Derbheit  der 
zu  trennenden  Gewebe,  von  der  Schärfe  der  Klinge, 
von  der  exakten  Einführung  des  Urethrotoms  u.  dem 
starkem  oder  schwachem  Anziehen  des  Penis  wäh" 
rend  der  Aktion  der  Messerklinge.  Ein  Urethrotom, 
welches  in  einem  liegen  bleibenden  geschlitzten  Ka^ 
theter  sich  bewegt,  verdient  entschieden  den  Vorzug 
vor  einem  solchen ,  welches  in  seiner  Gesammtheit 
zur  Bewirkung*des  Schnittes  angezogen  wird.  Ein 
gerades  Urethrotom  bleibt  immer  geiUhrlich,  auch 
wenn  es  durch  eine  im  krummen  Theile  der  Harn- 
röhre vorhandene  Striktur  sich  einführen  lässt,  weil 
Verzerrungen  der  einzuschneidenden  Stelle  und  Un- 
sicherheit der  Tiefe  des  Schnittes  dabei  unvermeid- 
lich sind« 
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Gleichzeitige  Inciaionen  nach  verschiedenen  Rieh- 
tvi^en  Bind  nur  mit  groBser  EiuscbrUnkong  znläaeig, 
namentlich  aas  dem  Gmnde,  weil  eine  gleichceitige 
mehrfache  Incision  gar  keine  Sicherheit  ftbr  die  Tiefe 
der  Schnitte  nach  der  einen  oder  andern  Richtung 
hin  gew&hrt 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Nachbehctndlung 
ist  die  Verhinderung  der  Heilung  per  primam  inten* 
tionem  und  der  spfttem  Wiederverwachsnng  unter 
Eiterung.  Ein  Liegeiüassen  des  Katheters  ist  jedoch 
entschieden,  nachtheilig  und  hat  alle  diejenigentlbein 
Zufillle  und  Krankheiten  zur  Folge,  wegen  deren  die 
innere  ürethrotomie  so  viele  heftige  Gegner,  aber  so 
wenig  Freunde  hat ;  die  Zuftlle  sind  nicht  die  Folge 
der  Operation,  sondern  der  unrichtigen  Nachbehand- 
lung. Es  ersobeiut  also  am  besten ,  den  Katheter 
oder  die  Bougie  tflgiich  ein  oder  mehrere  Male  ein- 
znfiOhrea  und  dann  sofort  wieder  zu  entfernen.  Den 
Urin  soll  man  nicht  durch  den  Katheter,  sondern 
^reh  die  Harnröhre  abfliessen  lass«a;  Seh.  glaubt 
nämlich,  dass  derselbe  bei  vielem  Wassertrinken 
nicht  reizt ,  die  Harnröhre  reinigt  und  die  Bildung 
von  Narbengewebe  mit  neuer  Schleimhaut  begün* 
stigt  [!]. 

[Wie  schon' erwfthnt,  macht  Seh.  den  Versuch 
einer  Statistik  der  Resultate  der  innem  Ürethrotomie 
rflcksichtüch  der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung.  Wir 
stimmen  mit  ihm  darin  ttberein ,  dass  auch  fttr  die 
geringe  Zahl  semer  Fälle  die  Plrttfnngszeit  noch  eine 
viel  zu  kurze  ist.  Ausserdem  möchten  wir  aber  be- 
haupten, dass  eine  Statistik  tlber  die  Erfolge  der  in- 
nem ürethrotomie  vorläufig  wenigstens  nur  die  Frage 
tlber  Leben  und  Sterben  der  Operirten  ganz  im  All- 
gemeinen entscheiden  könne  (s.  unten  Perrin); 
nm  ein  reines  Schlussnrtheil  über  die  Heilresultate 
in  speoie  zu  ergeben,  herrscht  über  die  Indikationen 
und  Ausführung  der  Operation,  sowie  über  die  Vor- 
und  Nachbehandlung  noch  eine  viel  zu  grosse  Diver- 
genz. Fast  jeder  Operateur  hat  sich  auch  sein 
eigenes  Urethrotom  construirt,  mit  dem  er  natürlich 
ausschliesslich  operirt,  weil  es  eben  nach  seinem 
Ermessen  das  beste  ist ;  —  der  Eine  schneidet  nun 
von  hinten  nach  vorn ,  der  Andere  von  vom  nach 
hinten,  ein  Dritter  sogar  in  beiden  Richtungen ,  der 
Eine  schneidet  tief,  der  Andere  oberflächlich.  Dieser 
macht  nur  em^  Schnitt,  Jener  mehrere.  Mancher 
verlässt  sich  allein  auf  die  Ürethrotomie,  Andere 
dilatiren  längere  Zeit  vorher,  wieder  Andere  nach- 
her ,  die  Einen  wollen  den  Katheter  liegen  lassen, 
die  Andem  warnen  davor.  Dem  scheint  die  Berüh- 
rung des  Urins  mit  der  frischen  Harnröhrenwnnde 
ein  Gapitalverbrechen,  Jenem  ist  sie  zur  richtigen 
Heilung  gerade  wünschenswerth,  einzelne  Operateure 
incidiren  alle  Strikturen  ohne  grosse  Auswahl ,  An- 
dere greifen  nur  in  hartnäckigen  und  verzweifelten 
Fällen  zmn  Schnitt  u.  s.  w.  Wie  mögen  unter  so 
ganz  verschiedenen  Prämissen  endgiltige  Folgerun- 
gen schon  jetzt  aufgestellt  werden  ?] 


Die  Engländer  sAeinen  deu  ia 
schnitt,  namentüch  fiir  tieier 
noch  wenig  oder  gar  nieht  adoptirt  a  Üb 
nns  vorliegenden  Literatur  Ibdeo  vk  ■ 
einzigen,  hierher  gdidrigeo  Aiinti  li 
dieser  noch  dazn  nicht  einmal  fm  nmi 
mie ,  sondern  eine  Vereinigung  dieser  M 
der  Dilatation.  Es  sind :  Zwei  Falk  « 
röhrenstrücturen,  welche  wm  Woodm 
dilatirenden  Uretkrotams  erfolgniA  i{ 
wurden  (Lancet  U.  3  ;  July  21. 1860).  | 

In  dem  einen  FaUe  ssss  die  Strikte  8-i 
Meatns  extern,  und  war  bot  fir  «BflNr.llJ 
in  dem  andern  Falle  an  der  VerdBigofM 
bulbosa  und  membranac.  und  liess  öne  Nr.  4i 
Instrument,  in  welchem  W.  die  DilatatioBiai 
Incision  verbunden ,  besteht  I)  ans  eiien  ^ 
Stab ,  nngef .  von  der  Stärke  eines  Kathetail 
längs  seiner  Convexitat  getocht  ist,  niAM 
ca.  2"  langen  gekrümmten  Blasenendes.  1] 
nensilbernen  Kanüle  von  der  Stiike  einer  Nz.] 
Spitze  konisch  und  an  deren  nntern  YBdül 
ca.  Vt"  langen  Schlitz  versehen.  DieielLaI 
entsprechenden ,   schräg  aogesetsteD  EMpl 
einem  flachen  stählernen  Stilet,  welcbetall 
eine  nngef.  V«"  lange  lanzettfonnige 
die  vermittels  eines  Druckers  und  oner 
Furche  der  Leitsonde  beweglich  ist. 

Bei  dem  Qebranch  des  Instrome^j 
die  stählerne  Leitsonde  durch  die 
Blase  geehrt,  was  man  an  dem 
Urins  längs  der  Furche  erkennt; 
aus  der  letztern ,  die  an  der  Ck)Drti 
ments  befindlich,  stets  die  Lage  der 
len.  Hierauf  wird  über  diese  LaisoS 
rende  Kanüle  bis  zur  Striktnr 
welche  sie  vermöge  ihres  koniseii 
Endes  ein  Stück  eindringt.  Daoo  M 
Furche  der  Leitsonde  das  Stiiet  in  & 
ten  und  schiebt  vermittels  des  answei4pi 
die  Schneide  ungef.  ^1^'*  durch  den  Sft 
der  Kanüle  hervor.  Durch  dieWiriniB^ 
griff  befindlichen  Spiralfeder  tritt  die  Seil 
in  die  Kanüle  zurück.  Hierauf  schiebt 
die  dilatirende  Kanüle  vor,  und  weonw 
durch  die  Striktur  gehen  sollte,  scariW 
noch  an  der  untern ,  seitlicheD  n.  obeiil 
der  Diiatator  durchgeht  Ist  diessgd 
werden  die  erweiternden  n.  schneideiAi 
Instruments  herausgenommen  und  dot  & 
zurückgelassen;  über  diese  führt 
einen  elastischen  Katheter  in  die 
hiernach  auch  die  Leitsonde  selbst  hen* 

Das  Instrument  entsprach  in  des  49| 
2  Fällen  den  gehegten  ErwartuDg« 
Die  Operation  geschah  ohneChlorofm 
war  gering ,  nur  in  dem  8.  Falle 
Tropfen  Blnt.     W.  empfiehlt  m 
mentlich   ans   folgenden  Orflndes:  1) 
Sicherheit  beim  Gebrauch.  2)  ~ 
nur  das  verhärtete  und  coDtnliirie 
ein  und  gerade  nur  so  weit,  als  flr^' 
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mden  Kantlle  erforderlich  ist  3)  Ist  alle 
Erweitemng  der  Striktnr  ttbeiflflSBig. 
dien  hat  sieh  Dr.  Amilcare  Ricordi, 
ler  Abtheilnng  fttr  Syphilitische  am  Ospe- 
Ifiore  zti  Mailand,  mit  der  Construktion 
m  Instruments  ftlr  die  innere  Dnrcfaschnei- 
brösen  HamröhrenverengeniDgen  —  „  Dre- 
m"  —  befasst  (Ann.  univers.  CLXXXVUI. 
164). 

üsher  bekannten  Urethrotome  erscheinen 
Ibaft,  weil  sie  bei  bedeutenden  fibrösen 
DverengeruDgen  oft  genug  nicht  ausreichend 
Anwendungsweise  eine  schwierige  und  ihr 
nicht  ohne  Gefahreu.  Er  hofft  [u.  welcher 
ofite  das  nicht  ?] ,  bei  seinem  Instrumente 
1  Uebelstände  vermieden  zu  haben.  Hier- 
chätzt  er  aber  die  übrigen  Hülfsmlttel  kei- 
.  hält  namentlich  die  temporäre  Dilatation 
» noch  für  äusserst  wichtig  und  ganz  un* 
b,  ja  in  vielen  Fällen  für  allein  zur  dauern- 
Ig  ausreichend. 

illen  bis  jetzt  angegebenen  Urethrotomen 
las  von  Maisonneuve  als  das  vorzflg- 
idess  dttrfte  bei  manchen  Striktnren  schon 
ven  der  dünnen  elastischen  Sonde  ausser- 

schwierig ,  ja  sogar  ganz  unmöglich  sein 
emen  Striktnren,  die  durch  Verstopfung 
o  oder  Blutgerinnseln  die  schwersten  Fälle 
erbaltuDg  herbeiführen ,  hat  die  biegsame 
U  Kraft  genug,   um  den  Schleim-  oder 

zurückzustossen  und  die  verengte  Stelle 
i).  Ebenso  befürchtet  R.,  dass  die  nach- 
stärkere Leitsonde  von  Metall  nicht 
m  durch  die 
iftlhrt  werden 
aer,  dass  die 

de  an  ihrer  ^^ 

gssteUe  mit 
leaen  leicht 
t,  oder  dass 
bekt  einge- 
igedieHam- 
ferweit   ver- 


los mehreren 
ammengesetz- 
Q.  knimm  ein- 
> ,  von  vorn 
i  schneidende 
i  R/s  wird  ans 
renden  Abbil- 
^tens  in  sei- 
See  ersiohtliob 
a  uns  für  die 
aUs  der  Baum 
Die  eine  Hand 
enrs  mht  auf 
tdesamnntem 
^  gradnirten 
n  Kanäle  an- 
elliptischen 
1  durch  Dnick 
•«■   auf  aea 


Knopf  b  Mtt  oben  die  KUage  ans  der  MtSoh  gwital- 
tenen  und  vom  darchbohrten  Olive  g  hervor ;  bei  Nach- 
lass  des  Druckes  weicht  sie  durch  die  Wirkung  einer 
am  nntem  Btficke  der  Kanüle  angebrachten  Spiralfeder 
wieder  in  ihre  Scheide  zurück.  Das  Vortreten  der  Klinge 
kann  man  mittels  des  Bädchens  f  reguliren ,  welohes  sich 
durch  eine  Schraube  auf  dem  Endstück  der  knopfformig 
abschliessenden  Innern  Kanüle  bewegen  lässt.  Wird 
cliesee  Bädchen  vorschriffcsmässig  gegen  die  HtUse  1  g»* 
Behoben ,  so  kann  die  Klinge  nicht  weiter  heraastretea. 
Diese  letztere  braucht  nicht  weiter  hervorzustehen,  als 
anf  der  Abbildung  angegeben.  Die  Buchstaben  dd'  be- 
zeichnen die  im  Innern  der  Kanüle  und  der  Klingenhülse 
verlaufende  Leitsonde,  welche  kurz  unter  der  Kltegen* 
spitze  e  heraustritt.  Zu  dem  Instrument  gehdren  ausser* 
dem  noch  3  Klingen ,  nämlich  zwei  gekrümmte ,  davon 
die  eine  nur  am  rechten,  die  andere  nur  am  Unken  Bande 
schneidend ,  ausserdem  eine  dritte  gerade  Klinge ,  eben- 
falls an  dem  einen  Bande  stampf.  Die  Leitsonde  besteht 
aas  Fischbein,  ist  84  Gtmtr.  lang,  an  dem  Hamrdhren- 
ende  mit  einem  Metallknopf  versehen ,  während  das  all- 
mälig  sich  verdünnende  Blasenende  mit  einer  kleinen 
Oüve  endigt.  Die  übrigen  Theile  des  Instruments  sind 
theils  aus  Neusilber,  theils  aas  Stahl  gearb^tet 

Fflr  die  Striktaren  im  geraden  Theile  der  Harn* 
röhre  dient  das  gerade,  für  diejenigen  in  der  SrOm* 
mnng  nnter  dem  Sebambein  das  gekrflnunte  Inatnh 
ment.  Zar  Operation  gehören  mindestens  3  ÄMtA* 
stenten ;  2  davon  erhalten  den  Pat.  in  der  eatopre* 
chenden  I/age,  d^  8.  chioroformirt.  Der  Operatenr 
stellt  sich  anf  die  rechte  Seite  des  Kr.  nnd  macht 
vor  dem  Operiren  eme  Injektion  von  Olivenöl.  Die 
Operation  selbst  mnfasst  folgende  4  Akte :  1 )  EinAlh« 
rang  des  geschlossenen  Urethrotoms  bis  aar  Striktar« 
2)  Anfenchen  derOe&ung  der  Striktnr  a.  Binftfaren 
der  Leitsonde  bis  hi  die  Blase.  B>  Einschneideii  der 
verengten  Stelle.  4)  Heransnehmen  des  gesehioese* 
nen  Instruments. 

Wir  fibergehen  die  weitem  Details  der  Goii- 
stmktion  nnd  die  d^n  Instnunent  von  seuiem  Erfin- 
der angertthmten  Vorzflge;  hätten  aber  statt  der 
Aufzählung  der  letztem  es  lieber  gesehen ,  wenn  K  ' 
uns  mitgetheilt,  ob  er  selbst  oder  Andere  das  neoe 
,,üretrostenotom''  überhaupt  schon  einmal  praktisch 
versucht,  nnd  wenn  diess  der  Fall  gewesen,  mit 
welchem  Erfolge.  An  Stndirstnben-Instramenten  hat 
die  chirurgische  Rtlstkammer  Idder  schon  üeberflnss! 

Den  fruchtbarsten  Boden  hat  die  ürethrotomie 
interne  bekanntlich  in  Fi*ankreich  gefunden. 

Wir  beginnen  mit  einer  altern  Arbeit  von  0« 
Sddillot:  fsUeberdeninneniHairnröhrenschniaf* 
in  Gaz.  hebd.  V.  35.  37.  39.  41.  1858. 

S.  wirft  zunächst,  ehe  er  seine  Verbesserung 
des  Operationsver&6rens  beschreibt,  einen  Rttckbiiok 
anf  die  verschiedenen  Metboden  der  Urethrotonue. 

Die  Behandlung  der  Striktnren  mittels  Sonden 
ist  eme  sehr  langwierige  nnd  ftthrt  nur  selten  znr 
Radikalheilang;  die  forcirte  Dilatation  nach  Major 
setzt  sehr  unangenehmen  ZnftUen  ans,  hat  eine 
Anzahl  Todesflllle  nnd  nur  aosnahmsweise  gute 
Heilungen  aufzuweisen.  Der  äussere  Hararöhren« 
schnitt  ist  nicht  leicht  anszuführ^,  aber  in  den 
Erfolgen  gut ;  nur  müssen  die  Kr.  Wochen  lang  das 
Bett  hüten  und  Sonden  tragen ;  ans  diesen  Gründen 
wurde  die  Syme'sche  Methode,  als  za  schwer  bei 
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sehwaren  FiHen  n.  sa  verieisend  bd  leieUen  FftUeo, 

im  Ganzen  wenig  nachgeahmt.  Der  innere  Ham- 
röhrenschnitt  endlich  von  hinten  nach  vorn  ist  selten 
ausführbar. 

Neben  vielen  andern  Chirurgen,  deren  Instru- 
mente längst  in  den  deutschen  Handbüchern  angeftihrt 
sind,  versuchte  auch  S^dillot  vielfach  den  innem 
Hamröhrenschnitt  von  vom  nach  hinten.  Schon  in 
seinem  „Trait6  de  m^d.  opdrat.  Paris  1855"  be- 
schreibt er  ein  Instrument,  womit  er  eine  fibro-carti- 
laginOse  Striktor  an  der  Pars  membranacea  geheilt 
bat.  Ueber  eine  lange  Fisehbeinsonde ,  welche  bis 
in  die  Blase  eingeftlhrt  wurde,  lief  eine  dttnne  Röhre, 
an  deren  Ende  sich  eine  kleine  convexe  Klinge  be- 
fand; beim  Vorschieben  der  Röhre  wurde  nun  die 
hintere  Wand  der  Striktur  von  vom  nach  hinten, 
beim  Zurttckziehen  die  vordere  Wand  der  Striktur 
durchschnitten  u.  nun  ein  dicker  Katheter  eingelegt. 
Ein  falsdiar  Weg  konnte  freilich  hierbei  nicht  ge- 
macht werden ,  allein  die  Klinge  war  ungedeckt  und 
die  Harnröhre  daher  in  ihrem  ganzen  Verkofe  einer 
VerleteoDg  ansgesetzt.  Zahlreiche  andere  Instm* 
mente  von  Nogu^s,  Bonnet,  Amussat,  Rey- 
bard,  Charri^re,  sämmtlich  bestimmt,  die 
Striktnr  vmi  vom  nach  hinten  zu  durdischneiden, 
leiden  alle  an  dem  Fehler,  dass  derCondukftor  ent- 
weder zu  kurz ,  oder  zu  nachgiebig  oder  endlich  zu 
hart  ist ,  und  daher  die  Oefohr  eines  falschen  Weges 
nicht  ainsobliesst.  So  war  diese  Methode,  Strikturen 
von  vom  nach  hinten  zu  durchschneiden,  immer  nur 
«■mafamsweise  anwendbar,  bis  Maisonneuve 
Bflui  Instnunent  angab.  Nach  dieser  Operation  ist 
die  Heilung  meist  in  wenigen  Tagen  vollendet  Das 
Verfahren  empfiehlt  sich  gerade  bei  harten  fibrösen 
Strikturen,  die  auf  andere  Weise  kaum  heilbar  sind. 

S.  bat  dem  beschriebenen  Instrument 
die  Form  gegeben,  welche  die  Figur 
aeiflt  Die  schneidende  Klinge  wird 
durch  eine  Scheide  b  gedeckt  und  ist 
sowohl  mit  dieser  als  ohne  sie  vorzuschie- 
ben, je  nachdem  die  Schraube  d  (zu  der 
Klinge  gehöHg)  an  der  Schraube  c  (xu  der 
Sebdde  gehörig)  antt^^t  oder  aUein  vor- 
geschoben wird.  Anfänglich  war  die 
Scheide  vom  zugespitzt  n.  abgerundet ; 
da  sie  Jedoch  alsdann  leicht  in  nach- 
giebigere Verengerungen  eindringt,  und 
den  SiU  der  Striktur  zweifelhaft  Iftsat, 
liess  sie  S.  vom  ebenso  hoch  wie  in  der 
Mitte  machen ,  so  dass  die  Scheide  an 
die  Striktur  vom  anstossen  muss.  End- 
Hcli  wurde  eine  Bougie  durch  eine 
Schranbe  mit  dem  Urethrotom  verbun- 
den. 

S.  besitzt  solche  Instrumente  von 
Terschiedenen  Krflmmungen  u.  Stär- 
ken u.  bedioit  sieh  ihrer  mit  bestem 
Erfolge.  Er  verfahrt  dabei^folgender- 
maassen :  Wenn  m^lich,  Vorberoi- 
tnngskur  durch  Bäder,  und  leichte 
Nahrung ;  hierauf  Einführung  einer 
8onde  mit  konischer  oder  olivenföiv 
aüger  Spitze,  deren  er  yerschiedene 
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▼orritdiig  hat;  ebenso  mw 
(3  —  6  MmlbrO  Klingen  des  DrednliM« 
haben ,   deren  Deckung  je  naek  OaMkl 
zugespitzt    oder    rechtwinklig   geitdl  i 
Sonde  wird  nun  vorsichtig  eisgeiUiit,  4 
diese  nicht  gelingt,   der  Kathelm«! 
andern  Tag  verschoben ;  meist  aber  koi 
die  Strikturen  schon  und  wird  nOÜapahk 
roform  zum  Ziele  kommen.    Deber  te 
sende  nun  schiebt  man  die  Soade  mit  i 
deren  Decke  auf  ihr  liegt  u.  vom  am  lieU 
winklig  endigt ,  um  genau  den  Sitz  der 
erkennen;  hier  angelangt,  wobei  die B 
dem  hintern  Theil  der  Harnröhre  siebt, 
die  Schraube  d  und  damit  zugleich  & 
Klinge  etwa  2  Mmtr.  vor  und  sogkidi 
Schraube   c   die   Scheide   derselbeo  oi 
fort,  bis  man  nach  und  nach  die  gime 
dem  nun   leicht  durchgehenden  bstml 
hat ;  auf  diese  Weise  wird  man  niemals  j 
Harnröhre  verletzen.     Nun  zi^t  mute 
strument  heraus.     Gelingt  es  nickt,  i 
abgestutzten  deckenden  Scheide  leicht 
ZV  passiren ,  so  w&hlt  man  eine  voi 
und  zugespitzte  Scheide. 

Die  Blutung  ist  selten  von 
nicht   etwa   die    gesunde   HamrGlR 
Gleich   nach   der  Operation  kann 
Strahle   Wasser   lassen.      S^dillil 
keine  Sonde  ein  und  sah  niemals  D 
neue  Verstopfung  durch  Blutgeriittäi 
im  Bette  bei  knapper  Kost  uud 
bis  das  Wasserlassen  keine  EmpfiodBiS' 
Sollte  ein  Blntpfropf  die  Urethra 
das  Einfthren  emer  Sonde  genOgeo. 

Der  äussere  und  innere  Harsriäirad 
beide  sehr  glückliche  Resultate.  Wid( 
Längsrichtung  der  Wunde ,  die  lueb  4« 
durch  Retraktion  der  Wundräuderaase^ 
eine  breite  offene  Wunde  wird;  am 
durch  den  öftem  Wasserstrahl  weit  eri 
häutet  sich  und  hilft  die  HanirAie 
Einmal  aberhäutet,  persistirt  die  oaigcM 
ebenso  wie  die  Oberfläche  fistaldeer 

S  6  d.  sah  nie  Nachtheil  von  den 
röbrenschnitte ,  wenn  er  geschickt  ff0 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eii  d 
forc^  mehr  Schaden  bringen  moss. 
sich  nicht  oder  werden   leicht  besflti(t 
kann  an  der  hintern  Wand  nur  capiU^ 
Narbengewebe  ist  stets  blutanu;  BoiU»^ 
Blutung  eintreten ,  so  brauchte 
liegen  zu  lassen.     Auf  den 
der  Striktur,  selbst  wenn  es  nicht  der 
ist,  kommt  nach  dem  beschriebeaei 
nismus  Nichts*  an.     Auch  Entztodo? 
hat  S6d.  nie  beobachtet;  ebenso  ii^^ 
und  Urininfiltration   Nichts  cn        ^ 
hebt  S.  noch  hervor,  dass  Bas  KIil'^ 
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tut  Mtnem  IsstmmaDte  eiiar  auffinden  und 
B  bioten  nach  vom  selmeiden  kann. 
Belege  des  Gesagten  theilt  8  d  d.  eine  An- 
\  FAUeo  mit,  und  fasst  dann  die  Vorzüge 
orfahrens  nochmals  kurz  znsammen ,  wobei 
chebt,  daas  bei  etwaigem  Beddiv  die  Wie» 
1^  der  Operation  angemessener  erscheine, 
SinfÜbren  von  Sonden ,  ttberdiess  habe  er  in 
Pillen  hftnfig  eine  syphilit.  Diathese  beob- 
id  dann  mit  gutem  Erfolge  Merknriaiia  an- 

toslieh  stellt  8.  folgende  Indikationen   Air 
Hg  der  HarnrObrenstrikturen  auf: 
iation  in  den  einfachsten  Fällen. 
rer  HixmröftrenschniU ,   wenn  permanente 
I  nicht  angeht,  aber  eine  Bougie  eingeführt 
lan. 

wer  Hamröhrenßchnitt ,  wenn  Fisteln  u. 
nen  des  Perin&ums  zugegen  sind,  oder  dieVer- 
Bo  hochgradig  ist,  dass  auch  die  schwächste 
ieht  durchdrlDgen  kann.  — 
isle  beschreibt  in  einem  Aufsatz  in  der 
iH6p.  (32.  1863)  mit  kurzen  Worten  die 
leüe  und  den  Gebrauch  seines  olivenförmig 
n  Urethrotoms,  mit  dem  er  die  Strikturen 
m  nach  vom  durchschneidet.  Um  nicht 
schneiden,  empfiehlt  er  jeti^tals  allgemeine 
ie  Operation  in  mehrern  Zeiträumen  vorzu- 
Man  soll  ftlr  den  Anfang  einen  oberfläch- 
jimitt  mittels  eines  kleinen  Instruments 
9d  die  Dilatation  fortsetzen ;  später,  wenn 
kren  der  Sonden  schwierig  u.  schmerzhaft 
wnt  man  eiu  stärkeres  Instrument  u.  macht 
)  Incision ;  einige  Zelt  danach  nimmt  man 
I  dritte  und  selbst  eine  vierte  Incision  vor, 
starke  Sonde  beim  Durchführen  keinen 
ä  mehr  findet ;  dieser  hört  aber  nicht  eher 
die  kranken  Gewebe  vollständig  getrennt 

imsses  Gewicht  legt  G.  auch  darauf,  dass 
ih  der  Operation  ein  elastischer  Katheter 
ttnd  liegen  gelassen  wird ,  um  die  Berüh- 
f^onde  durch  den  Urin  zu  verhüten.  Da 
tt  die  untere  Fläche  der  Harnröhre  be- 
ll mnsB  man  den  Schnabel  des  Katheters 
lem  Fläche  hinführen.  Zuweilen  gelingt 
I  alle  Mtlhe ;  wird  das  Instrument  jedoch 
^unde  aufgehalten,  so  muss  man  damit 
BD ,  dasselbe  wechseUi ,  niemals  aber  Ge- 
lben, um  die  Einführung  zu  beschleunigen, 
lonst  leicht  einen  falschen  Weg  machen 
Auch  hinter  der  Wunde  kann  man  noch 
tiisse  stoBsen  und  ist  es  deshalb  gerathen, 
er  Operation  darüber  zu  unterrichten ,  ob 
eil  des  Kanals  frei  ist.  Im  Allgemeinen 
atbeter  24  Std.  liegen  bleiben ;  hält  diess 
icht  aus,  so  genügen  auch  schon  einige 
um  die  Empfindlichkeit  der  Wunde  zu 
ind  den  Durchgang  des  Urins  weniger 
Ü  zu  machen. 


Bei  allen  Kr.  beginnt  C.  die  Kur  mit  der  Dila- 
tation und  macht  nur  dann  erst  eine  incision ,  wenn 
die  Sonden  nicht  mehr  wirken.  Nach  der  Urethro- 
tomie  greift  er  aber  sofort  wieder  zu  den  Sonden, 
und  zwar  giebt  er  dann  den  zinnernen  den  Vorzug. 
Er  beginnt  mit  diesen  am  3.  oder  4.  Tage,  lässt 
sie  aber  nicht  liegen ,  macht  jedoch  beim  Heraus- 
ziehen eme  hebdf&rmige  Bewegung,  wodurch  das^ 
Ende  der  Sonde  nach  unten  auf  die  eingeschnittene 
Fläche  drücken,  die  Wundränder  auseinander  halten 
und  ihre  isolirte  Vemarbung  begünstigen  soll.  Täg- 
lich oder  einen  Tag  um  den  andern  werden  stärkere 
Sonden  genommen.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Strikturen  ist  die  Durchschneidung  der  erkrankten 
Gewebe  zur  Heilung  allein  nicht  ausreichend.  Da 
man  wohl  niemals  die  Grenze  der  gesunden  und  der 
kranken  Gewebe  im  Voraus  ganz  sidier  bestimmen 
kann,  so  läuft  man  Gefahr,  entweder  zu  viel  oder 
zu  wenig  zu  durchschneiden. 

Die  von  andern  Chirurgen  an  dem  (Xviale'mäken 
Urethrotom  angebrachten  Veränderungen  lässt  der 
Erfinder  nicht  gelten  und  schreibt  denselben  das 
Hisslingen  der  Operation  selbst  in  geschickten  Hän- 
den zu. 

Die  Operation- hat  in  der  Begel  kdne  grossen 
Schmerzen  n.  keine  starke  Fieberreaktion  zur  Folge, 
sobald  nur  eine  entsprechende  vorbereitende  Be- 
handlung, eine  Qewöhnupg  der  Harnröhre  an  die 
Instrumente  stattgefunden.  Grosse  Ekchymoeen  am 
Scrotnm  und  Penis  hat  G.  nicht  mehr  beobachtet, 
seitdem  er  die  übertrieben  tiefen  Schnitte  unterlassen. 
Die  nach  der  Operation  so  gefürchteten  Blutungen 
rühren  gewöhnlich  von  einer  individuellen  Frädispo- 
sition  oder  von  einer  zu  starken  Berührung  der  ge- 
sunden Theile  her«  Sollte  indess  wider  Erwarten 
eine  Besorgniss  erregende  Blutung  eintreten ,  so  hat 
man  einen  mittelstarken  Katheter  bis  b  die  Blase 
einzufahren  und  kalte  Umschläge  auf  Mittelfieisch 
und  untere  Fläche  des  Penis  machen  zu  lassen. 
Urininfiltraüonen  entstehen  namentlich  aus  einer 
Verletzung  der  Wundränder  durch  die  eingeführten 
Katheter  u.  Bougies.  C.  hat  in  seiner  langen  Praxis 
nur  3  kleine  Abscesse  an  den  Wandungen  des  Ka- 
nals u.  der  Wunde  entsprechend  beobachtet.  Schlüss- 
lich warnt  er  davor,  alle  Übeln  Zufälle,  die  nach  der 
Urethrot<Hnie  auftreten  können,  dieser  Operation 
ganz  allein  zuzuschreiben.  — 

J.  Rottx  in  Toulon  (Gaz.  des  Höp.  19.  1859) 
benutzt  in  der  Regel  den  Chctrriere'achen  Scarifica- 
teur  urdthrotome,  mit  dem  man,  wie  schon  wieder- 
holt erwähnt,  von  vom  nach  hinten  und  von  hinten 
nach  «vom  schneiden  kann.  In  allen  Fällen  wird 
der  Kr.  durch  Bäder ,  schleimiges  Getränk  und  Ka- 
theterisiren  gehörig  vorbereitet,  die  Striktur  betr. 
ihres  Sitzes ,  ihrer'  Ausdehnung ,  Beschaffenheit 
u.  s.  w.  möglichst  genau  studirt.  Seitdem  Rey- 
bard  den  Nutzen  grosser  Inciaionen  erwiesen  [?], 
die  durch  die  ganze  Dicke  der  Harnröhre  gehen  und 
sich  auch  auf  die  gesunden  Partien  diesseits  u.  jen- 
seits der  Striktur  erstrecken,  wird  die  Urethrotomie 
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von  vom  nach  hinten ,  weldie  sehr  oft  nur  eine  ein- 
fjBche ,  ftbr  sich  nicht  aosreichende  Scarifikation  her* 
vorbringt,  nur  als  ein  einleitender  Akt  fbr  die  eigent- 
liche Urethrotomie  (von  hinten  nach  vom)  angesehen. 
Um  diese  auszuführen ,  muss  die  Olive  des  Instra* 
ments  die  verengte  Stelle  passirt  haben,  was  bei 
sehr  elastischen  und  massig  engen  Strikturen  ohne 
Weiteres  geschieht,  während  in  andern  Fällen  ent- 
weder durch  einen  Schnitt  von  vorn  nach  hinten, 
oder  durch  eine  methodische  Dilatation  der  Weg  frei 
gemacht  sein  muss.  R.  macht  auf  einer  Seite  der 
Harnröhre  einen  6  0tmtr.  langen  [I!]  n.  ca.  6  Mmtr. 
tiefen  [!1]  Schnitt.  Damit  dieser  Hauptschnitt  in 
seinen  Grenzen  bleibe  und  das  Instrament  nicht 
darflber  hinausgieite,  fasst  R.  dasselbe  an  der 
Eichel  mit  der  r.  Hand  und  zieht  es  durch  eine  com- 
binirte  Bewegung  des  Daumens  u.  Zeigefingers  von 
hinten  nach  vom ;  aus  Vorsicht  lässt  er  hinter  seine 
eigene  Hand  noch  die  eines  Oehülfen  legen,  um  jede 
Abweichung  zu  verhüten.  Bei  den  2  zuletzt  operir- 
ten  Er.  waren  Schmerz  u.  Blutung  massig  u.  konnte 
sofort  ein  starker  Katheter  eingel^  werden.  Von 
dem  mehrtägigen  Liegenlassen  eines  Katheters  ist 
R.  jetzt  abgekommen ,  da  er  mehrere  Male  Entzttn- 
dong ,  selbst  Abscessbildung  n.  s.  w.  danach  beob- 
achtet Er  hält  es  Ür  besser,  das  Instrament  täg- 
lich nur  2 — 3mal  zum  Ablassen  des  Urins  einzulegen 
und  dann  sofort  wieder  zu  entfernen.  Nur  wenn 
die  Operation  selbst  und  der  nachherige  Katheteris- 
muB  sehr  beschwerlich ,  ist  das  Liegenlassen  eines 
massig  starken  Katheters  in  der  Blase  unumgänglich 
nothwendig.  Die  Resultate  der  Operation  betr.  einer 
danemden  Heilung  sollen  sich  als  sehr  befriedigend 
dargestellt  haben.  Um  zu  beweisen ,  dass  die  betr. 
Operation  (nach  Rey bard)  „eine  der  glänzendsten 
Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie'^  sei,  fflgt 
R.  6  von  ihm  operirte  Fälle  bei.  — 

Demarqnay  gelangt  in  einem  kurzen,  von 
Parmentier  unterzeichneten  Aufsatz  über  die Ure- 
throtomie(L'Union  129. 1863)  zu  folgenden  Schlnss- 
Sätzen: 

1)  Die  innere  Urethrotomie ,  wie  man  sie  jetzt 
allgemein  ausführt,  ist  nur  ein  Hflifsmittel  ffir  die 
Dilatation. 

2)  Die  Kr.,  an  wekhen  diese  Operation  gemacht 
worden,  können  ihre  Verengerung  wiederkehren 
sehen ,  wofern  sie  sich  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Sonde  in  die  Harnröhre  einbringen.  (Auf  der  Ab- 
theilung von  Dem.  stellen  sich  sehr  oft  Kr.  ein ,  an 
denen  die  Urethrotomie  von  geschickten  Chiruigen 
ausgeitlhrt  worden  und  die  trotzdem  RttckfUle  er- 
Utten.) 

8)  Ein  vorsichtiger  Chirurg  soll  nur  in  solchen 
Fällen  die  Urethrotomie  vornehmen ,  wo  er  sich 
dnrch  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  Boagies 
flberzengt  hat,  dass  die  Dilatation  allein  nicht  im 
Stande  ist,  der  Harnröhre  ein  zur  leichten  Ausschei- 
dimg des  Urins  hinreichendes  Kaliber  zu  verschaffen; 
denn  die  Operation  setzt  den  Kr.  schweren  lokalen 
md  allgemeinen  Zufällen  ans  und  schätzt  ebenso* 
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wenig  wie  die  Dilatation  vor  BfleUBa. 
lieh  sind  die  von  Reybard 
dsionen  sehr  gefUirlich.  — 

Das  Bohrsystem  haben  A.  DytterUi 
Antwerpen  (Jonm.  de  Bmx.  XXR  ^  ii 
1858)  und  Dr.  Mall ez  (L'UnioD  87.11 
Hamröhrenstriktnren  empfohlen.  Der 
bei  einer  nicht  passirbaren  Striktv 
Scarificator  dnrch,  an  dessen 
semBehufe  einen  7 ''' langen,  zweL 
stählernen  Schraubengang  hatte 
M .  berichtete  in  einer  Sitzung  der 
in  Paris  (Mai  1859)  Aber  den  Meefai 
Vorztige  eines  von  ihm  erfinideDeii 
Wir  erachten  —  bei  der  offeubsieo  Ui 
und  Gefährlichkeit  dieses  InstrameBti 
kurze  Beschreibung  im  Original 
erwähnen  nur,  dass  dasselbe 
cision  alter  fibröser  Strikturen  beBtinot 
damit  —  gerade  wie  eine 
gebohrt  werden  sollen.  Sehr 
fOrchtung  Mercier's,  dass  man  bd 
im  gekrümmten  Theile  der  Hamnbe 
Instrumente  in  den  Mastdarm 
Heilung  einer  damit  ausgebohrten 
geradezu  für  unmöglich.  Die 
beiden  Erfinder  von  Hamröhrenbobnii 
dess  von  Horion  noch  weit 
Harnverhaltung). 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  in 
fach  besprochenen  und  vielfadi 
ren  vot^  Maisonneuve  (s.  Coopt 
des  s^ances  de  TAcad.  des  Sciences  Xr. 
10.  Juin  1861.  —  Bull,  de  Thdr. 
1861).     Diese  ,^neue  und  radikak 
nung  der  innem  Uretkrotonue  bei 
röhrenstrikturen*'  ist  in  Kflrze  M^ 
Das  Instrument  besteht,  wie  der 
un  J.  1855  angegebene  Scarificateir 
verte  aus  3  Theilea:  1) 
sende  A. ;  2)  aus  einer 
nUle  oder  Sonde  C. ;  9)  * 
fen  Klinge,  die  auf  eil 
festigt  ist. 

1)  LeüuM^Miotidi, 
Ctmtr.  lang,    2  Mmtr.itek< 
ende  sich  verdonnendiL) 
mit    einem   Metallansats 
durch  den  sie  anf  <fie 
oder  Sonde  auf  gesefaniibft 

2)  Die  geßarckU  " 
30  Ctmtr.  lang,  2  Mmtr. 
wohnlicher  Katheter  gckra^^ 
ganzen  oonvexen  Seite  mil«"*'' 
versehen ;  das  änsieie  M 
kleinen ,  als  Handgriff  di«r 
während  das  VesIkaleDde  oit 
bengang  versehen  ist,  dmtfc^ 
dem  Ansats  der  Leitaagspes* 
den  werden  kann. 

8)  Die»cto/«Ka^EU 
eines  gleichschenkligea ,  ^ 
Dreiecks  n.  ist  ao  der  Bsä^  * 
Rinne  der  KaaUe  UagieilH  « 
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lopf  (oaglet)  venehen,  dnreh  welken  sie  ia 
oe  erhalten  wird.  Die  Höhe  dieses  Dreiecks 
Otmtr. ,  sein  oberer  Winkel  ist  abgestützt, 
!  abgemndet.  Ebenso  wie  der  hintere  Rand 
)b  der  vordere ,  welcher  in  seinen  untern  vier 
rollständig  scharf  sehneidet,  in  seiner  obem 
»iig  ab ,  nm  sich  mit  dem  hintern  Winkel  za 
Der  vordere  und  hintere  Winkel ,  welche  in 

der  Sonde  verborgen  bleiben  sollen ,  tragen 
en  Knopf  B ,  der  sie  in  dieser  Furche  zurück- 
hintere Winkel  geht  in  eine  Stahlsonde  fiber, 

Klinge  als  Griff  dient.  Diese  Sonde  ist  nur 
irk,  32  Ctmtr.  lang  und  am  äussern  Ende  mit 
^f  D  zum  Anfassen  versehen ,  um  die  Klinge 
(ekwärts  schieben  zn  können. 
Mir  frühern  Arbeit  hat  M.  nachgewieseD : 
m  HamröhreDverengemngen  unter  allen ' 
ien  eine  feine  n.  biegsame  Sonde  am  leich« 

imschädlichsten  eingeführt  werden  kann ; 
De  sehr  feine  gefurchte  Sonde,  welche  an 
re  Ende  der  ersten  Sonde  befestigt  wird, 
ff  sich  leicht  durch  die  verengten  Partien 
I  lässt;  3)  dass  der  Chirurg  auf  dieser 
t  Sonde  mit  aller  Leichtigkeit  eine  scharfe 
Bgs  des  ganzen  Kanals  hinschieben  kann. 
3r  neuen  Klinge  M.'s  geschieht  dieses  Hin- 
la,  dass  die  gesunden  Partien  der  Ham- 
dnogen  niemals  verletzt  werden  kOnnai, 
die  Stränge,  überhaupt  alle  Hindemisse, 
B  Kanal  verengen ,  unvermeidlich  in  der 
Hang  des  normalen  Kalibers  erforderlichen 
schnitten  werden. 

f  einer  praktischen  Demonstration  i&hrt 
e  Versuche  an,  die  er  mit  seinem  Urethro- 
nem  Schlauch  aus  Handschuhleder  vor- 
,  dessen  Weite  derjenigen  der  männlichen 

entsprach  und  an  dem  auf  die  mannig- 
eise  die   verschiedenen  Verhältnisse   der 

nachgeahnat  worden  waren.  Hierbei 
I  dass  das  Instrument  in  keinem  Falle  die 
i^n  Wandungen  des  Schlauchs  betreffen 
Idass  es  stets  und  in  der  genau  angezeig- 
ale  Hindernisse ,  die  das  Kaliber  beein- 
I  zerschneidet ,  so  viel  ihrer  es  auch  sein 
lacht  man  diese  Versuche  mit  einem  be- 
tdem  Urethrotom,  so  gelangt  man  zu  ganz 

unsichem  u.  kläglichen  Resultaten, 
snitate  in  der  Praxis  mittels  des  M.'schen 
ft  übertrafen,  selbst  bei  den  schwersten 
Je  Erwartungen;  die  Operation  ist  so 
)  leicht  und  so  wenig  schmerzhaft ,  dass 
sie  die  Kr.  sich  in  Gegenwart  des  Arztes 
Iren  konnten  I 
Hon :  a)  Einfilhren  der  feinen,  elastischen 

—  b)  Sobald  diese  bis  in  die  Blase  ge- 

diM3  Blasenende  der  gefurchten  Sonde  auf 
iz  geschraubt,  dann  diese  letztere  sanft 
en ,  so  dass  sie  von  der  vorausgehenden 
Bitet  mit  der  Spitze  den  ganzen  Kanal 
t  und  in  die  Blase  gelangt.  (Die  feine 
lieitsonde  wickelt  sich  dabei  in  der  Blase 
)  —  c)  In  die  Furche  der  zweiten  Sonde 
die  Klinge  eingesetzt,  die  man  nur  direkt 


vorzuschieben  brandit,  um  alle  Hindemisse  längs 
des  Kanals  zu  durchschneiden ;  doch  soll  man  hier- 
bei sanft  verfahren ,  so  dass  man  successive  alle 
überwundenen  Hindernisse  wahrnehmen  kann ,  was 
sich  jedesmal  durch  eine  leichte  Erschütterung  zu 
erkennen  giebt,  welche  die. Klinge  beim  Durch« 
schneiden  derselben  erleidet. 

Im  Allgemeinen  geschieht  die  Durchschneidung 
der  Verengerung  direkt  nach  unten ;  doch  kann  man 
sie  ebenso  gut  nach  der  Seite  oder  nach  der  obem 
Wand  hin  machen.  Die  Operation  ist  so  schmerz- 
los ,  dass  man  öfters  schon  damit  fertig  ist ,  ehe  die 
Kr.  es  merken ;  es  fliessen  kaum  2  —  3  Tropfen 
Blut. 

Alsbald  nach  Herausziehen  des  Instruments  legt 
M.  eme  20  —  22  Mmtr.  starke  Sonde  in  die  Harn- 
röhre und  wiederholt  diess  zur  Unterhaltung  der 
Dilatation  1 — 2  Wochen  hindurch  täglich. 

Das  sogen.  Urethralfieber  —  welches  M.  aus 
einer  Vergiftung  durch  direkten  Uebergang  des  Uiins 
in  die  Girkulationswege  vermittels  der  Venenzellen 
des  erektilen  Hamröhrengewebes  entstehen  lässt  — 
soll  bei  der  neuen  Methode  gar  nicht  zu  befürchten 
sein. 

Nach  Mittheilung  von  4  Krankengeschichten 
schliesst  M.  mit  folgenden  Sätzen : 

1)  Wähi<end  die  Ausführung  der  Urethrotomie 
bisher  so  schwierig  und  complicirt  und  nur  wenigen 
aussergew(Anlich  geschickten  Ghhnrgen  zugänglich 
war,  erscheint  dieselbe  nun  nach  der  neuen  Methode 
so  einfach ,  so  leicht  und  sicher ,  dass  sie  von  allen 
Chirurgen  und  von  den  Pat.  selbst  geübt  werden 
kann  [Kuborn  —  1.  c.  p.  70  —  sagt  sehr  richtig 
gelegentlich  der  Besprechung  des  altern  M.'schen 
Verfahrens :  „On  sait  ce  qui  en  est  de  rinfaillibilitö 
en  Chirurgie ,  quelque  habiie  que  seit  un  Operateur, 
quelque  präcise  une  mäthode!'*] 

2)  Die  Urethrotomie ,  welche  bisher  wegen  der 
gewöhnlich  danach  eintretenden  schweren  ZufÜlle 
von  Aerzten  und  Kr.  mit  Recht  so  gefürchtet  war, 
gehört  jetzt  nach  der  neuen  Methode  zu  den  am 
wenigsten  schmerzhaften  und  am  wenigsten  gefähr- 
lichen Operationen  der  Ohirargie. 

Als  dankbarer  Schüler  Maisonneuve's  bricht 
Reliquet  in  einer  besondern  Brochüre  eine  Lanze 
für  die  Erfindung  seines  Herrn  und  Meisters:  De 
VvTiäiTotomie  interne  par  le  Dr.  Bell  que  t,  an- 
cien  inteme  des  höpitaux  de  Paris.  Paris  1865. 
Adr.  Delahaye.  8.  134  pp.  —  Obschon  die  Schrift 
eigener  vornrtheilsfreier  Bieobachtungen  und  selbst- 
ständiger Erfahrangen  fast  ganz  entbehrt,  so  tragen 
wir  doch  daraus  noch  einige  ergänzende  Punkte  zn 
den  obigen  Mittheilungen  M.'s  nach. 

Im  1.  Gapitel  wird  das  Urethrotom,  der  Mecha- 
nismus des  Schnitts  und  das  Operationsverfahren 
selbst  beschrieben.  Um  allen  möglichen  Indikatio^ 
nen  bei  der  Urethrotomie  genügen  zu  können ,  hat 
M.  folgende  Arten  von  Klingen  anfertigen  lassen: 
Zweiseitige  Klingen,  a)  Eine  grosse  von  9  Mmtr. 
Breite;   b)  eine  mittlere   von  8  Mmtr.  Breite.  — 
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Einseitige  Klingen,  a)  Eine  grosse,  9  Mmtr.  breit; 
b)  eine  mittlere,  8  Mmtr.  breit;  c)  eine  kleine, 
7  Mmtr.  breit.  Mit  der  doppelten  Klinge  macht 
man  sdtliche  Schnitte;  mit  der  ein&chen  Klinge 
kann  man  entweder  die  obere  Wand  des  Kanals  ein- 
schneiden ,  wobei  sieh  die  Furche  in  der  Concavität 
der  Sonde  befindet,  oder  aber  die  untere  Wand, 
wobei  sich  die  Forche  auf  der  convexen  Seite  be- 
findet. 

Wird  schon  die  feine  Sonde  von  der  Striktnr 
sehr  fest  gehalten,  so  kann  die  gefurchte  Sonde  ihr 
nur  schwer  folgen;  indess  erzielt  man  in  solchen 
Fällen  meistens  eine  hinreichende  Dilatation ,  wenn 
man  die  feine  Sonde  einige  Stunden  in  der  Harnröhre 
liegen  lässt. 

Für  die  Durchschneidnng  selbst  sind  folgende 
Begeln  zu  beachten ,  man  mag  eine  Klinge  gebrau- 
chen ,  welche  man  will ,  diese  oder  jene  Wand  ein- 
schneiden :  1)  So  lange  als  die  Klinge  sieh  in  der 
Harnröhre  befindet,  muss  die  Sonde  in  einer  solchen 
Lage  erhalten  werden ,  dass  ihre  Krümmung  genan 
derjenigen  der  Harnröhre  entspricht.  2)  So  lange 
die  Klinge  in  der  Harnröhre  ist ,  muss  fortwährend 
der  Penis  Aber  die  Sonde  gezogen  werden.  —  Durch 
Befolgung  der  ersten  Regel  übt  die  Sonde  keinen 
entgegengesetzten  Druck  auf  die  Wandungen  des 
Kanals  aus  und  die  Bringe  kann  beim  Durchlaufen 
der  Harnröhre  die  durch  Nichts  zurttckgehaltenen 
gesunden  Wandungen  derselben  auseinander  drängen ; 
durch  Beachtung  der  zweiten  Regel  vermeidet  man, 
dass  die  Schleimhaut  in  der  Pars  penis  Falten  vor 
der  Klinge  bildet. 

Die  Einlegung  des  Katheters  nach  der  Operation 
kann  auf  einer  Leitsonde  geschehen. 

Während  Phillips  die  nach  unten  schnei- 
dende Klinge  vorzieht,  gebraucht  Maisonneuve 
gewöhnlich  die  einfache  nach  oben  schneidende 
Klinge.  Die  zweiseitige  Klinge  macht  auf  jeder 
Seite  der  Verengerung  einen  Schnitt ;  jeder  davon 
ist  halb  so  tief  wie'  ein  von  der  einfachen  Klinge 
hervorgebrachter ,  da  die  einfachen  u.  die  doppelten 
Klingen  denselben  Durchmesser  haben.  Nach  dem 
Schnitt  mit  der  Doppelklinge  erhält  man  deshalb 
zuweiled  eine  nicht  genügende  Erweiterungsfähigkeit 
der  verengten  Stelle. 

R.  versichert,  die  Operation  vielfach  an  der  Leiche 
ausgeftihrt  zu  haben ;  die  von  ihm ,  sowie  auch  von 
Bracon  (Th^e  1868.  De  TUräthrotomie  interne 
comme  m^thode  de  traitement  des  r^tr^cissements 
de  Fur^thre)  hierbei  beobachteten  Verzerrungen  der 
Schleimhaut  u.  Abstossungen  des  Epitheliums  in  der 
Pars  bnlbosa  betrachtet  er  alsLeichenerscbeinungen. 

Cap.  2.  Erscheinungen  nach  der  Urethrotomie 
MJs,  A.  Oertliche:  Schmerz  u.  Blutung  bei  der 
Operation  ganz  unbedeutend;  das  sofortige  Ein- 
ftÄren  u.  LiegenUssen  eines  Kathethers  schützt  in 
absoluter  Weise  vor  den  nicht  selten  das  erste  Uri- 
niren begleitenden  hochgradigen  Schmerzen ,  ebenso 
wird  dadurch  die  auch  bei  dem  M.'schen  Verfahren 
zuweilen  vorkommende  suppurative  Entzündung  der 
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Schnittwunde  gemässigt.,  Zn  der 
tation  soll  man  erst  6  —  7  Tagennäfal 
übergehen.  Dass  nach  der  M /Beben  Ibk 
Urininfiltration  eingetreten,  ist  R.  lidU 
Wenn  die  Striktur  im  Penistheil 
Narbe  der  mit  dem  Urethrotom 
zu  kurz  ausfüllt,  um  die  ErektioB  n 
zu  schwach,  um  die  KrflmmoogdaPaj 
zuhalten,  so  kann  es  während  emer 
tion  oder  beim  Beischlaf  za  einer  Zenei 
dadurch  zu  einer  Urininfiltrstiookomoo. 
solchen  Zufalle  vorzubeugen, 
Operation  mit  einer  grossem  Klinge  a 
B.  Allgemeine.  DerSchfittelfrost,slBlii 
sdbwerer  ZnflÜle  nach  der  UrethrotaB^ 
auf,  wenn  der  Urin  mit  der  fiisein 
wunde  in  Bertthrung  gekommen  od»  b 
wo  der  VemarbungsproeeBS  in  dicBer 
nicht  weit  genug  vorgeschritten  vL 
hat  schon  vor  geraumer  Zeit  die  kmM 
dass  der  Uebergang  des  Urins  in  da 
die  Ursache  der  nach  Operationen  ndi 
sich  einstellenden  schweren  ZuflUe  i 
den  muss.  (Vgl.  die  Th^  toqSi 
31.  Jan.  1861.)  Derselben  Meinnf 
diilot  (vgl.  Oaz.  des  H6p.  Nov.  m 
solche  Absorption  des  Urins  im 
leerung  zu  verhüten,  muss  man 
Operationen  an  der  Harnröhre 
legen  und  diesen  so  lange  liegen 
der  Wundoberfläche  sich  bildende 
dat  hinlänglich  organisirt  ist  AnA 
die  an  schon  längere  Zeit  bestehesial 
der  Harnröhre  oder  Blase  l<äd»,  tretai 
nach  dem  einfachen  Katheterisireo 
auf;  R.  nimmt  an,  dass  bei 
vor  dem  Einföhren  des  Katbeten  & 
einer  Urinabsorption  vorgelegen  habe. 

Cap.  3.   Vorbereitimg  zurOptr^ 
behandltmg. 

Die  Urethrotomie  wird  in  afleo  do 
wendig,  wo  sich  die  temporSreDi^ 
chend  oder  unausftthrbar  zeigt  Co  ^ 
tion  vorzubereiten ,  dient  1)  die 
rung  der  Verengerung,  wodnreii  der 
kanal  selbst  vorbereitet  wird  nnd  dieSto 
sie  sehr  bedeutend,  das  zumDorebM 
theters  erforderliche  Kaliber  erhitt 
die  Blase  in  den  Zustand  ihrer  geffüh 
traktion  zu  versetzen  (durch  hmXBM^ 
liches  Ablassen  des  Urins).  —  SoUl 
Operation  der  elastische  Kathete 
man  durch  Senken  des  Haodgctt  i 
Schenkel  des  Kr.  den  letzten  nodi  ii 
rflckgehaltenen  Urin  entleeren;  dieis 
dann  mindestens  alle  halbe  Std.  doicb 
des  den  Katheter  verscfaliessendea 
Kr.  wiederholt  werden,  um  alle 
Blase  oder  der  Bauchwandungeo  n  i 
Befolgung  dieser  Vorsiehtsmaatfregd 


.Martifti»  KnmkheitaD  d«r  Hurawerfa&eoga. 


249 


der  Wvnde  ia  Berflbnng  kommen;  aseb 
IAO  go  die  Dniiinebmlicbkeiteii ,  welche  ein 
•dee  Offenlaeeea  des  Katheters  (S^dillot) 
brixig^.  Am  besten  uid  sichersten  ist  es, 
iter  mindestens  36  Std.  liegen  zn  lassen ; 
I  langer  fortgesetzte  Berührung  desselben 
UDde  könnte  zur  £iterang  in  derselben  und 
mg  einer  dicken  und  retraktilen  Narbe 
R.  behauptet  nach  den  in  den  letzten  zwei 
eines  Internats  gemachten  Erfahrungen, 
m  man  das  AL'sche  Instrument  zur  Opera- 
incht  hatte,  das  Liegenlassen  des  Katheters 
jr.  stets  vertragen  -wurde.  Um  die  zuweilen 
nähme  des  Katheters  (in  Folge  von  Atonie 

I  sich  einstellende  Harnverhaltung  zu  ver- 

II  man  dem  Kr.  den  Rath  geben ,  oft  zu 
ad  nicht  mehr  zu  trinken  als  gewöhnlich, 
.  Worte,  seine  Blase  sich  nicht  sehr  aus- 
iflsen.  Diuretica  sind  nachtheilig.  Eine 
tention  ist  übrigens  der  einzige  Zustand, 
ur  Vornahme  des  Katheterismus  vor  dem 
r.  Tage  nach  der  Operation  berechtigt, 
dieser  6  —  7tägigen  Ruhe  vollzieht  sich 
irbnng  der  Wunde  und  wird  fest  genug, 
em  Durchführen  des  Katheters  nicht  mehr 
1  werden.  Die  nach  AbUuf  dieser  Zeit 
lende  temporäre  Dilatation  hat  den  Zweck, 
|enmg  des  Kanals  zu  vervollständigen  und 
jea ,  ob  die  Incision  hinreichend  gewesen 
Kothfall  muss  die  Operation  wiederholt 
Die  Dilatation  geschieht  anfangs  mit  ela- 
onden  bis  zu  6  Mmtr.  Dnrchm.,  dann  mit 
Instrumenten  bis  6  oder  7^/^  Mmtr.  Durch- 

4.  Resfdtaie  der  Uretkrotomie. 
66  vom  1.  Jan.  1S62  bis  29.  Dec.  1864  von 
eave  im  Hdtel-Diea  ansgeffihrten  Urethroto- 
B  3  TodesföUe  vor  (1 :  22).  Zwei  Kr.  starben 
nie ,  bei  dem  dritten  war  das  permanente  Lie- 
las  Kathetern,  um  den  Anstritt  des  Urins  durch 
SO  Yerhüten ,  die  Ursache  des  Todes.  Unter 
Itelin  aasgeffihrten  Operationen  traten  keine 
n  consekntiven  Zufälle  mehr  ein ,  sobald  man 
ster  Wegen  Hess  und  dadurch  eine  Berührung 
»  mit  dem  Urin  vermied.  Einen  7.  Kr.  verlor 
^  weil  der  Kr.  sofort  nach  dem  Schnitt  urinirt 
or  noch  die  Wunde  durch  die  sende  k  dem  eure 
rar.  . 

rethrotomie  ist  nach  diesen  Resultaten,  die 
Phillips,  Demarquy  u.  Richard 
werden ,  als  eiue  gefahrlose  Operation  zn 
I. 

len  sofortigen  Erfolg  der  Urethrotomie  zu 
führt  R.  5  Fälle  auf,  die  theils  von  Mai- 
re,  theils  von  Gosselin  operirt  worden, 
war  die  Verengernng  sehr  bedeutend  und 
zu  überwinden  —  trotzdem  verschwanden 
Lwerden  beim  Uriniren  unmittelbar  durch 
rotomie.  Der  Harn  kam  sofort  nach  der 
ohne  Anstrengung  in  einem  starken  Strahle 
BS  BedUrfidiss  zum  Uriniren  wurde  seltener, 
*htbb.  Bd.  ISO.  JElft.  a. 


die  allganeinen  ZnfiUie  verschwanden  und  der  <rflt 
sehr  getrabte  Gemttthsznstand  des  Kr.  verwandelte 
sich  in  Verwunderung,  zuweilen  in  wahre  Freude!  0 

Der  Schnitt  mit  der  Maieonneu/oe^Bohen  einfachen 
Klinge  im  Niveau  der  Verengerung,  einerlei  auf 
welcher  Seite,  verschafft  stets  dem  Hamröhrenkanal 
sein  normales  Kaliber  und  in  der  Regel  ist  eine  ein- 
zige Operation  zur  Herstellung  der  Dilatabilit&t  hin- 
reichend. R.  erwähnt  2  Leichenuntersuchungen,  die 
dne  (Icard,  Th^  1858)  an  einem  Kr.  2  Mon. 
nach  der  M. 'sehen  Urethrotomie,  die  andere  (Gan- 
jot,  1860)  an  einem  Kr.,  der  40  Tage  nach  der 
Operation  mit  dem  SSdillof&chen  Instrumente  ge- 
storben war.  Das  definitive  Reeuüat  der  üre" 
throtomie  ist  eine  dünne,  nachgiebige  Narbe, 
welche  die  Schnittfläche  bedeckt,  ynd  da  sie  nicht 
von  retraktHem  Gewebe  gebildet  wird,  auch  keine 
Neigung  zeigt,  die  Schnittränäer  einander  zu 
nähern.  Trotz  alledem  und  alledem  kommen  nach 
der  Urethrotomie ,  selbst  nach  wiederholten  Opera- 
tionen, Recidive  vor  —  wie  R^l.  angiebt,  nament- 
lich bei  solchen  Leuten ,  die  sich  nicht  schonen  und 
besonders  im  Genuss  geistiger  Getränke  stark  ezce- 
diren. 

Cap.  5.  Indikationen. 

Die  temporäre  Dilststion  soll  stets  der  Urethro- 
tomie vorausgehen;  man  mnss  aber  mit  derselben 
aufhören  und  die  Urethrotomie  vornehmen,  sobald 
sich  jene   als  unzureichend   erweist.     Diess   kann 


1)  Sehr  scharf  und  wohl  auch  nicht  ganz  unrichtig 

S rieht  sich  gelegentlich  der  Disicussion  in  der  Soc.  de 
lir.  —  8.  unten  —  Alph.  Gnörin  Aber  die  Art  und 
Weise  ans,  In  weloher  Malsonn,  operirt  und  Ststistikea 
macht.  M.  schneidet  die  Harnröhre  ein  nnd  behält  die 
Kr.  dann  ca.  6  Tage,  1  sogar  nur  3  Tage,  worauf  sie 
entlassen  und  als  geheilt  betrachtet  werden.  In  einem 
von  R aliquot  (p.  70)  beschriebenen  Falle  handelt  es 
^b  um  einen  anf  die  AfaisonrMut^sohe  Klinik  aaljgenom- 
menen  Mann  von  45  J. ,  der  über  einen  heftigen  Schmers 
im  r.  Hypochondrium  mit  etwas  beschleunigter  Respiration 
klagte.  Dieser  Kr.  war  so  fett,  dass  man  ihn  nicht  auskul- 
tiren  konnte  I  (L'^tat  d'abattement  et  l'ob^it^  trtegrande 
du  malade  emp^obent  de  ransoulter)  nnd  da  er  Bescbwier- 
den  beim  Uriniren  hatte,  so  machte  man  an  ihm  die 
Urethrotomie.  Der  Kr.  starb  —  bei  der  Sektion  fand 
man  eine  Pneumonie  nnd  einen  falschen  Weg  in  der 
Harnröhre  —  von  einer  Striktur  wird  kein  Wort  erw&hnt. 
Die  Operation  wurde  auch  nicht  etwa  wegen  Harnver- 
haltung gemacht ,  denn  der  Urin  kam  längs  einer  in  die 
Blase  eingebrachten Bongie  heraus  —  nein —  Maisonn, 
nahm  die  Urethrotomie  vor  „vu  Tötat  meilleur  et  pour 
^vacuer  compl^tement  Turine  de  la  vessie.*  An  die  Stelle 
des  Berichts:  «Nach  der  Operation  wurden  die  Brust- 
beschwerden nicht  besser,  dasAthmen  blieb  beschleunigt* 
knüpft  Gnörin  den  schlechten  Witz,  dass  M.  die  Ure- 
throtomie auch  gegen  die  Pneumonie  habe  versuchen 
woUen. 

Die  von  M.  zum  Beweis  der  UngefSärttohkeit  der 
Urethrotomie  huigesteUte  Statistik  erklärt  Gn^rin  fOr 
Nichts  beweisend,  da  sie  sich  auf  ungenügende  That- 
sachen  stützt,  mit  denen  die  Wissenschaft  nidit  zuflrieden 
sein  kann.  Gosselin  verlor  von  7  Operirten  1.  Die 
Becidiven  nach  der  Urethrotomie  sind  sogar  in  den  von 
Mai  sonn,  selbst  operirten  Fällen  häufig  genug. 
32 
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Betracht  zu  ziehen.  Bei  Manchen  ist  die  Reaktion 
Schrecken  erregend,  bei  Andern  ist  die  Blutung  sehr 
stark  und  doch  darf  man  darum  weder  die  Methode, 
Dooh  das  Instrument  beschuldigen ,  sondern  nur  den 
Kr.  selbst.  Und  hierin  liegt  namentlich  ein  Haupt- 
bedenken gegen  die  Urethrotomie ,  dass  man  nicht 
sagen  kann ,  warum  die  für  gewöhnlich  so  einfache 
Operation  zuweilen  so  gefährlich  ist.  Die  definitiven 
Resultate  sind ,  wenn  man  den  spätem  Zustand  der 
von  Perrin  Operirten  schärfer  ins  Auge  fasst, 
durdiaus  nicht  so  verAlhrerisch ,  um  in  allen  Fällen 
die  Urethrotomie  an  Stelle  der  Dilatation  zu  setzen ; 
hätte  man  den  Gebrauch  von  Metallbougies  fort- 
gesetzt, so  wären  vielleicht  Radikalheilungen  erzielt 
worden.  D.  stellt  folgende  allgemeine  Sätze  auf: 
1)  Die  Urethrotomie  darf  nicht  in  systematischer 
^eise  verworfen  werden,  da  durch  dieselbe  gewisse 
Striktnren  noch  geheilt  werden  können ,  bei  denen 
die  Dilatation  ebenso  ohnmächtig,  als  gefährlich 
sein  wird.  2)  Die  Urethrotomie  darf,  als  eine  ab- 
solut bedeutendere  Operation ,  nicht  als  allgemeine 
BehandluDgs weise  der  Dilatati<m  snbstituirt  werden. 
8)  Da  die  Urethrot.  vielleicht  niemals  eine  radikale 
Heilung  herbeiftthrt,  so  ist  es  gerathen,  nach  der 
Dnrohschneidung  des  Hindernisses  die  erzielten  Re- 
sultate durch  Anwendung  der  Dilatation  zu  erhalten. 
4)  Da  die  Urethrot.  nur  dann  indicirt  ist,  wenn  die 
Dilatation  tmzureichend  geblieben,  so  muss  das  Ein- 
sohneiden der  Harnröhre  als  eine  nur  ausnahmsweise 
zulässige  Operation  zur  Unterstützung  der  Dilatation 
angesehen  werden,  indem  ohne  diese  letztere  die 
Indikation  nicht  zu  rechtfertigen  und  die  erzielten 
Resultate  nicht  zu  erhalten  wären.  5)  Die  Urethrot. 
von  Yotn  nach  hinten  kann  eine  Methode  der  Noth- 
wendigkeit  werden ,  um  eine  in  Folge  von  Striktur 
eingetretene  Hamretention  zu  beseitigen. 

Alph.  Gu^rin  rttckt  ebenfalls  Perrin  in 
ziemlich  energisdier  Weise  auf  den  Leib  u.  kritisirt 
zunächst  dessen  14  Beobachtungen,  die  wohl  einiges 
Interesse  haben  mögen,  aber  in  keiner  Weise  zu 
dem  Ausspruche  berechtigen ,  dass  die  Urethrotomie 
die  einzige  Behandlungsweise  sei ,  welche  gute  Re- 
sultate liefere.  Trotzdem  ist  G.  kein  Gegner  der 
Operation;  er  wendet  sie  aber  nur  dann  erst  an, 
wenn  er  mit  der  Dilatation  nicht  mehr  vorwärts 
kommt.  Nach  seiner  Ansicht,  die  er  schon  vor 
ca.  12  Jahren  dargelegt,  bleibt  die  Schleimhaut  bei 
einfachen ,  nicht  traumatischen  Strikturen  gesund  u. 
geht  die  Verengerung  einzig  von  dem  unter  der 
Schleimhaut  befindlichen  fibrösen  Gewebe  aus.  An 
der  Harnröhre  haben  die  Verengerungen  gewöhnlich 
in  Bntzfindnngen  ihren  Ursprung,  die  sich  auf  das 
diesen  Kanal  umgebende  erektile  Gewebe  fortpflan- 
zen. Bei  oberflächlich  sitzenden  Strikturen  ist  so- 
wohl von  der  Dilatation  als  von  der  obei'flächlichen 
Indsion  eine  rasche  Heilung  zu  hoffen ;  in  solchen 
Fällen  dagegen,  wo  das  eavernöse  Gewebe  vollstän- 
dig in  eine  fibröse  resistente  Masse  umgewandelt  ist, 
kann  man  durch  die  innere  Urethrotomie  zwar  die- 
sen,  das  Uriniren   behindernden  Ring  vollständig 


trennen ,  doch  ist  £e  OperatioD  dm  i^{ 
lieh,  da  es  sehr  schwer  Mt,  denScbki 
das  Hindemiss  zu  beschränkea.  0.  pä 
Eröffnung  der  Harnröhre  von  aimn  Mk 
Vorzug.  Man  soll  im  AUgemeiDeo  wmk^ 
cision  der  Harnröhre  vomehmeD,  olme 
Dilatation  versucht  zu  haben. 

Voillemier  sehliesst  noh  a  derft 
an  Gu^rinan.  Sind  auch  die sadi dff 
beobachteten  Todesfälle  an  Zahl  mir  gerii^ 
sie  doch  fllr  V.  hinreichend,  dieOpentigi 
werfen ,  so  lange  dieselbe  niebt 
wendig  ist. 

Demarquay  ist  gegen  die  tiefe  DM 
hält  aber  die  oberflächliche  ftr  sehr 
die  Dilatation  zu  erleichtem  oder  in 
sie  flberhaupt  möglich  zu  madieft.  MI 
und  Voillemier  sjHicht  er  skii  fiiri 
lassen  eines  Katheters  nnmittelbtr  oiek 
tion  aus;  kann  das  Instrument  die  MM 
so  Mai  er  den  Schnitt  von  binteo  nAn 
nicht ,  von  vom  nach  hinten.  D.  kit 
oberflächlichen  Einschnitten  in  die  M 
schwere  Zufälle  beobachtet  nnd  opent 
erst  dann ,  wenn  die  Dilatation  Alles  | 
was  sie  leisten  kann. 

Desormeaux  hat   unter  18 
über  die  er  nähere  Details  geben 
desiall ;  bei  2  Kr.  entstanden  ?\ 
4  Kr.  traten  leichtere  Fieberznfiüie 
diven .    D  e  s  o  r  m.  glaubt,  dass 
turen  die  Regel  sind,  man  mag  eine 
den,   welche  man  will.     Er 
Entwicklung  der  Verengerungen  8  P*i*i 
der  letzten  derselben  (den  fibrösen  Str.  ^ 
throtomie  angezeigt  und  giebt  dion  fi| 
Resultate,  als  die  Dilatation,    bden" 
Perioden  soll  man  sie  nicht  anwenden.  Ol 
tomie  von  aussen  auf  einer  Leitscode  li 
jenigen  Fälle  aufgespart  bleiben,  die«^ 
teten  Fistelgängen  complieirt  sind,  dieb 
ohne  Leitsonde  nur   ftr  die  Pille,  " 
durch  kein  anderes  Mittel  den  Eiog»?^ 
auffinden  kann.     Die  Urethrotomie 
ten  nach  vom  hat  den  Uebeistend,  ^ 
längere  Vorbereitung  erfordert  und  wM^ 
dige  Resultate  giebt,  wie  die  fblgeadeV 
Urethrotomie  von  vom  nach  Wntarhil 
stände  nicht,  sie  kann  ohne  vorherige  W 
sehr   engen    Strikturen   angewandt 
bleiben  immer  noch  Fälle ,  wo  eine 
same  Vorbereitung  erforderlieh  ist. 
skop  gestattet,  Indikationen 
ohne  dasselbe  nicht  auftufinden 
mit  dessen  Hflife  in  manche  Fällea 
ration  bestimmen,   die  für  den  SetaWl 
Stelle  aussuchen  und  mit  Sicherheit  e 
den  grössten  Nutzen  bietet  aber  dtf  & 
denjenigen  Fiülen,    wo  es   unmdgüc^ 
Sonde  durchzuführen  —  hier  giebt  d«i 


in 
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BingaDg  der  Striktor  aafznfinden  nnd  sofort 
Men.  Desorm.  hafaQfdieeeWdse schon 
»  FftJlen  die  Urethrotonrie  von  aussen  ohne 
)nde,    sowie    den   Blasenstich    umgehen 

in,  welcher  Vertheidigung  n.  Angriff  ins- 
gegen  Ou^rin  richtet,  sacht  anfr  Nene 
ilen  die  Ungefiüirlichkeit  der  innem  Ure- 
darznthim.  Er  hat,  wie  schon  oben  er- 
^3  Operationen  französischer  Chirurgen 
\  und  unter  diesen  nur  5  Todesftlle  finden 
Diese  statistischen  Daten  sollen  indess 
lichts  Anderes  erweisen,  als  den  Orad  der 
keit  Yon  Einschnitten  in  die  Harnröhre, 
die  Obaacen  einer  dauernden  und  sichern 
rie  sollen  nur  angeben ,  ob  ein  Operirter 
ist  oder  genesen ,  ob  er  schwere  Zufälle 
sr  nicht.  Die  Frage  der  Recidive  hat  P. 
angespart,  weil  es  augenblicklich  an  Er- 
und  SSeit  fehlt,  um  sich  darftbor  bestunint 


nacht  nur  darauf  aufmerksam ,  dass  sich 
übant  nicht  in  der  n&mlichen  Weise  wie- 
f  wie  die  äussere  Haut ;  während  sich  auf 
m  an  der  Stelle  einer  Continoitätstrennnng 
l^arbengewebe  bildet,  sieht  man  auf  den 
oten  (z.  B.  im  Munde)  sehr  oft  tiefe  Ulce- 
Me  verheilen,  ohne  dass  man  die  mindeste 
Narbengewebe  auffinden  könnte,  so  dass 
einigen  Wochen  nicht  einmal  sagen  kann, 
r  Stelle  der  Verschwämngsprocess  statt- 


3)  Harnverhaltung. 

U  einige  hierher  gehörige  Punkte  schon  in 
it  vorhergehenden  Abschnitten  Erwähnung 
baben ,  Anderes ,  was  hier  einen  Platz  er* 
Aon  an  irtthern  Stellen  hätte  eingefügt 
tanen ,  so  haben  wir  es  doch ,  namentlich 
Bbgangs  erwähnten  Gründen,  für  zweck- 
irachtet,  diejenigen  uns  vorliegenden  Ar- 
eiche  sich  speciell  mit  Harnverhaltung 
Ml,  auch  in  einer  speciellen  Abtheilung  zu 
Dass  Harnverhaltung  keine  Krankheit 
I )  sondern  immer  nur  ein  Symptom  eines 
erer  anderer  Leiden  ist,  bedarf  wohl  kaum 
Erwähnung. 

ebenso  erschöpfenden,  als  belehrenden 
Nir  dieses  Thema  bringt  die  Deutsche  Klin. 
1862.  2.  4.  ^  1863)  aus  der  Feder  des 
Q  genannten  Dr.  Ri gauer  in  München. 
VHicht  zunächst  den  Mechanümvs  der 
^heidtmg  (Anatomie  der  Blase,  des  Blasen- 
'er  Harnröhre).  Nach  Amussat  und 
^t  umfasst  der  „Blasenhals''   die  Pars 


le  ausfübrliche  Mittheilang  über  das  Endoskop 
flen  Lesern  der  Jahrbficher  in  einem  der  n&ch- 
»wlegen  zn  können.     Redaktion, 


membran.  und  prostat,  urethrae,  sowie  das  Orifloium 
urethro-vesicale.  Der  Blasenhals  wird  von  awa 
durch  Sympathie  und  Synergie  gegenseitig  in  Be- 
ziehung stehenden  Sphinkteren  begrenzt,  von  denen 
der  eine  sich  im  Orific.  nrethro-veeic.  befindet,  wäh- 
rend der  andere  die  Pars  membran.  umgiebt;  der 
erstere,  auch  Sphincter  intern,  genannt,  wird  durch 
die  Lippen  der  Blasenöfihnng ,  von  denen  man  ehid 
vordere  obere  u.  hintere  untere  unterscheidet,  selbst 
gebildet;  der  zweite,  Sphincter  externus,  ist  cos* 
stitnirt  aus  den  Muskeln,  welche  die  Pars  musculosa 
urethr.  umgeben:  MM.  Wilson.,  de  Guthrie,  M.  or- 
bicular.  Jarjavay  und  eimgen  Fasern  des  Levator 
ani  (zusammen  als  Muse,  proprius  oder  Compresaw 
urethrae  beschrieben  und  durch  Denonvilliera 
als  unabhängig  vom  Levator  ani  erwiesen).  Der 
Mechanismus  der  Miktion  im  normalen  Zustande  ist 
folgender :  Die  leere  Blase  enthält  eigentlich  keini 
Höhle ;  ihre  hintere  Wand ,  die  sehr  beweglich  und 
ttberdiess  noch  dem  Drucke  der  Eingeweide  unter* 
worfen  ist ,  wird  sich  gegen  die  untere  und  vordere 
Wand  legen,  also  eine Ooncavität nach  hinten  bilden; 
das  Orific.  urethro-vesicale  ist  geschlossen,  bidem. 
nun  der  Urin  ununterbrochen  aus  den  Ureteren  in 
die  Blase  träufelt,  entwickelt  er  allmälig  die  BlaseB^ 
höhle,  dehnt  nach  n.  nach  ihre  Wandungen  aus,  sa 
weit  es  die  Länge  u.  Dehnbarkeit  der  Muskelfssem 
gestattet ,  welche  sodann  sich  contrahiren  und  den 
Ausfluss  des  Blaseninhalts  bezwecken.  In  demselben 
Augenblicke  weicht  die  Zusammenziehung  des  Blaaen- 
halses ,  derselbe  erschlafft  und  lässt  den  unter  dem 
Drucke  der  thätigen  Biasenmuscularis  stehenden 
Urin  ungehindert  passiren ,  wodurch  die  Blase  sich 
von  oben  nach  unten  wieder  entleert.  Als  Hülfe- 
kräfte  kommen  zu  dieser  Gontraktion  der  Blase  und 
ihres  Halses  noch  die  dem  Willen  vollständig  unter- 
worfene Gontraktion  des  Zwerchfells  nnd  der  Bauch^ 
muskeln,  auch  der  Dammmuskeln  beim  Manne. 

Die  Erweiterungsfähigkeit  der  im  leeren  Zn- 
stande kein  Lumen  besitzenden  Harnröhre  hängt 
von  der  grossem  oder  geringern  Resistenz  der  sie. 
umgebenden  Theile  ab ;  am  bedeutendsten,  obschon 
nicht  in  ganz  gleicher  Wase,  ist  dieselbe  in  der 
Pars  spongiosa ;  die  Pars  membran.  n.  prostat,  sind 
weniger  ausdehnbar,  die  letztere,  weil  in  Drüsen- 
gewebe eingebettet,  wieder  mehr  als  die  erstere, 
welche  durch  straffe  Fascien  gestützt  ist.  Die  Pars 
prostat,  wird  unter  dem  Einflüsse  eines  gleichmässig 
ausdehnenden  Agens  wieder  nach  unten  (u.  hinten) 
ausgehöhlt  werden,  da  die  dickere  Schiebt  des  nach- 
giebigen Drüsengewebes  an  ihrer  untern  hintern  Wand 
endigt. 

Die  Ischuria  veeicalis  besteht  nie  ftlr  sich  allein, 
sondern  als  Gomplikation  einer  grossen  AnzaU  ver- 
schiedener Affektionen ,  und  kann  deshalb  nichl  als 
eine  Krankheit  für  sich  aufgefasst  werden ,  sondern 
nur  als  Symptom  einer  Krankheit. 

Die  Gontraktion  der  Blase  ist  nöthlg  sur  völligen 
Entleerung  derselben ,  aber  nicht  unumgänglich  zur 
Austreibung  einer  bestimmten  Bienge  Harns«     Eine . 
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Panüyse  der  BlasenmufleiilariB  alleio  bedingt  nicht 
?<mige  Hamverhaitong ;  die  Contraktion  der  Bauch- 
mnakeln  ond  des  Zwerchfells  kann  zwar  die  Blase 
nicht  ganz  von  ihrem  Inhalte  befreien,  iat  aber  doch 
im  Stande,  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil 
desselben  auszutreiben,  wofern  der  Blasenhals  keinen 
Widerstand  bietet  Die  Atonie  oder  Tr&gheit  der 
Blase  (d.  i.  nach  Civiale  der  vollständige  Verlast 
der  Gontraktilität  der  Blasenmnscuhiris  in  Folge 
dbermiasiger  Aosdehnung)  kann  ebensowenig  fiOr 
sich  allein  Retentio  u'inae  bedingen,  wohl  aber  den 
v<m  Civiale  als  „Stagnatio  urinae'^  beschriebenen 
Zustand.  Wenn  sich  nun  zur  Atonie  oder  Paralyse 
der  Blase  vollständige  Urinverhaltung  gesellt,   so 

i  diese  ihren  Grund  in  einem  besondem  Binder- 
haben  nnd  dieses  wesentliche  causale  Moment 
ist  deshalb  in  allen  Fallen  von  Urinverhaltung  zu 
betfteksichtigen. 

ürsaehen  der  Hamverhattimg ,  welche  ausser- 
halb  der  BlaeefmuusciUaris  (Detrusor  urinae) 
liegen. 

1)  Harnröhrenverengerungen.  Bei  gewissen 
Er.  pr&dispomrt  zwar  die  Striktur  zur  Urinverhal- 
tung, ftkr  eme  völlige  Urmverhaltung  bedarf  es  aber 
noch  eines  andern.  Hindernisses  der  Harnemission, 
welches  in  einer  grossen  Zahl  derartiger  Fälle  als 
die  direkte  u.  einzige  Ursache  der  completen  Reten- 
ti<Hi  betraehtet  werden  muss:  es  ist  diess  ein  starker, 
den  Willenseinflusse  sich  entziehender  Spasmus  der 
Sphiokteren  des  Blasenhalses.  Auch  die  StrlUige 
und  Klappen  im  Verlaufe  der  Harnröhre  sind  als 
Ursaehen  der  Harnverhaltung  anzuführen,  ebenso 
die  selten  vorkommende  Imperforation  des  Meatus 
nrimur.  extern,  oder  des  Präputiums. 

2)  Erkrankungen  der  Prostata  u.  der  Schleim- 
haut des  Blasenhalses.  Auch  bei  den  Anschwel- 
lungen der  Prostata,  namentlich  der  im  Greisenalter 
gewöhnlich  vorkommenden ,  ist  es  nicht  immer  und 
aliein  die  Substanzveränderung  der  Drüse,  welche 
dureh  zu  bedeutende  Gompreesion  des  betr.  Harn- 
Httirentheils  die  so  gef&rchteten  Symptome  einer 
plötzliehen  Retentio  urinae  hervorruft,  sondern  es 
kommen  hierzu  noch  die  Störungen  .der  normalen 
Wechselbeziehung  zwischen  Blase  nnd  BUsenhals, 
reap.  ein  Spasmus  der  Schliessmuskeln  am  Blasen- 
halsö.  £benso  sind  die  andern  krankhaften  Zustände 
des  Blasenhalses  —  entzündliche  Schwellung  der 
HamrOhrenschleimhaut,  Prostatitis,  Abscess,  Tuber- 
kalose  und  Krebs  der  Prostata,  Varices  des  Blasen- 
halsea  u.  s.  w.  —  oft  mit  Urinverhaltung  complicirt 
und  die  nächste  Ursache  derselben ;  doch  kann  die 
Urinverhaltung  auch  die  Folge  eines  Krampfes  der 
Sphinkteren  sein ,  der  in  Folge  einer  entzündlichen 
BeisuBg  in  der  Nachbarschaft  häufig  bei  diesen 
Krankheiten  erwacht. 

8)  Spasmus  und  Contraktur  der  Sphinkteren 
des  Blasenhalses. 

Während  der  Spasmus  eine  ganz  vorübergehende, 
höehstens  24 — 48  Std.  wahrende  Funktionsanomalie 
^    Muskeln  des  Blaseuhalses  ist,  kennzeichnet  sich 


die  Contraktwr  durch  Hartnäekigkeil, 
selbst  Jahre  hinge  Dauer.     Die  tetzUn 
sich  langsam  und  verschwindet  ctaio 
Spasmus  erscheint  und  vergeht  nseh. 
können  beide  Affektionen  zu  gieieherZdl 
und  der  Spasmus  kann,  wie  es  hlii^ 
Gontraktur  compliciren. 

Der  Krampf  im  Blasenhtdse 
Fällen  unter  dem  Einflüsse  von  zwei  ven 
Dispositionskategorien:  1)  es  ist  dU  Si 
Reflexerregbarkeit  der  Hanröktäm 
durch  krankhafte  Zustände  ta  UrmBm 
mehrt  f  erhöht.  Hierher  gehört  sooiü 
flus^  eines  in  seiner  Zusammensetoig  % 
Harns  (so  vermehrter  Gehalt  an  HanMi 
tischen  u.  rheumatischen  Personen,  teui 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  derKioty 
von  lokalen  Ursachen  sind  zu  nconei  ili» 
den  Blasenhals  reizenden  Dinge  (Eiaflilni 
urgischen  Instrumenten ,  SteckeoUeibeiii 
oder  fremden  Körpern ;  femer  Aeta  i 
des  Blasenhalses ,  der  elektrische  Sta).! 
verschiedensten  Krankheiten  der  Ham^ 
Umgebung  u.  s.  w.  Von  neuem  kiKä 
vorzugsweise  Gaudmont,  „dieaesb^ 
lerCiviale's." 

2)  Es  besteht  eins  AÜeration 
Art  in  den  Nervencenirisj  welche 
Reizbarkeit,  eine  gesteigerU  Nt 
Aktionen  in  den  peripherischen 
hervorzurufen  9  an  den  Tag  Uges, 
zu  rechnen  die  Urinretentionen, 
mttthseindrflcken  der  verschiedenslai  Ait,l 
rischen,  Melancholischen,  Anämisdiei; 
tionskrankheiten,  bei  geschlechtlicber  M 
bei  Paraplegia  syphilitica,  nach 
der  Narkotika  (Opium ,  BelladoiinA)  ks 
liehen  Individuen  auftreten  u.  s.  w.  I 
kommen  Urinverhaltnngea  seltener  w; 
liehe  Ursachen  derselben  bilden  hier  ditft 
des  Uterus  und  der  adnexeo  Oigane) 
ändemngen ,  gewisse  Afiektionen  der  8e 
Pruritus  vaginae,  Schwangerschaft  »mI  8^ 
serdem  noch  die  Polypen  der  OreÜut 
lapsus  der  Hamröhrenschleirahaot 

Folgen  der  HamverhaÜung.    Sf^ 
Verlauf  derselben. 

Oonsecutive  Hypertrophie  oder  Vi 
Blasenwandungen  —  bei  PuesiB  oder  i 
Blase  „Stagnatio  urinae"  (Civiale)"' 
von  Divertikeln  und  eingekapselten  ~ 
Entzttndnng  der  BlaaenschlemüMOt  näM 
Abscedimng,  mit  Hämaturie  n.  a  v.  -^ 
liehe  Erweiterung  und  EntzOnduDg  d« Q 
Nierenbeckens  nnd  da-  Nierenkelelie  — 
der  Blase  durch  EntzOndung  und  I9b0 
Divertikels  oder  durch  ZerstOnuig  ^ 
Blasen w^nd  in  Folge  von  Erweiding>' 
rung  eines  Fungus  u.  s.  w.  —  Nach  dff  I 
R/s  existirt  in  der  Wissenschaft  neck" 
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Dtanen  Rnptor  der  Blase  in  Folge  exeeaaiver 
mg  ihrer  WÄnde  [?] ;  Rnptnr  der  Blase 
rter  solchen  Umständen  nnr  eintreten  durch 
98  auf  das  Hypogastrinm  oder  darch  Con- 
d  einem  Falle. 

lamverbaltong  tritt  je  nach  den  Uisachen 
plötzlich  ohne  voransgehende  Harnbeschwer- 
oder es  wird  dieselbe  durch  eine  Reihen- 
stetig sich  steigernden,  peinlichen  Erschei- 
vbereitet. 

tektionsstOmngen  stehen  oft  genng  nicht 
n  VerhaltnisB  %wt  OrOsse  der  patbologisch- 
hen  Verändemng.  Das  Bild  einer  com- 
inverhaltong  wird  von  R.  mit  lebhaften 
irgestellt  Wird  bei  den  höchsten  Qraden 
HS  keine  Hfllfe  geschafit,  so  unterliegt  der 
)der  mitten  in  den  Convnlsionen ,  oder  es 
BD  seltensten  Fällen)  eine  Ruptur  der  Blase 
Midlieh  der  erschöpft»  Kr.  verfallt  in  tiefen 
t  kalten  Schweissen,  nnd  es  beginnt  ein 
fon  Atonie  der  Blase  mit  Gessirnng  des 
im  Oebiete  des  Blasenhalses,  wodurch  die 
m  Incontinentia  mit  Stagnation  fibergeht, 
an  Emflnss  sich  allmälig  die  urämischen 
Igen  entwickeln  können. 
tdhmg.  Chirurgische  Mittel.  Zunächst, 
[fieh,  Feststellung  der  Ursache  der  Ham- 

nfachem  Spasmus  der  Sphinkteren  des 
'us  genfigt  es ,  einen  Katheter  von  mitt- 
ber  sehr  langsam  bis  zur  krampfhaft  zu- 
EOgenen  Stelle  zu  ftlhren,  sodann  ein  wenig 
nnd  sanft  durch  dieselbe  zu  dringen ;  ge- 
lässt  der  Krampf  sogleich  nach  und  der 
«asirt ;  oder  es  erfordert  noch  einige  Zbit, 
)gen  den  Eingang  in  die  Pars  membran. 
Bckende  Katheterschnabei  den  Widerstand 
In  gleicher  Weise  wird  der  Katheterismus 
^ur  des  Blasenhalses  gelingen.  Liegt 
niss  in  einer  Klappe  am  Blasenhalse, 
hreb  die  Unmöglichkeit  der  Fortbewegung 
*erB  in  der  Pars  prostatica  zu  erkennen 
ihdem  der  Sondenschnabel  unter  Senkung 
^ns  die  Pars  membranacea  passirte,  so  be- 
ttch  am  besten  desCatheter  coudö(äcour- 
^e),  dessen  Schnabel  an  der  vordem  obem 
Pars  prostat,  urethrae  fortgleitet  und  so, 
}  Bereich  der  Klappe  zu  kommen ,  seinen 
k  die  Blase  findet.  Steht  dem  Arzte  kein 
trument  zu  Gebote ,  so  genögt  in  vielen 
Sendes  Manöver  mit  dem  gewöhnlichen 
iBt  man  nämlich  mit  einem  solchen  gegen 
^Pars  prostat,  am  Widerstände  angekom- 
4t  man  den  Schnabel  von  letzterm  wieder 
*»  indem  man  den  Pavillon  etwas  gegen 
^  Bauchwand  neigt.  Man  ftthrt  hierauf 
*tze,  ohne  das  Instrument  zu  gleicher  Zeit 
K®n ,  eine  ergiebige  —  Basculebewegnng 
r  des  Pavillon  aus  und  stösst  sodann  lang- 
»trument  in  die  Blase.  In  Folge  der  star- 


ken  Senkimg  des  Pavillons  veiiässt  der  Kirfheter- 
schnabel  die  Achse  der  Pars  prostat. ,  stemmt  sich 
mit  seiner  Spitze  gegen  die  obere  Wand  des  Kanah 
nnd  findet  so  die  Oeflhung  zur  Blase. 

Bei  Harnverhaltung  mit  Anschwellung  derPrtH 
stata  wird  der  Katheter,  nachdem  er  ohne  Hfnder- 
niss  bis  in  die  Pars  membran.  eingedrungen ,  sich 
hier  gegen  einen  Widerstand  stemmen  nnd  die  Sen- 
kung des  Pavillons  zwischen  die  Schenkel  des  Kr. 
unmöglich  werden.  Man  bedient  sich  dann  zweck- 
mässig eines  Katheters  mit  weiter  ausgeschweiftem 
Bogen ,  mit  dem  Kreissegment  eines  langem  Radios 
und  längerem  Schnabel.  Auch  hier  kann  man  mit 
Hälfe  eines  kleinen  Manövers  (geringe  Neigung  des 
eben  gesenkten  Pavillons  gegen  die  vordere  Bauch* 
wand  nnd  Andrücken  des  Schnabels  gegen  die  untere 
Hararöhrenwand  nach  unten  und  hinten)  nicht  selten 
mit  einem  gewöhnlichen  Katheter  zum  Ziele  kommen. 
Ebenso  passen  elastische  Katheter,  besonders  bei 
bedeutenden  Deviationen  des  Kanals;  unumgänglich 
sind  sie  in  den  Fällen,  wo  der  Katheter  mehrere 
Male  des  Tages  eingeflthrt  werden  muss.  Das  län- 
gere Liegenlassen  des  Katheters  wird  in  solchen 
schwierigen  Fällen  Von  Oaudmont  verworfen. 

Bei  Harnverhaltung  mit  Striktur  empfiehlt  R. 
angelegentlichst  die  bei  Charri^re  in  treffüdier 
Auswahl  zu  findenden  Bougies  coniqnes  ä  bont  oli- 
vau*e ,  die  gleichsam  sondirend  den  Weg  durch  die 
Verengerang  in  der  Regel  leicht  finden,  leichter,  als 
die  gewöhnlichen  einfach  konischen.  Der  Chirnrg 
sit^t  beim  Einftlhren  der  Bongie  vor  dem  aufrecht 
stehenden ,  mit  dem  Rficken  gegen  eine  Wand  sich 
lehnenden  Kranken.  Befindet  sich  die  Striktur  in 
der  Excavatio  bulbi  vor  dem  Eingange  in  die  Pars 
membran. ,  so  wird ,  um  das  Verfangen  des  Instru- 
ments in  dem  vor  der  Striktur  befindlichen  Blindsack 
zu  umgehen,  von  Caudmont  ein  sehr  dflnner  Me- 
tallkatheter acourburebrusque  empfohlen,  bei  dessen 
Einfahrnng  namentlich  darauf  zu  achten  ist,  dass 
man  den  Schnabel  ganz  gegen  die  obere  Wand  der 
Harnröhre  richte ,  wenn  er  vor  der  kranken  Stelle 
ankommt. 

Bei  sogen,  impermeablen  Strikturen  wird  die 
barbarische  Methode  des  Cath^t^risme  forc^  von  den 
neuem  Ohirargen  mit  Recht  ganz  verworfen.  Be- 
stand unter  solchen  erschwerenden  Umständen  Urin- 
verhaltung, so  nahm  Caudmont  nicht  gleich  zum 
Blasenstich  seine  Zuflucht,  sondern  suchte,  wenn 
möglich,  andere  Auswege.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  führte  er  bei  aufrechter  Stellung  des  Kr.  eine 
Wachsbougie  Nr.  ö  oder  6  der  alten  Filiere  mit 
grösster  Behutsamkeit  und  Schonung  bis  zur  Strik- 
tur, berflhrte  diese  einfach  und  wartete  hier  einige 
Sekunden ;  hierauf  zog  er ,  indem  er  den  Kr.  auf* 
forderte,  Anstrengungen  zum  Uriniren  zu  machen, 
ganz  sachte  seine  Bougie  zurttck  und  hinter  ihr  folgte 
ein  Strahl  Urins,  unregelmässig  herausspritzend. 
Wiederholte  er  dieses  Manöver  öfter ,  so  entteerte  er 
dadurch  allmälig  ohne  Blutverlust  und  Schmerzen 
ftlr  den  Kr.  hinlänglich  viel  Urin ,  um  den  Zustand 
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des  PM.  ZV  erleiditeni  uod  Zeit  zu  gewiaMD,  daroh 
mit  gröflet^r  Geduld  fortgesetzte  Versache  mit  einer 
Bongie  filiforme  die  Striktur  zu  bemeistem.  Phii- 
lipa  rOhmte  seine  Bongie  ä  baieine  [siebe  oben 
Knborn]. 

Nach  Hebung  der  ürinverhaitung  ist  die  Behand- 
lung der  Striktur  durch  temporäre  Dilatation  oder 
innere  Durohschneidung  vorzunehmen.  Ist  bei  einer 
sogen,  impermeablen  Striktur  das  Durchführen  einer 
Bongie  einmal  geglttckt,  so  findet  es  R.  vollkommen 
begründet,  anstatt  erst  durch  eine  mühsame  Dilata- 
tion die  Striktur  fbr  das  Civiale'sche  Instrument 
vorzubereiten,  sogleich  mit  dem  Maisonneuve'- 
Bchen  ürethrotom  sich  Bahn  zu  brechen ,  wie  es  In 
solchen  Fällen  Phillips,  Mallez  u.  A.  thnn. 

Die  bei  chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Blas^halses  entstehenden  Urinbeschwerden ,  die 
selbst  zor  Retention  führen  können ,  bekämpft  man, 
wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  ausreichen ,  mit 
Erfolg  durch  die  Kauterisation  (C  i  v  i  a  l  e  's  gerader 
Porte-caustique). 

Die  medicmiaehe  Behandlunff,  welche  die  chir- 
urgische sehr  oft  mit  Vortheil  unterstützt,  besteht 
bei  Plethorischen  in  Antiphlogose ,  in  Eataplasmen 
nnd  erweichenden  Fomenten ,  in  Anfgiessen  warmen 
Wassers  auf  Scrotnm ,  Perinänm  und  Schenkel ,  in 
Voll-  und  Sitzbädern;  bei  Krampf  des  Blasenhalses 
Belladonna,  Opium  in  Form  von  Salben,  Klystiren 
und  Stuhlzäpfchen;  bei  entzündlicher  Reizung  am 
Blasenhatee  Balsamica  (Bals.  Copaiv.))  bei  stark 
saurem  Harn  alkalische  Mineralwässer. 

Bei  paralytischer  Harnverhaltung  nach  Hebung 
der  momentanen  Gefahr  kalte  Wasserinjektionen  in 
die  Blase,  Elektridtät,  Vesicans  ad  hypogastr.  etc., 
sowie  die  geeigneten  innem  Mittel. 

Der  Blaeenstieh  bleibt  nur  fllr  die  allersohlimm- 
steo  Fälle  aufgespart. 

Dolbeau  (Bull,  de  Th^r.  LX.  p.  258  sq. 
SO.  Mars  1861)  empfiehlt  in  den  hartnäckigsteu 
Fällen  von  Harnverhaltung  die  Urethrotomie  von 
innen,  wekhe  hier  den  Vorzug  vor  der  Punktion  der 
Blase  und  vor  der  Urethrotomie  von  aussen  verdiene. 
Er  theilt  mehrere  Fälle  von  langbestehender,  hoch- 
gradiger Urinretention  mit ,  wo  es  ihm  noch  gelang, 
mit  einer  Leitungssonde  durch  die  Striktur  bis  in  die 
Blase  zu  dringen  und  dann  mit  dem  angeschraubten 
C  h  a  r  r  i  ^  r  e'schen  Ürethrotom  die  fast  ganz  schmerz- 
lose Operation  von  vom  nach  hinten  auszuführen : 
es  wurde  hierauf  ein  mittelstarker  Katheter  eingeführt, 
einige  Tage  liegen  gelassen  und  die  Kur  durch  tem- 
poräre Dilatation  mittels  Metallsonden  beendigt.  Die 
innere  Urethrotomie  von  vom  nach  hinten  soll  stets 
unter  Leitung  einer  vorher  in  die  Blase  eingeführten 
feinen  Sonde  gemacht  werden;  ist.diess  letztere  nicht 
möglich ,  so  muss  von  jeder  Urethrotomie ,  innerer 
sowohl  als  äusserer,  abgesehen  und  zu  der  in  der 
Ansfllhrung  sicherem  Operation  des  Blasenstichs  ge- 
schritten werden. 

Die  Urethrotomie  von  aussen  auf  einem  Gondnk- 
tor  betrachtet  D.  als  eine  unnütze  und   oft  sogar 


schädliche  Operation;  ohne  Leituli ki 
wagter  Versuch,  der  namentlich  ftr  dn  ii 
des  Kanals  nicht  immer  ein  positiTeiBai 
(nach  Thompson  unter  lOOOpaitina 
fälle).     Ob  Blasenstich  oder  Ontolomi 
mehr  Vortheile  bietet,   ist 
D.  giebt  aus  folgenden  Grflndoi  der  ktäi 
tion  den  Vorzug.    Beim  Blaseoitich 
Indikation  der  Nothwendigkeit,  aberic 
rung  des  Kanals  bleibt.     Man  geviut 
die  Urmentleemng  Zeit  und  kaim  daoi  i 
Mittel  die  Striktur  beseitigen,  aber  m  sai 
immer  zwei  Operationen  anstatt 
immer  besser,  auf  dem  natflrlicheoWe^ 
einzudringen.     Ausser  den 
kann  die  Punctio  hypogastrica  eiaen 
Verwachsungen  der  Blase  mit  der  Bi 
Folge  haben.    Die  Urethrotomie  bwtei 
fahrungen  D.'s  weniger  Gefahreo ;  dieOp« 
ist  nicht  sehr  schmerzhaft,  die  Zoftb 
ziemlich  einfach ;  einige  Male  wurde  eisi 
einmal  Urininfiltration  mit  Abscenläd^ 
Blutung  beobachtet.     Ausserdem 
die  Schwierigkeiten  der  Operatioanki 
der  Verengerung. 

Der  Einwurf,  dass  oian  auch  eb 
zuiiihren  suchen  müsse,  wenn  ma 
gebracht,  ist  nicht  stichhaltig.  Die^ 
dass  schon  das  Einftlhren  der 
hervorruft,  welcher  oft  genug  du 
Katheters  oder  einer  zweiten  Boogiel 
dem  ist  bekanntlich  dieLeitungSMiie 
eben  Dimensionen,  dass  ein  Katkter 
Kaliber  nicht  viel  nützen  würde. 

Patrick  Heron  Watsoa,lL 
bürg  empfiehlt  ein  neues  InstntmaU 
der  Harnverhaltung  in  Fällen  n» 
Hamröhrenstrikturen.     (Edinb. 
[Nr.  XCVn.]  July  1863.)    Da  die 
Silberkatheter  m   den    schwäcfaatai 
noch  eine  sehr  g«*inge  ist,  so  lies 
gehärtetem  Stahl  einen  Striktur- 
der  nach  dem  knopfförmigenV( 
immer  dflnner  wird  und  vom 
der  ziemlich  weit  zurückgelegeneD 
In  das  Innere  des  Instruments  wird 
eingeführt,  der  die  Oefifnnng 
Verstopftwerden  derselben  durch  BW 
beim  Einftlhren  verbittet     Die  Llap 
ments   beträgt  lOVs'S   die 
sind  aus  der  dem  Originale 
ersichtlich.   W.  selbst,  sowie  eüüge 
haben  den  Katheter  wiederholt 
turen   mit  Erfolg  gebranebt;   äe 
leicht,  die  Beseitigung  der 
vollständig,  wenn  auch  etwas  lai^^ 
Feinheit  des  Kanals,  durch  welcheo  dff 
Das  leichte  Hosten  des  KatiieterB 
durch  galvanische  Vergoldung 
Nachtheil  scheint  es  uns  zu  seilt 
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gen  seiner  vom  Vesicalende  ziemlich  entfernt 
D  OeiAiang  sehr  weit  in  die  Blase  hinein- 
in  werden  moss,  damit  der  Urin  dnreh  dasselbe 
ibffiesse.  Im  Uebrigen  ist  die  ganze  Erfindung 
I.  ImBrit.med.Joum.Nr.XXXVLXXXVn. 
12.  1857  beschreibt  Henry  Thompson 
B  nämliche  Instrument,  nur  mit  dem  Unter« 
dass  dasselbe  vonl^lber  gefertigt  ist  n.  einen 
n  Mandrin  besitzt.] 

-Bath  Prof.  Schnh  in  Wien  knttpfte  an  die 
lg  zißeier  tödtlieher  Fälle  von  Hamreten- 
alten  Ha/nvröhrenstriktivren  ^  in  denen  der 
ich  über  der  Symphyse  gemacht  worden, 
Itreehung  der  Harnverhaltung,  ihrer  Ur- 
^ptome  und  Behandlung.  (Spit.-Ztg.  8 
61.) 

organischen  Hamröhrenverengemngen  kön- 
mehrfache  Weise  zur  Urinretention  fthren. 
ktar  bedingt  um  so  mehr  Veränderungen  im 
ler  Harnröhre,  je  länger  sie  besteht,  indem 
n  von  der  gewöhnlichen,  schwieligen  Ent- 
ler Schleimhant  an  der  verengten  Stelle  da- 
I  der  Regel  noch  ein  Znstand  chronischer 
ttg  besteht,  der  besonders  in  dem  Theile 
)r  Verengemng  durch  die  fortwährende 
ies  Urins ,  der  bei  jedem  Uriniren  mit  An- 
,'  heransgepresst  werden  muss ,  noch  mehr 
:  wird.  Es  ist  daher  leicht  einzusehen, 
m  hohem  Grade  empfindliche  Schleimhant 
r  geringe  änssere  Schädlichkeiten  oder  ort- 
e  hin  stärker  anschwellen  und  dadurch  das 
mge  Lumen  ganz  verschliessen ,  oder  aber 
Jcrämpfen  des  Sphinkters  der  Blase  Ver- 
.  geben  kann.  Daher  ist  es  erklärlich, 
'«,  die  an  Striktnren  leiden,  oft  in  Folge 
hlichern  Genusses  geistiger  Getränke,  einer 
Bg,  nach  Excessen  in  Venere,  nach  starken 
gen,  nach  Einführen  eines  Katheters  oder 
Igie  plötzlich  von  Harnverhaltung  befallen 
ia  anderer  Weise  entsteht  die  Urinretention 
hiren  auch  dadurch ,  dass  die  Blase  nach  u. 
ler  weniger  im  Stande  ist,  den  Widerstand 
rinden ,  der  sich  ihrer  völligen  Entleerung 
letzt.  Daher  bleibt  nach  jedem  Uriniren 
nlich  viel  Urin  in  der  Blase  znrück ,  diese 
urch  noch  mehr  ausgedehnt  und  verliert 
bre  Contraktilität  in  so  hohem  Grade ,  dass 
»ilig  gar  nicht  im  Stande  ist,  zur  Änstrei- 
i  Urins  beizutragen  (paralytische  Hamver- 

Endlich  können  hochgradige  Striktnren, 
so  sehr  zunehmen,  dass  die  Menge  des  noch 
t  Harns  weit  hinter  der  des  stets  neu  zur 
lessenden  zurQckbleibt ,  die  Erscheinungen 
irerhaltnng  hervorrufen, 
lanptmittel  bei  der  Harnretention  bleibt  der 

Liegen  oiganische  Veränderungen  der 
9  vor ,  so  ist  hier  bei  dem  Ratheterismus 
lern  noch  Folgendes  zu  beachten:  1)  Das 
tmment  ist  ein  massig  dicker ,  solider  Me- 
fthrbb.  Bd.  130.  Hft.2. 


taltkatheter,  dessen  Schnabel  wo  möglich  keine 
grosse  Erflmmnng  besitzen  soll,  was  besonders  bei 
Prostatatumoren  beachtenswerih  ist.  2)  Bei  der 
Einitlhrung  halte  man  sich  mehr  an  die  obere  Wand 
der  Harnröhre  und  gehe  mit  der  gröestmöglichsten 
Geduld  und  Zartheit  zu  Werke.  3)  Man  achte 
darauf,  dass  der  Katheter  genau  in  der  Medianlinie 
fortgeführt  werde  und  der  Schnabel  nicht  seitlich 
abweiche ,  was  man  einerseits  an  der  unveränderten 
Stellung  des  Griffes  und  der  daran  befestigten  Rmge, 
andrerseits  durch  Controlirung  des  Eatheterschnabels 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  am  Perinäam 
nnd  im  Rectum  wahrnehmen  kann.  Bei  Prostata- 
tnmoren  ist  ftbrigens  das  seitliche  Abweichen  des 
Katheters  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Die  Mög- 
lichkeit, einen  falschen  Weg  zu  bohren,  wird  hier 
um  so  grösser,  je  dttnner  der  Katheter  ist  und  je 
mehr  man  denselben  an  die  untere  Haroröhronwand 
andrückt  und  gewaltsam  vorschiebt. 

Der  Cath^t^risme  forc^  ist  nur  auf  die  Hand 
^eines  sehr  getlbten  Chirurgen  zu  beschränken.  Er 
ist  um  so  weniger  am  Platze,  wenn  bereits  ein  fal- 
scher Weg  vorhanden,  oder  gar  mehrere  Hoblgäage 
oder  Divertikel  von  der  Harnröhre  ausgehen,  in 
welche  der  Katheter  eindringen  nnd  die  schwersten 
Verletzungen  setzen  könnte. 

Die  Durchschneidung  derStriktur  von  aussen 
nach  innen  bietet  ohne  vorherige  Dprchftlhrung  eines 
Leitungsinstruments  durch  die  verengte  Stelle  die 
grössten  Schwierigkeiten  nnd  dttrfte  in  vielen  Fällen 
langdauernder  Urinretention ,  wo  der  Kräftezustand 
des  Fat.  bereits  herabgekommen  und  die  möglichst 
rasche  Abhülfe  wünschenswerth  ist,  der  Blasenstich 
über  der  Symphyse  schon  seiner  Schnelligkeit  wegen 
vorzuziehen  sein.  An  der  Wiener  Schule  macht  man 
die  Punktion  der  Blase  stets  über  der  Symphyse  u. 
würde  dieselbe  von  dem  Maatdarme,  dem  Mittel- 
fleische oder  von  der  Scheide  ans  nur  in  solchen 
Fällen  ausfahren ,  wo  ein  besonderes  Hindemiss  an 
der  Symphyse  die  Operation  daselbst  nnmöglich 
machte. 

W.  beschreibt  das  bei  der  Punc^  hypogastriea 
einzuhaltende  Verfahren.  Bei  fetten  Individuen  hat 
man  sich  zu  hüten ,  zu  nahe  der  Symphyse  einzuste- 
chen, weil  man  sonst  leicht  mit  dem  gekrtUnmtea 
Trokar  auf  den  Knochen  stossen  könnte.  Hat  beim 
Einstich  der  Widerstand  nachgelassen,  so  schiebt 
man  den  ^Trokar  nicht  weiter  vor,  sondern  zieht  erst 
den  Stachel  heraus,  um  die  hintere  Blasenwand 
nicht  zu  verletzen.  Bei  der  Entleerung  der  Blaao 
sind  zeitweilig  Pausen  zu  machen.  In  die  unten 
abgestutzte  Kanüle  wird  eine  zweite  nnten  blind  en- 
digende nnd  abgemndete  Röhre  eingeftlhrt,  deren 
seitliche  Fenster  genan  anf  die  der  äussern  Kanüle 
passen.  Um  beim  Wiedereinftlhren  der  Kanüle  den 
Weg  in  die  Blase  nicht  zn  verfehlen,  soll  man  daher 
einen  gekrümmten  s|ählemen  Stab,  der  zwei  nnd 
ein  halb  Mal  so  lang  ist  als  die  Kanüle,  durch  diese 
in  die  Blase  fQhren  u.  nachher  die  gereinigte  Kanüle 
33 
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wieder  ftber  dieien  Stab  zarückfahren.  Eine  Be- 
kafidluig  d«r  Striktur  ist  —  wofern  der  Kr.  nch 
flbrigeOB  wohl  befindet  —  nicht  vor  dem  6.  —  8.  T. 
nach  der  Punktion  einzoleiten.  Der  Blasenstich  ist 
an  und  ftlr  sich  keine  bedeutende  Operation  n.  bringt 
dem  Kr.  keine  weitem  Gefahren,  solche  werden  aber 
hftnfig  durch  die  Zustände,  welche  die  Urinretention 
bedingen,  sowie  dnroh  die  mehr  oder  weniger  lange 
Daaer  der  Retention  herbeigeftihrt 

Der  Amtsgerichtsarzt  Mayer  in  StühUngen 
(Aerstl.  Mitth.  a.  Baden  5.  1861)  erweist  sich  als 
ein  grosser  Freund  des  Blasenstichs  oberhalb  der 
l^mphyae  bei  hochgradigen  Drinverhaltungen ,  und 
kat  denselben  in  einer  28jähr.  Praxis  bereits  7mai 
mit  erwflnsehtem  Erfolge  und  ohne  alle  bedenklichen 
Znfillle  ansgeftlhrt.  Er  hält  denselben  fOr  eine  Opera- 
tionSmetiiode,  die  keine  Schwierigkeiten  bietet  und 
nur  dann  gefilhriich  ist,  wenn  man  sie  zu  spät  an- 
wendet. M.  thelH  diese  Fälle,  wovon  3  dasselbe 
hdividunm  betrafen ,  in  ziemlich  cursorischer  Weise 
mit. 

Ans  derAbtheilui^  von  Jarjavay  im  Hospital 
Beaqjon  wird  folgender  Fall  einer  günstig  verlaufe- 
nen Puncüo  hypogastrica  gemeldet.  (Gaz.  desHöp. 
»7.  1865.) 

Ein  85jShr.  englischer  StaUknecht,  der  die  ersten 
Zetebea  von  HarabeBChwerden  im  J.  1854  nach  einer  län- 
ger dauernden  Blennorrhoe  bemerkt  hatte,  wurde  am 
30.  Juni  1865  wegen  einer  8eit40Std.  bestehenden  Harn- 
verhaltung aufgenommen.  Die  Gesichtszfige  waren  schon 
sehr  verändert ,  der  Ansdmck  angstvoll ,  der  Puls  klein, 
flreqnent,  die  Blase  bis  sum  Kabel  ausgedehnt.  Unterhalb 
des  Scrotum  und  von  diesem  ausgehend  fühlte  man  eine 
rundliche,  sehr  harte,  nicht  fluktuirende  Geschwulst.  Da 
das  Einffihren  auch  des  schwächsten  Katheters  nicht  ge- 
lang, so  wurde  in  die  Geschwulst  am  Perinaum  ein* 
geschnitten ,  um  dieselbe  zu  untersuchen  und  wenn  mög- 
lich, den  äussern  Hamröhrenschnitt  zu  machen.  Es 
zeigte  sich  indess ,  dass  diese  Geschwulst  ganz  fest  war, 
gar  nicht  fluktuirte  und  von  einer  fibrösen  Striktur  gebil- 
det wurde.  Jarjav.  entsehloss  sich  hierauf  sofort  zur 
Punktion  Aber  dem  Schambeine  mittels  eines  grossen,  ge- 
krümmten Trokart,  durch  den  eine  enorme  Menge  trüben 
Urins  abfloss ;  die  Kanüle  wurde  befestigt  und  liegen  ge- 
lassen. In  den  nächsten  Tagen  sehr  befHedigender  Zu- 
stand, doch  gelang  es  erst  nach  5  Tagen,  mit  einem 
Katheter  durch  die  Striktur  zu  kommen.  2  Tage  später 
bemerkte  man  in  der  Dammgegend  eine  Haminflltration 
und  Eiterbildung.  Nach  einer  ergiebigen  Incision  zeigte 
rieh  die  Harnröhre  yon  Eiter  umgeben;  doch  sass  die 
■ach  einer  Harmröhrenruptur  entstandene  Infiltration  nieht, 
wie  gewöhnlich,  zwischen  der  mittlem  n«  oberfiächliohen 
Fascie,  sondern  um  die  Harnröhre  herum  unter  der  sogen. 
Fasda  penis ,  die  nach  hinten  in  die  untere  Fascie  des 
l^ertnäum  fibergeht.  Die  Bauchwunde  war  14  Tage  nach 
der  Punktion  vereinigt,  der  Perinäalschnitt  nach  8  Wochen ; 
die  Striktur  wurde  dureh  Dilatation  beseitigt. 

Tett  Charles  Horion,  Docteur  en  sciences 
aateelles  et  en  m^deoine,  Chirurgie,  accouchemeiits 
tic.  an  der  CniversitiU  v(m  Littich  ist  ein  Buch  mit 
folgendem  Titel  wseUenen :  Des  ritenUons  d'unne 
QU  Pathologie  spiciale  des  organes  urinaires  au 
point  de  vue  de  la  ritention.  Paris  1863.  Adrien 
Delahaye.     8.     XX  et  364  pp. 

Bei  diesem  Buche  mttssen  wir  uns  auf  die  An- 

^schränken ,  dass  es  überhaupt  erschienen  ist 


—  an  eine  Kurze  Wiedergabe  oder 
Inhalts  an  dieser  Stelle  ist  giruiba 

—  das  Buch  handelt  eben  de  onitaii 
quibusdam  aliis !  H.  hat  ans  aUaLeM 
Physiologie,  Chirurgie,  Hygieioe, 
mik  n.  s.  w.,  aus  allen  Zeltsehrifteo,  IM 
Uebersetzungen  n.  s.  w»,  die  er 
bekommen  konnte,  Alles 
ihm  in  irgend  welcher  Beaehsog  n 
Hambeschwerden  zu  stehen  scMes.  W( 
denkt,  wie  viel  in  der  ueneniZeit,  b 
französischer  Spradie ,  hiertber  gesduiAs 
lat,  so  wird  man  sich  von  der  racheo  Aä 
einen  Begriff  machen  köunen,  ngkiek 
von  der  Aufgabe  des  Lesers,  sich  dutk 
ohne  alle  Kritik  in  -  und  anemander  gl 
Wust  hmdurchzuarbeiten.  WemH. 
durch  die  zahlreichen  Abthdiimga,  Ml 
Inngen,  Dnter^Unter-AbtfaeiluBgeii  i.i 
zelnen  Capitel ,  zu  denoi  oft  nicfat  am 
ohische  Alphabet  ausreichen  mochte,  h 
niss  zu  erleichtem,  so  ist  er  im  Irrihn. 
tikus  scheint  H.  ttbrigens  auch  nicht  ni 
diess  nicht  schon  nach  dem  Lesen  der  ci 
seiner  Schreibtisch- Arbeit  gemerkt  iiabai 
es  an  den  von  ihm  erfundoien 
von  denen  er  selbst  gestdit ,  daaa « 
nur  theoretisch  ausgedacht,  aber 
Wirklichkeit  versucht  habe.  Es 
em  Instrument,  um  die  Striktur 
auszuschneiden. 

,, Selbiges  Instrument  (p.  397)  beateH: 
tnngssonde  von  doppelter  Länge,  die  ' 
geschoben  wird ,  welche  am  Vesicaleode 
doppelten  Korkziehers ,  mittels  zweier  fe 
gSnge  an   der  Basis,    abschliesst    l^\ 
(tire-bonchon) ,  dessen  DnrohmeBser  der 
härteten  Gewebes  entspricht ,  bohrt  lidi  (< 
das  letztere  ein  und  lässt ,    wenn  et  eis^; 
gen,  es  nicht  wieder  los.    Da  er  der 
so  kann  er  nicht  vom  Wege  abweicfan 
Korkzieher  und  seine  Scheide  schiebt  H. 
Hfilse ,  die  an  ihrem  innem  Ende  schvf 
schräg  (en  biseau)  abgeschnitten  oder  vie 
endigend,  um  die  Gewebe  zu  zermabBttii 
statt  zn  zerschneiden.     Da  der  Korluieker 
ten  Gewebe  hinreidiend  fest  fallt,  so 
durch  Schraubenbewegnng  die  ämswe    __ 
▼orrücken  zu  lassen,  um  ans  den  wUrttf 
einen  Cylinder  herauszunehmen  (eolerer}, 
zieher  hängen  bleibt.     Sofort  wird  mn  äi 
dem  Durchmesser  der  iossem  Hälse  habeii 
schliesslich  anf  Kosten  des  fibrösen 
(creus6}  worden  ist.    Sollte  derselbe  oiekt 
würde    man    ein    stärkeres  InstrnmeBt  ■ 
Wesentliche  ist,  die  gesunden  Gewebe  m* 
folglich  nieht  über  das  flbrOse  Gewebe  lüsiii 

—  Wir  folgen  nach  der  wortgetreseaBei^ 
Apparats  nur  noch :  kann  ein  Arzt,  weidicrd 
zeug  sich  nicht  blos  ausgedacht ,  soodert  e>  < 
Aeneten  zur  Würdigung  und  zn  Verack»" 
„ä  Tappröciatlon  et  ä  l'eip^rimeBtiti«  **' 

—  kann  ein  solcher  Arzt,  fragen  wir,  c»e|* 
liehe  Harnröhre ,   geschweige  denn  «le  ^«'^ 
engte  Jemals  untersucht,   resp.  bebaodelK 
warum  empfiehlt  er  nicht  zugleich  elKtJ 
zerbohrte,  zersägte  und  serrfssenePvti*^ 
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^  cMt  m  UMnt AoMerdm  hat  H. 

!  einen  elektrlieben  Eensenr  osd  EzelBeor  sor 
'Ton  PnMtatafeeekwilrteB,  wideke in  die  BIm« 
n,  erftBtai,  sowie  8  elektrieehelneiiionelnetnH 
die  BOBknliffen  Klappen  nm  BtaMnlialae.  Mao 
die  Beeclireibmig   dieeer  Erflndongen    wobl 

4}  Inconlin4ntia  uriuae. 

FSlIe  TOD  Incontinentia  urinae ,  welche  mit  Ap- 
les  GIüheieeDs  Id  der  Lumbar^egend  belundelt 
reo,  knüpfte  Prof.  Gross  (Amer.  med. -chir. 
.  3.  May  1860)  folgende  Bemerkungen : 

leontinentia  nrinae  kann  in  Jedem  Lebensalter 
Q,  partiell  oder  Yollständig,  vorübergehend  oder 
(in.  Während  bei  Betentio  nrinae  die  Thätig- 
iase  geschwächt  nnd  der  Widerstand  im  Blasen- 
in  der  Hamr5hre  gesteigert  ist,  entspringt 
Irin,  entweder  ans  Termehrter  Expnlsionskralt 
bei  nicht  entsprechend  erhöhter  Widerstands- 
I  der  Harnröhre  oder  ans  ▼erminderterBesistens 
[ebliebenerEzpnlslonskraft.  Ea  luuui  aber  andi 
IIa  mit  Betentio  vereinigt  Torkommen,  wie  bei 
nnd  Lälimung  der  Blase,  znmal  nach  einer  stär- 
ision  des  Unterleibes,  Beckens  oderPerinänms. 
Sogt  auch  eine  Affektion  derSaorolnmbamerTen 
hio  den  spätem  Sehwangerschafksmonaten  oder 
neradem  Geburtsgesehäfk  kann  dnreh  Druck  des 
Um  Paralyse  des  Blasenhalses  entstehen.  Ineon- 
ladet  sich  femer  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
lersehfitterang ,  Verletsnng  des  Bnekenmarks, 
ile,  Epilepsie  nnd  andern  Kerrenkrankhelten, 
6h  im  hohem  Alter  besonders  nach  nnregelmäs- 
•sweise.  Bildet  Paralyse  die  Ursache  der  In- 
^  so  mnssen  die  MDttel  yonnglich  auf  eine  Star* 
lervensystems  gerichtet  sein  (Strychnin  c.  Extr. 
Hn,  snlph. ,  Canthariden  etc.),  leiste  Diät, 
dien ;  ferner  Ctogenreise  in  der  Lnmbargegend 
■enpflaster,  Pnstelsalbe,  Moxen  oder  in  gans 
Isn  FäUen  dnreh  das  Glüheisen.  Die  nächtUche 
■  im  Jugendlichen  Alter  beruht  auf  einer  kraak- 
pdndliehkeit  der  Sehleimhant  des  Blasenhalses 
puisen  Blase ,  bisweilen  sind  die  Theile  etwas 
der  oberflächlich  entzündet ,  bei  längerem  Be> 
in  auch  Hypertrophie  der  Prostata  hinzutreten. 
Bier  der  Blase  ersohlaift  leicht  n.  giebt  bei  dem 
t  Beize  nach,  sodass  der  Urin  öfters  abfliesst, 

*  die  Blase  voll  oder  gespannt  ist.  Das  Haupt- 
llder  Behandlung  ist  die  Entfernung  des  krank- 
ktB ;  bei  Kindern  fiberdiess  eine  blande ,  reis- 

kein  spätes  Abendessen  und  gänzliche  Enthai- 
Getränk  mehrere  Stunden  vor  Schlafengehen ; 
ht  mehrmaliges  Wecken  behufe  Entleerung  der 
ige  Zeit  fortgesetzte  Lage  auf  der  Seite.  Von 
tteln  hat  sich  Gr.  Strychnin  und  Kanthariden 
bewährt,  die  letatera  lieber  in  Pulver,  als  in 
Dd  bisweilen  sogar  bis  zu  einem  leichten  Grade 
^e ;  öfters  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen 
and  bei  Atonie  mit  Eisen ;  Flor.  Benzoes  zeig- 
»wirksam ,  besser  Belladonna.  Ist  die  krank- 
Endlichkeit  der  Blase  mit  Entzfindung  compli- 
i  Copaivabalsam  in  kleinen  Gaben  und  ffir  die 
^er'sches  Pulver.  In  hartnäckigen  Fällen  vor- 
Ennterisiren  dee  Blasenhalses ,  bei  Mädchen  am 
ttur. ;  endlich  auch  Glflheisen  in  der  Sacro-lum- 

•  Eine  plötzlich  aufgetretene  periodische  Incon- 
ria.  bei  einem  28Jähr.  sonst  ganz  gesunden  Manne 
>  durch  starke  Chinindosen  mit  Morph,  «nlphu- 

5)  Ueber  Blutharnen 

^tziekungen  zur  Harnverhaltung  u,  zum  Kathe- 
Met  sieh  ein  Aufsats  von  Alb.  Legrand,  lat. 
lAL'Onien  U4.  1860, 


L.  legtaehMBBHhrtenmgenSaafi 
Demarqnay  in  der  Mais,  mnnieip.  de  sant6 1 
Kraakengesflhiehlen  an  Grande.  Beide  Kr.  litten  an  Lab* 
mwEg  der  Blase ,  an  vollständiger  Atonie  der  Blasenwan- 
dangen;  bei  dem  einen  war  weder  an  der  Prostata noek 
am  Blasenhalse  etwas  Abweichendes  nachzuweisen,  bei 
dem  andern  war  das  Vorhaadensein  einer  Klappe  wahr- 
seheinUeh.  Auffällig  war  in  beiden  Fällen  die  firsctaei- 
nnng,  dass  beim  Katheterisiren  nach  Abgaaf  einer  ziem« 
ttohea  Quantität  reinen  Urins  Blut  znm  Venehein  kam. 
Beide  Kr.  hatten  vor  der  Untersuchung  mit  den  Katheter 
niemals  blutig  nrinirt.  Sehen  aus  diesen  Grande  war 
nicht  aaaanehmen,  dass  in  Folge  der  ansserordentikihea 
Ansdehaang  einBIntergnss  in  die  Blase  stattgeftoden  und 
derselbe  sich  erst  durch  das  Katheterisiren  offenliart  habe. 
Ausserdem  wfirde  dann  sofort  nach  Einbringen  des  Kathe- 
ters blutiger  Urin  abgeflossen  sem.  Ebensowenig  ist  ^ne 
Verletzung  der  Blase  dnreh  das  Instraaient  ab  UrsaolM 
der  Blutung  zulässig.  Mercier  hat  zur  Erklärung  der 
firagliohen  Symptome  zwei  auf  mechanische  Verhältnisse 
baurte  Hypothesen  aufgestellt,  von  denen  Jedoch  keine 
fOr  die  vorliegenden  Fälle  passt.  L.  führt  den  Ursprung 
der  von  ihm  beobachteten  Hämaturie  auf  die  plöhiUeha 
Wiederherstellnng  der  Cirlndation  in  den  Biasenwandan- 
gen  zorfick;  diese  Funktion,  welche  sowohl  im  Geiiss- 
system  der  Blase  als  in  dem  des  kleinen  Beckens  duroh 
den  Druck  des  Urins  gehemmt  werden  mnsste,  geht  noa 
plötzUeh  in  Gefässen  vor  sieh ,  die  dnreh  die  fortgeeetrta 
Spannung  nicht  sehr  widerstaadafähig  sind;  das  Blnt» 
welches  mit  einem  Male  in  sie  einströmt,  wird  durah  die 
Anschwellung  des  Plez.  vesical.  bald  aufgehalten  und 
sammelt  sich  in  den  HaargeOssen  an;  diese  kann  der 
atonische  Urinbehälter  nieht  mehr  dnreh  Zosammenaie- 
hung  nnterstfitaen,  sie  zerreissen  deshaU»  und  die  Blntnng 
ist  da.  Die  Anschwellung  des  Plexus  vesical.  war  nament- 
lich in  dem  2.  Falle  recht  deutlich  ausgesprochen.  Die 
während  der  Urin  verhaltung  fortwährend  blutenden  Blasenr 
hämorrhoiden  sind  nur  der  äussere  Ausdruck  des  tiefer  im 
Becken  gelegenen  Cirkulationshinderaisses.  Bei  Cysten 
des  Eierstocks  und  Halses,  bei  grossen  Congestionsabsces- 
sen  und  bei  Operation  des  Empyem  kommen  bisweilen 
Blutungen  vor,  die  auf  ganz  analogen  ursächlichen  Ver- 
hältnissen beruhen. 

Lässt  man  die  aufgestellte  EiUärang  der  Hämatnrie 
gelten ,  so  kann  sich  die  Prognose  nieht  nngtaatlg  gestal* 
ten;  denn  wenn  die  erschwerte  Cirkulation  die  pvädia- 
ponirende  Ursache  für  erstere  abgiebt,  so  ist  anzunehmen, 
dass  mit  der  Wiederherstellung  einer  ordentlichen  Cir- 
kulation sieh  auch  die  Blutung  nieht  mehr  eraeuera  wird. 
Die  beiden  Fälle  L.'s  rechtfertigen  eine  solclie  Heflhnnf. 

In  praktischer  Hinsicht  giebt  L.  die  Begel,  das  Kn«- 
theterisiren  in  mehrern  Zeiträumen  vorzunehmen;  hier- 
durch vermeidet  man  eine  plötzliche  Veränderung  des 
DraokverhäHnisses  im  Gefässsysteme  der  Blase.  Man 
entieere  bei  derartigen  Kr.  die  Blase  vielleicht  nor  nun 
dritten  Theile ,  lasse  dann  einen  Katheter  liegen  und  en|- 
pfehle  dem  Pat.,  erst  1  —  2  Std.  nach  der  ersten  Entlee- 
rung  den  Stöpsel  herauszunehmen  und  ungefähr  eine 
gleiche  Menge  Flfissigkeit,  wie  das  erste  Mal,  abzulassen. 
Auf  diese  Weise  haben  die  Plex.  vesic.  Zeit,  allmälig 
abzuschwellen  und  kann  sich  die  Cirkulation  in  der  Blase 
nach  und  nach  wieder  einrichten.  Findet  trotz  dies^ 
Vorsichtsmaassregeln  Blnthamen  Statt,  so  hat  man  die 
Blase  vollständig  zu  entteeren ,  öfters  kaltes  Wasser  elft- 
znspritzen  und  einen  SLatheter  liegen  zu  lassen.  Von  den 
gegen  Blutungen  empfohlenen  innerlichen  Mitteln  be- 
währte sich  L.  vorzfiglich  das  Ferrum  seeqaichloratnm. 

Ein  eigenthflmlicher  Fall  von 

6)    Ruptur  der  Harnröhre 

wird  von  Mitchell  Henry  beschrieben  (Traosact.  9i 
the  pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  IX.  p.  337). 

Ein  esjähr.  Hufschmidt  kam  am  20.  April  l^M  to 
Behandlang  de  Morgan's  wegen  Harnverhnltnngf  Mck- 
dem  den  Tag  vorher  seine  Beschwerden  durch  dcii|üithA- 


im 
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ter,'  der^ineStkiMiirpassirthaite,  gehoben  wordem  waren. 
Pat.  litt  ¥<or  7  J.  an  oonstantem  Harntränfeln  bei  der  Arbeit, 
wie  anoh  des  Nadits  im  Bett,  dabei  konnte  er  aber  aneh 
fireiwilligr  Wasser  lassen ,  wobei  nnr  manohmal  der  Strahl 
plötilich  unterbrochen  wurde.  Sehmerzen  hatte  Pat.  nie 
gehabt. 

Bei  der  Anftiahme  zeigte  sich  die.Blase  gefüllt ,  da 
Pat.  seit  dem  Abend  vorher  kein  Wasser  gelassen;  der 
Katheter  konnte  nicht  in  die  Blase  gelangen ,  aber  beim 
Passiren  eines  Hindernisses  in  der  Hamrdhre  floss  neben 
ond  doroh  den  Katheter  Wasser  ab  und  wurde  so  in  einer 
Stande  fiber  eine  Pinto  Urin  entleert.  3 — 4  verschiedene 
Katheter  gelangten  Aber  ein  Hindemiss  direkt  unter  dem 
Oorpns  spongiosum,  aber  nicht  bis  in  die  Blase.  Die 
Prostata  erschien  per  Beetnm  vergrössert,  namentlioh  der 
redite  Lappen,  Druck  auf  diesen  war  schmerzhaft.  Der 
Urin  war  nur  am  1.  Tage  blutig,  später  stets  sauer  und 
eathielt  viel  Schleim  und  Eiweiss.  Pat.  war  sehr  auf- 
geregt, hatte  viel  Durst  und  stets  frookne  Zunge. 

Die  Ausdehnung  der  Blase  verlor  sich  nach  öfterem 
Katheterismns  bis  zu  der  bezeichneten  Stelle  so  weit,  dass 
sie  am  2.  Abend  nicht  mehr  über  den  Schambeinen  zu 
fühlen  war.  Am  3.  Tage  aber  konnte  nur  wenig  Wasser 
entleert  werden,  die  Blase  schwoll  von  Neuem  enorm  an, 
u.  es  zeigte  sich  eine  Geschwulst  am  Perinäum.  Man  be- 
schloss  die  Eröffnung  der  Harnröhre  unterhalb  der  Stelle, 
bis  zu  welcher  der  Katheter  vordrang ;  nachdem  auf  den- 
selben eingeschnitten  worden ,  gelangte  man  in  eine  Ab- 
soesshöhle ,  die  dicken  Eiter  enthielt ;  der  Katheter  lag 
nun  in  einer  unregelmassigen  Höhle,  in  der  man  die  Fort- 
setzung der  Urethra  nicht  erkannte.  Trotzdem  floss  der 
Urin  fnl  duroh  die  Oeflhung  ab,  bis  zum  Tode  des  Kr., 
der  8  T.  spftter  unter  den  Zeichen  der  Ur&mie  erfolgte. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Blase  stark  verdickt 
und  entzündet,  die  Prostata  vergrössert  und  theilweise  in 
die  Harnröhre  vorragend,  mit  einem  Abscess  im  2.  Lappen. 
Die  Urethra  endete,  5"  von  ihrer  Oeffhung  in  die  Blase, 
in  eine  grosse  unregelmässige  Höhle  und  sah  hier ,  von 
vom  gesehen,  aus  wie  eine  torqnirte  Arterie.  Nieren 
weich  und  blass,  Kapseln  adhärent,  Tubuli  vielfach  dila- 
tirt  und  mit  Lymphe  angefüllt ;  in  der  r.  Niere  mehrere 
Cysten  und  alte  Narben. 

H.  glaubt  für  dieses  eigeBthOmliclie  Leiden  fol- 
gende fintstehuDg  annehmen  za  müssen :  in  Folge 
einer  Ulceration  der  Urethra  entstand  Ruptnr  dersel- 
ben ohne  ürininfiltration,  da  sich  die  gebildete  Höhle 
mit  einer  Pseudomembran  auskleidete;  hier  sammelte 
sieh  der  Urin  an  und  floss  tropfenweise  ab.  Das 
plötzliche  Unterbrechen'  des  Harnstrafais  geschah 
durch  Klappenwirkung  des  in  die  Höhle  einmünden- 
den Hamröhrenendes ;  die  Hypertrophie  der  Prostata 
war  zu  gering,  um  diese  Wirkung  hervorbringen  zu 
können. 

Wir  schliessen  hieran  noch  2  Fälle  von 

7)   Harnröhrenfisteln. 

Der  eine  nicht  zur  Heilung  gebrachte  Fall  ist  von 
A.  Uro  und  James  Laue.  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  27.  1868.) 

Ein  28jShr.  Mann  hatte  eine  Hamröhrenilstel  gerade 
am  Scrotum ;  der  Eingang  zur  Fistel  war  schräge  u.  trich- 
terförmig, indem  die  äussere  Oeffhung  iVs"  maass,  die 
innere  nur  Vs"*  Ursache:  Abscess.  U.  spaltete  zu- 
nächst die  trichterförmige  EUisenkung  der  Haut,  um  eine 
direkte  Fistelöffnung  zu  erhalten ;  es  gelang  diess  voll- 
ständig. Pat.  kam  nun  in  U.'s  Abwesenheit  in  Behand- 
lung L  a n  e '  s.  Dieser  legte  einen  Katheter  ein ,  frischte 
dieWnndränder  an  und  vereinigte  sie  durch  3  fiber  Iicder 
geknfipfte  Silbemähte;  der  Verband  undKatheter  blieben 
Ms  zum  6.  Tage  Uegen.    Bei  ihrer  Entferonag  war  die 


Wunde  in  der  IQtto  an  Vs  Ihnr  Li^  ^m, « 
unten  aber  war  eise  Uefaie  (kAnif  gMM 
noch  graaiilixendeaFliehflB  warte  aitteh  jiä 
drahte  verwaigt,  aber  die  Nähte  nm«!.  JM 
Oeffhung  war  aar  noeh  wie  eiaKadehM.M 
etwa  V4''  lang.  Bei  einer  3.  Opentna  wstea 
dUnne  Fäden  eingelegt  und  über  einer  Wmm 
knupfti  lülein  schon  am  andern  Tage  uii^  im 
ehaigung  mlBslnngen.  Leider  moasfee  bbb  derlLl 
verlassen,  bevor  er  radikal  geheilt  weiden  M 

IT-  u.  L.  haben  beide  den  Fehler  geiBaebt, 
erste  Mal  der  Katheter  6  Tage  hegen  blieb,  i 
Mal  aber  gar  nicht  angewendet  wurde;  das enli 
stigt  Erektionen ,  das  letztere  schadet  dinb  1 
der  Wunde  mit  Urin. 

In  dem  andern  Falle,  weldier tob G. 
lock  (ibid.)  mitgetheilt  wird,  geUog  ii: 
einer  vor  dem  Scrotum  befindlicheii 
durch  mehrere  plastiache  Operatioiiea. 

Ein  Matrose  zeigte  folgende  doreh  Vi 
vorher)  erworbene  Abnormitäten :  eise  et«i 
fistulöse  Oeffiiung  der  Harnröhre,  wdehe 
der  Urethralsehleimhaut  biosiegte;  die  j 
etwa  2''  von  demOriflc.  urethr.  eatfent 
rung,  der  dickste  Katheter  ging  nngehiidat 
beim  Uriniren  ging  Alles  dun^  die  Fiatel  ibi 
gebenden  Theile  gesund ,  im  unten  TMi 

2  grosse  Narben ,  i  an  den  Nates.    Die 
ihren  Ursprung  sichtlieh  einem  Bisse;  ii 

3  Versuche  gemacht,  sie  zu  schliesien,  abai 
ebenso  später  in  Haalar.  P.  besehksBfdie 
Gros  Clark  zu  machen,  fährte 
von  beiden  Seiten  der  Fistel  Hautiappea 
diese  durch  dfinne  Platindrähte ,  welcfati 
knfipft  wurden.   Bettlage  und  Opium, 
liehe  Erektionen  zu  verbaten, 
die  Vereinigung  nicht  gelungen  ood  fa^ 
schmerzhafte  Erektionen  bei  Nacht 
Nähte  und  des  Katheters,  der  nur  ^< 
wurde.    Durch  Eiterung  heilte  die  WuIb, 
war  um  Vieles  kleiner  als  vor  der  Openia 

P.  glaubt  dreierlei  hier  versehea  a'  ' 
Liegenlassen  des  Katheters  mag  die  Hob 
den  Abfluss  des  Sekrets  von  der  Inacsfid 
haben ;  2)  Erektionen ,  daher  Zemif  te 
WeichtheUe;  3)  das  völlige  Loal5fles  *r 
ihrer  Unterlage  ersidiien  ungfinstig  (Br  fe^ 

14  Tage  später  2.  Operation:   Nsck" 
Blase  und  Reinigung  der  Harnröhre  wnde 
Streifen  der  Fistelränder  abgelöst,  Sß ' ' 
intakt  gelassen  und  nun  die  Ränder  ait 
einigt  wie  vorher.   Rechts  und  ÜBla  wvda 
nung  Längsschnitte  gemacht ,  länger  ah  ft ! 
sass  zur  Nacht  auf  einem  Stahle  o.  fiikiteiik| 
selbst  den  Katheter  ein ;  dadueh  ward«  st 
tionen  vermieden  und  von  da  an  jeden  Tt; 
femt.     Von  der  4.  Nacht  an  kamen  ^*^,^ 
schon  vereinigte  Wunde  riss  wieder  «nf  "*] 
eitern.     Die  Fistel  erschien  abennsb  v«* 
machte  eine  3.  Operation  aöthig,  ahen 
in  der  3.  Nacht  Erektionen  und  die  Wa^« 
auf.     Die  Fistel  war  aber  nmi  so  klein,  ^ 
durch  das  Oriflc.  urethrae  abfloes.    F.  ^ 
dem  sehr  wilHgen  Pat.  die  Operation  noch» 
ben  Weise,  aber  regelmäasig  kamen  m  deri 
tionen ,  wenn  Pat.  einige  Minuten  acMg^-  L» 
Operation  war  nur  noeh  eine  federiodäv 
da,  aber  Pat.  wurde  zur  Stärkung  seiner 
heit  nach  9monatl.  Aufenthalte  ^^'''^^^ 
9.  Operation  in  gleicher  Weise  gemaeht  ■■] 
gelegt  waren ,  führte  P.  einen  SUbeptottl^ 
Wunde  zwischen  Haut  und  Corpus        '^ 
der  Wände  fort  und  nun  noeh  V 
er  ausgestochen  wurde;  die  Eadea 
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i  grinllpll  md  dftdQfeh  dio  i 
MtpartledM  Penis  YorSpannanggeschfitEt.  Ans- 
renote  P.  noch  die  VoriiMit  nod  veriiagerte  den 
«m  ftlle  Spaaimiig  sii  verhAten ,  fiber  die  ganse 
r  Bflekenhaot  dee  Penis.  Der  Katheter  wurde 
I.  apptioirt.    Am  3.  Tage  worden  die  Nahte  ent- 

•  SOberdrabt  aber  blieb  bis  zum  8.  T.  liegen,  u. 
die  Fistel  dauernd  geheilt.  Die  obere  Wunde 
■llig,  dieHamrOhre  blieb  nnrerengt  und  Pat. 
eder  seinem  Berufe  nachgehen. 

8)    Katheterismus, 

irarzt  Dr.  Dittel  giebt  in  einem  aeinen 
iVortrftgen  entlehnten  An&atz  (Allg.Wien. 

IX.  1.  2.  1864)  eine  gute  Anleitung  fllr 
bgen  Gebranch  des  Katheters.  Als  die 
ilichsten  Klippen,  an  welche  der  minder 
im  Katheterisiren  anstossen  kann,  bezeich- 
o;ende  Stellen :  1)  Die  Symphyse.  2)  Das 
iangulare.   d)  Den  Buibas.  4)  Die  Lacuna 

mit  dem  prostatischen  Bing  (M  e  r  c  i  e  r '  s 
nscnlaire)  nnd  5)  das  Trigonnm  Lieatandi. 
kr  letztem  bisher  noch  wenig  beachteten 
aes  bemerkt  Dittel:  Mit  und  ohne  totale 
lertrophie  kommt  es  vor,  dass  gerade  jenes 
ron  Muskeln ,  welche  den  hiotem  Schenkel 
Bom  Lieutandi  bilden ,  d.  i.  zwischen  den 
Dgen  beider  Harnleiter  liegen,  kurz  und 
kirt  sind.  Dadurch  ist  der  hintere  Schen- 
jgon.  Lient.  so  in  die  Höbe  gehoben,  dass 
r  Barriere  v^sicale  analoge  Klappe  bildet, 
lebe  der  Katheter  jedesmal  anstösst ,  ehe 
nem  deutlichen  Ruck  in  die  Blase  geräth. 

dadurch  ohne  Verschulden  Excoriationen, 
itungen ,  traumatische  Oystitis  veranlassen 
klar.  D.  erwähnt  eines  Mher  von  ihm 
ten  Falles ,  wo  das  Trigon.  Lieut.  durch 
anatomische  Eigenthümlichkeit  so  hoch 
rar,  dass  es  ein  kleines  Blasenstflck  nach 
enförmig  so  abschloss ,  dass  der  Katheter 
I  Contentum  dieser  Vorblasenh&lfte  ent- 
Me  der  Katheter  nicht  weiter  vorgescho- 
am  kein  Urin  mehr  und  dennoch  war  die 

ziemlich  voll,  die  sich  erst  dann  entleerte, 
ehmg ,  mit  einem  Ruck  Aber  das  Trigon. 
mmen  and  den  Schnabel  in  den  tief  unter 
I.  Hegenden  Blasengrund  hinabzudrflcken. 

es  für  vortheilhaft,  dass  man  bei  Leuten 
Ebirnröhre  n.  fettem ,  dicken  Mittelfleisch 
dt  langem  Schnabel  bentitzt,  ebenso  bei 
scher  Prostata,  weil  dann  der  prostati- 
der  Harnröhre  immer  länger  ist.  Auch 
katbeterimren  der  Laien  sind  grossge- 
stmmente  besser  geeignet.    Das  bei  Ka- 

grosser  Krümmung  unvermeidliche  An- 

•  Schnabelspitze  an  die  obere  Wand  des 
amröhrentheils ,  wogegen  manche  Pat. 
dlich  sind,  sucht  D.  dadurch  zu  vermei- 
&r  sich  solcher  Katheter  bedient ,  deren 
lan^  gestreckt  ist,  die  nicht  ein  Segment 
0,  sondern  einer  Ellipse  machen. 


Der  Bhseidiala  Hegt  in  der  Regel  6'''  hinler  der 
Symphyse  und  9  — 12'"  oberhalb  des  Are.  inferior. 
Was  darttber  geht,  bildet  den  hohen ,  was  danmter 
geht,  den  niedem  Blasenstand.  Zn  den  den  Blaseii- 
stand  bestimmenden  Bedingungen  gehört  dieBec^en- 
neigung,  die  Grösse  der  Excavatio  sacralis,  das  Fett 
um  die  Beckenapertor  hemm,  die  FttUnng  des  MasI* 
darms  und  der  Blase. 

Von  den  als  Beweis  fllr  das  GelQDgenseitt  des 
Katheterismus  angefllhrten  Zeichen  ist  keines  für  sich 
allein  ausreichend;  denn  man  kann  ohne  Bohniei^ 
ohne  Blutung  in  einem  falschen  Wege  stecken,  wena 
dieser  ein  alter  ist ;  es  kann  Urin  durch  den  Katheter 
fliessen,  wenn  der  Schnabel  einen  falschen  We^ 
(durch  den  hypertrophischen  mittlem  Prostata -Lap* 
pen)  passirt  hat  nnd  der  flbrige  Theil  des  Instru- 
ments noch  in  dem  falschen  Wege  steckt ;  endlich 
kann  man  den  Katheter  rotiren ,  wenn  der  falsdie 
Weg  kurz  ist,  oder  wenn  der  Schnabel  den  Scheitel 
der  Blase  bei  den  Bewegungen  mitnimmt ,  nachdem 
er  im  häutigen  Theiie  durch  einen  Riss  in  das  sub- 
muköse  Gewebe  der  BUise  gerathen  nnd  sich  in  dem- 
selben fortgebohrt  hat ;  es  kommt  dann  kon  Urin, 
obwohl  der  Katheter  sehr  tief  steckt  Um  des  Er- 
folgs der  Operation  ganz  sicher  sein  zn  köimen, 
müssen  alle  Erscheinungen  zusammentrdien :  Bei 
emer  gesunden  Harnröhre  muss  man' den  Katheter 
leicht  hinebgebracht  haben,  ohne  Schmerz,  ohne 
Tropfen  Blut  weder  in  noch  auf  dem  Katheter,  ohne 
Stechen  im  Mastdarme ;  der  Katheter  muss  zn  rotiren 
sein  nnd  es  muss  Drin  durch  densdben  fliessen. 
Zwar  ist  es ,  wenn  auch  keines  von  diesen  Zeiehea 
fehlt,  immer  noch  möglich,  dass  man  den  Kr.  dureh 
einen  kurzen,  alten  ansgeglätteten  Gang  katbeterlsirt 
hat,  allein  dieser  ist  dann  für  Arzt  n.  Kr.  äquale  den 
normalen,  daher  «och  seine  Unterscheidnng  ohne 
praktisches  Interesse. 

Dr.JoB.  Flögel,  k.  k.  Stabsarzt  be^rieht  die 
Erfolglosigkeit  des  Katheterisitens.  (Oesterr.  Zeit- 
sehr.  f.  prakt.  Heilk.  35.  1857.) 

Die  Umstände,  unter  welchen  durch  den  unzwei- 
felhaft in  die  Blase  eingebrachten  Katheter  keiaDria 
abgeht,  sind  folgende:  1)  Die  Blase  enthält  wenig 
oder  gar  keinen  Urin ,  weil  keiner  dahin  gelangte 
(Ischurianotha),  wie  diess  bei  hochgradiger  Entsfln- 
dung  oder  Entartung  beider  Nieren,  bei  Unwegaaa^ 
keit  der  Harnleiter  n.  bedingungsweise  bei  sohweroi 
Allgemeinkrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Wntk- 
krankheit)  der  Fall  sein  kann.  2)  Lähmung  der 
Harabhisenmuskeln  und  wohl  auch  der  Banchmna- 
keln ,  so  dass  der  durch  den  Katheter  gesetzte  Reiz 
keine  Zusammenziehnng  derselben  hervorruft.  (Aus 
der  gefttllten  Blase  emes  Leichnams  fliesst  der  Harn 
durch  den  Katheter  nicht  ab ,  ausser  man  senkt  den 
Griff  so  stark ,  dass  dessen  Oefihnng  tiefer  als  die 
Seitenöffiiungen  am  Schnabel  zu  stehen  kommt) 
3)  Verstopfung  der  Seitenöfltaungen  des  Katheters 
durch  Blutgerinnsel.  Da  das  meist  fest  haftende 
Hindemiss  sich  durch  BewQgongen  mit  dem  Drahte, 
durch  Binsjwitiuag  oder  Adspiration  in  der  Regel  nur 
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aohwer  entfemeii  IflBst,  00  soU  niaii  dem  Kr.  vor 
eiDeoi  erneuerten  Versache  ^/^ — 1  Std.  Rnhe  lassen 
«•  mittlerweile  kalte  Umachlllge  über  die  Geschleehta- 
theild  maehen.  Um  einen  derartigen  Znfall  ttber^ 
hanpt  SU  vermeiden,  empfahl  Ltter  in  Paris  den 
Gebranch  von  Henrtelonp's  Sonde  evacnatrice 
mit  etwas  geringerem  Dmtshmeeser  und  kleinen  Sei- 
tenlöchem. 

Alfred  Guillon  (L'(}nion93. 1862) berichtet 
Aber  ein  neues  Mittel  ^  das  Eindringen  von  Ka- 
thetern oder  Sonden  in  die  Blase  oder  ihr  Ver* 
eehmnden  in  der  Harnröhre  zu  verhindern, 

£s  ist  hinreichend  bekannt,  wie  leicht  ein  in  die 
Harordhre  eingeführter  Gegenstand  nach  der  Blase 
an  entschlüpft.  Vi  dal  sagt:  „die  Harnröhre 
Bcheial;  ihn  zu  verschlingen'^  (avaler).  Derselbe  er- 
flfthlt  folgenden  Fall :  Ein  Arzt  hatte  einem  Kr.  einen 
elastischen  Katheter  eingeführt ;  als  er  damit  in  die 
Blase  gelangt,  entfernte  er  sich  einen  Augenblick 
vom  Bett,  um  das  Befestigungsmittel  Air  den  Ka- 
theter herbeizuholen,  den  er  liegen  lassen  wollte. 
Unterdessen  war  derselbe  aber  verschwunden ,  d.  h. 
tiefer  in  die  Blase  gelangt  und  musste  von  Roux 
durch  den  Bteinschnitt  entfernt  werden. 

Aehnlich  ging  es  Guillon  zweimal  mit  einem 
feinen  Katheter,  der  ihm  fast  unter  den  Händen  in 
die  Hanirdhre  znrttckfiihr.  Doch  gelang  es  in  bei- 
den Fällen ,  den  Flüchtling  noch  mit  einer  Pincette 
an  fassen  und  auszuziehen. 

Um  einen  solchen  Znfall  fernerhin  zu  vermeiden, 
benutzt  G.  ein  kleines  Zängelchen ,  das  nach  dem 
Prineipe  der  VidaTschen  Serres-fines  oonstruirt  ist 
und  an  alle  Katheter  und  Sonden  passt.  Will  man 
den  Katheter  liegen  lassen,  so  zieht  man  durch  die 
an  den  Enden  dw  Zangenbranchen  befindlichen  Ringe, 
sowie  durch  die  die  Feder  bildende  Spirale  Schnüre, 
deren  Enden  an  den  Seiten  des  Penis  zurückgdien 
mid  an  einem  um  die  Wurzel  des  Penis  gelegten 
Ring  befestigt  werden.  Dieser  Ring  ist  platt,  hin- 
reichend weit,  besteht  aus  Aluminium  u.  hat  6  läng- 
liehe Oeffiiungen,  durch  welche  auch  die  um  Hüften 
und  Oberschenkel  gehenden  Bänder  oder  Pfiaster- 
streifen  verlaufen.  Will  man  den  Katheter  heraus- 
nehmen, so  braucht  man  nur  das  Zängelchen  zu 
dftien,  indem  man  die  Enden  der  gekrümmten  Brau- 
ehen  einander  nähert ;  man  bringt  dann  einen  neuen 
Katheter  ein,  dine  den  Apparat  selbst  abnehmen  u. 
wieder  anl^;en  zu  müssen. 

Nicht  so  leicht,  wie  in  den  Fällen  von  Guillon, 
gelang  das  Herausziehen  einer  6  Mmtr.  starken,  ela- 
stischen Bougie ,  welche  sieh  ein  Soldat  im  Militär- 
boepitale  zu  Strassburg  ans  Versehen  in  die  Harnröhre 
hineingedrflckt  hatte.  Die  Beobachtung  ist  von 
Sonrier  in  Gaz.  des  Hdp.  96.  1865  mitgetheilti 

Alle  BemühuDgen,  das  Instrument  von  der  Fossa 
navicalaris  aus  mit  der  Pineette  sa  fassen,  blieben  erfolg- 
los;  bei  jedem  Versuche  des  Kr. ,  es  aossustossen ,  ging 
es  weiter  nach  rückwärts  n.  befand  sieb  bald  yoUkommen 
in  der  Blase.  S  ^  d  i  1 1  o  t ,  den  man  herbeigemfen,  wandte 
den  Henrteloiip'sebenSteinl5ffel  an,  nachdem  er  durch 
eiaen  fi^nitt  mit  dem  Bistouri  den  Eingang  der  Hamfdhre 
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erweiterte.  Hack  efangen  PeingmgBi  iiS»^ 
gefasst  und  bradite,  als  am  Emfioge  ittM 
Boehmals  ein  bedeutender  Widentadi«i|le,ki 
sweiten  Einschnitt  die  Bongie  slieUieh  m] 
Bnthe  heraiis.    X>i6  Heilung  erMgte  hiiMB  11 

Drei  Fälle  von  Zerbrechen  de»  KA 
der  Blase  und  Entfernung  mit  Hvijt  k 
triptor  werden  von  Prescott  Hevctl 
med.  Joum.  July  20.  1861) 

1)  Frau,  47  J.  alt,  seit  10 
zeitweiligen  Urinverhaltungen  leidend, 
tem  gebrauchte  sie  einen  Gummikatbeter 
am  29.  Oet.  I86O  ein  Vs"  grosses  Stick  lUd 
der  Blase  zurückblieb.     Am  4.  Tage  danich  i 
ein  häufiger ,  fast  unwiderstehlicher  Hindni 
zeitweiliger  Unterbrechung  des  Stromes  n.  da) 
Schmerzen  in  der  Harnröhre ,  nameatUdi  Mal 
beugen.    Bei  der  Untersuchung  im  HsqcUii 
überdiess  einen  vollständigen  Vorfall  der  Sel^ 
Uterus,  welcher  die  Blase  nach  unten  nd  ad 
hatte ,  80  dass  die  Harnröhre  direkt  sack  ri 
Die  Blase  stark  erweitert.     H.  entd«^  il 
theter  den  fremden  Körper.    Am  16.  Nor.  m 
selbe  nach  vorheriger  Injektion  warmeBWa 
Blase  den  fr.  Körper  zwischen  die  Bnnekei^ 
triptor  zu  fassen ,   doch  zerbrach  das  gm 
Katheterstfick  und  wurde  nur  der  grösNRi 
entfernt.     In  den  n&chsten  Tagen  gafni 
Bruchstücke  von  selbst  ab ,  die  EniAtau$ 
sich ,  kehrten  jedoch  schon  am  24 
Weise  vdeder.     Am  27.  Nov.  wurde 
Schwierigkeit  noch  ein  erbsengrosses 
ters  mittels  des  Ltthotriptor  entfernt, 
leichten  Blasenentzündung  konnte  die 
geheilt  entlassen  werden. 

2)  Bäcker,  42  J.  alt,  am  17.  Feli. 
men,  seit  10  J.  an  einer  Hi 
6  Wochen  vor  der  Anftiahme  war  ein  ö 
standener  Absoess  geötbet  worden,  i 
sich  der  Kr.  wie  gewöhnlich  katheterairt 
ausziehen  des  Instruments  bemerkt, 
Stück  davon  fehlte.  Es  trat  UrioTi 
der  Aufnahme  die  stark  erweiterte  Bhie 
reichend,  am  Perinäum  eine  FistelöiHiS ■ 
dickter  und  gerötheter  Umgebung.  Bi  aM 
Nr.  3  wurde  mit  einiger  Schwierigkeit  ii  t 
bracht  und  eine  Menge  blassen,  bellen  l^ 
das  Instrument  blieb  bis  zum  20.  liegea,  »* 
ein  Katheter  Nr.  6  eingebracht  und  befe^ 
Erweiterung  der  Harnröhre  durch  Kstklerl 
Weise,  dass  am  8.  April  eine  Nr.  10  «tl^ 
ging.  Am  9.  April  wurde  bei  CUorofonv 
vorausgegangener  Wassereinspritzmif  ob 
Lithotriptor  eingeführt  und  damit  das 
gefUhr  1''  lange  und  etwas  inkmstirte 
alle  Mühe  gefasst  und  herausgezogen.  Btf 
schon  am  22.  geheilt  entlassen  wecdei. 

S)  Ein-58jähr.  Mann,  der  wegea^ 
Folge  von  Prostataansch wellung  sich  lehM^ 
Zeit  einen  Katheter  einzubringen  v^ 
18.  Juli  1849  aufgenommen.  Am  Moiiet 
hatte  er  von  einem  Freunde  einen  Gai  .  ^ 
zum  Geschenk  erhalten ;  beim  enteaOc^ 
wenige  Stunden  darnach,  blieb  ein  4"  laf~ 
Mit  einem  Katheter  fühlte  man  dentüeh 
nach  der  linken  Seite  der  Blase  hi»  B<* 
starke  KeiEerscheinungen  ein,  md  Heff- 
16.  Aug.  bei  Chloroforrnnarkoae  dei  Pi^' 
mittels  eines  schwachen  lithotriptor.  M 
wurde  ohne  Mühe  entdeckt  und  gefasst,  * 
beim  Durchführen  durch  die  Hamrölne?  * 
>/s"  grosses  Stück  zwischen  denBnaefc«* 
blieb.    Mit  Hülfe  einer 
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I  der  Pars  membran.  aoeh  9  Stücke  entfernt, 
n  ersten  Stücke  cnsammengesetst  genau  dem 
nen  Theile  entsprachen.  Der  Kr.  genas  rasch. 

emeine  Zufälle  nach  Operatio- 
nen an  den  Harnwegen. 

'  Soc.  de  M^d.  de  Paris  vom  5.  Hai  1865 
3dp.76. 1865)  berichtete  Cavasse  über 
im  J.  1861  erschienene  Arbeit  von  Marx, 
intermittirenden  Fieherzufälle  und  die 
\em  Stellen  auftretenden  Phlegmasien^ 
ich  Operationen  an  der  Harnröhre  vor- 
Eom  Gegenstande  hat. 

D  intermittirenden  Fieberzufällen  unter- 
.  einfache»  den  Anfällen  bei  gewöhnlichen 
mden  Fiebern  analoge  und  pemiciöse,  die 
iche  Symptome  oder  Intensität  zeigen. 
he  Anfall  bietet  ein  Frost -»  ein  Hitze-  u. 
iiBBtadium;  die  ersten  Symptome  treten 
d  schon  3  —  4  Std.  nach  der  Operation 
ahl  der  Anfälle  variirt  zwischen  1  —  20, 
dnen  nehmen  sie  an  Intensität  ab,  der 
IQ  Typus  ist  der  qnotidiane  oder  tertiäre, 
ise  ist  niemals  ungünstig. 
mieiöeen  Anfälle  theilt  M.  (in  einer  von 
billigten  Weise)  in  gewöhnliche,  in  rasch 
feudroyants)  und  in  complicirte.  Diese 
Inng  ist  indesB  gar  nicht  streng  durchfuhr* 
Bomplicirte  AnftUe  werden  diejenigen  be- 
wo  man  constant  noch  eine  schwere 
l  in  den  Geschlechts  -  und  Hamorganen 
t  (Cystitis,  Nephritis  etc.). 
wähnten  Phlegmaeien  haben  folgende 
lohkeiten :  1)  Sie  entstehen  in  Folge  einer 
n  der  Harnröhre.  2)  Sie  treten  anstellen 
i  mit  denjenigen ,  wo  die  Operation  ge- 
legner anatomischen  Verbindung  stehen. 
D  fast  ausschliesslich  in  den  Muskehnas- 
Gelenken,  namentlich  der  untern  Extre- 
A  in  den  serösen  Häuten.  4)  Sie  werden 
onen  von  Fieberzufällen  emgeleitet.  — 
•e  einer  Eitervergiftung  ist  meistentheils 
ßhend,  die  hierbei  auftretenden  klinischen 
;en  zn  erklären.  Für  die  Fieberzufälle 
rang ,  sowie  für  die  speciellen  Phlegma- 
Annahme  einer  Harnvergiftung  noch  am 
lasig. 

nptmittel ,  insbesondere  bei  den  gewöhn- 
nösen  Anfällen,  ist  das  Chinin,  sulphnr., 
nplicirten  Anfällen  hat  man  sieh ,  wenn 
ekt  gegen  die  Compiikationen  zu  wenden. 
'  o  s  s  ( Amer.  med.  Rev.  IV.  3.  May  1860) 
nach  Operationen  an  den  Hamwegen, 
lire  und  Blasenhals,  auftretenden  schwe- 
leinerscbeinnngen  vorzugsweise  durch 
;  Eiterabtagerungen  in  den  Gelenken, 
snen,  Zellgewebe,  Nieren,  Leber,  Lun- 
Der  Anfang  gleicht  gewöhnlich  einem 
oder  Gelenkrheumatismus;  Delirien  n. 
D  sehr  früh  aaf  und  die  Kr.  leben  selten 


Ober  eine  Woche.  Bei  andern  Kr.  haben  die  Sym- 
ptome nach  operativen  Eingriffen  in  die  Hamräire 
einen  vorwaltend  nervösen  Charakter. 

10)  Anderweite  Äff ektionen  des  Peni» 
und  der  Blase. 

Phifnoee. 

Wenn  Prof.  Dr.  C.  Streubel  in  Leipzig  in 
seiner  „zeitgemässen  PhUippica  gegen  die  Be^ 
schneidungeeuchP'  (Prag.  Vjhrschr.  LVHI.  [XV. 
2.]  p.  48  flg.  1858) ,  die  ihm  namentlich  von  ge- 
wisser Seite  vielfache  Entgegnungen  zugezogen  hat, 
bei  dem  „Fortiter  in  re^'  das  „Suaviter  in  modo*^ 
sicher  etwas  allzusehr  bei  Seite  gesetzt  hat,  so  darf 
uns  diese  doch  nidit  abhalten,  einige  Haaptwahrhei- 
ten  hier  in  Kürze  wiederzugeben.  Str.  sucht  an- 
näehst  nachzuweisen,  dass  das  Praepatimn  penis 
seine  anatomisch-physiologisehe  Bedentang  hat,  dass 
diese  dnrch  angebome  oder  erworbene  regelwidrige 
Beschaffenheit  allerdmgs  zuweilen  beeintrftebtigt 
werden  oder  ganz  verloren  gehen  kann,  and  dass 
dadurch  Störungen  entstehen,  die  nur  durch  ein  opera- 
tives Eingreifen  sich  beseitigen  lassen.  Die  gewöhn- 
liche Definition  der  Phimose  ist  unrichtig.  Unter 
angeborener  Phimose  versteht  Str.  eine  derartige 
angeborene  Verengerung  und  Vorziehung  der  Vor- 
haut, dass  dadurch  die  Harnentleerung  erschwert, 
aufgehalten  und  gehemmt  wird.  Hier  ist  natttrlich 
eine  baldige  blutige  Erweiterung  der  Vorhaut  mit 
oder  ohne  Trennung  des  Bändchens  erforderiich. 
Fflr  die  Operation  der  erworbenen,  accidentetlen 
Phimose  ergeben  sich  noch  mehrere  andere  Indika- 
tionen (hochgradige  Entzündung  der  Vorhaut  nit 
drohendem  Debergang  in  Brand,  Oeschwflrsbildang 
anf  der  innem  Vorhaatplatte ,  Beschränknng  oder 
gänzliche  Behinderung  der  GeschleehtsfbnktloQen 
durch  dauernde  Verengerungen,  Verwachsungen  etc.). 
Die  prophylakiieehe  Operation  bei  Kindern,  wo 
eigentlich  gar  keine  Phimose  existirt ,  sondern  nur 
eine  etwas  längere  Vorhaut,  die  sieh  nicht  leicht  eol- 
falten  läest,  ist  ganz  zu  verwerfen;  die  Orttnde, 
welche  man  auch  neuerdings  ftlr  die  Zweckmässigkeit 
^derCircnmcisio  praeputii  vorgebracht  hat,  sind  nicht 
stichhaltig. 

Der  kurzen  Erörterung  der  Phimosenoperation 
stellt  Str.  folgende  zwei  Sätze  voran:  1)  Die  ge- 
wöhnliche und  fast  stets  zum  Ziele  fahrende  Opera- 
tion der  Phimose  besteht  in  der  blutigen  Erweite^ 
rung  der  zu  engen  Vorhaut  mittels  des  Schnittes. 
Nach  dem  Grade  nud  der  Beschaffenheit  der  Vorhaut 
muss  die  Schnittftlhmng  in  Be'tog  anf  Ort  und  Länge 
modifidrt  werden ;  die  verschiedenen  SchnittfUirtm- 
gen  ei^eben  sich  von  selbst  und  verändern  die  Ein- 
fachheit der  Operation  nicht.  (In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  das  einfache  Einschneiden  der  ganzen 
Vorhant  mit  Weiterspaltnng  der  innem  Platte  zum 
Ziele  itlhren.)  —  2)  Die  partielle  Abtragung  der 
Vorhaut^  die  drcumcision^  ist  eine  Operation,  die 
bei  kleinen  Knaben  fast  nie,  bei  Erwachsenen  selten 
einmal  in  Anwendung  kommen  kann ,  und  alle  Be- 
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«trebnugen,  diese  nnnfltz  verwundende  nnd  verstflm- 
meinde  Operation  als  die  gewöhnliche  Phimosen- 
Operation  einföhien  zn  wollen ,  mttssen  als  Thorheit 
betrachtet  werden.  Ist  die  Circnmcision  wirklich 
einmal  indicirt,  so  kann  sie  gleichfalls  auf  die  ein- 
fachste Weise  mit  einem  geringen  Instmmenten- 
apparate  ausgeführt  werden.  Die  Beschneidnngs- 
weiae  der  Juden  ist  ein  rohes  Verfahren.  Die  Verfah- 
mngsweisenvon  Ricord,  Vidal,  Ohassaignac 
u.  Andern  sind  aufhaltende ,  schmerzhafte  n.  zweck- 
loee  Spielereien. 

BlcLsenzellen  (BlasmdiverUkel). 

Eine  Arbeit  über  diese  Erkranknngsform  von 
weil.Hofr.  Dr.  Gustav  Seydel  in  Dresden  haben 
wir  im  Arch.  d.Heilk.  1865  der  Oeffentlichkeit  fiber- 
geben. 

Unter  Blmenzellen  sind  Höhlen  zu  verstehen, 
welche  mit  der  Blasenhöhle  in  direkter  Verbindung 
stehen  nnd  durch  die  Blasenschieimhaut  selbst  zu- 
nftehst  und  hauptsächlich  gebildet  werden.  Aus- 
bttohtnngen  der  Blase,  welche  durch  sämmtliche 
ll&iite  derselben  gebildet  werden,  smd  davon  zu  un- 
terscheiden. Die  Blasenzellen,  welche  nach  aussen 
vom  Zellgewebe  und  von  dem  Bauchfelle  (an  den 
Stellen,  wo  dieses  die  Blase  umkleidet)  bedeckt  sind, 
zeigen  sich  wenigstens  anfangs  dünnwandig ,  später 
können  sich  die  Wände  durch  entzflndliche  Reizung 
verdicken.  Die  Eingangsöffi[iung  aus  der  Blase  kann 
eine  gewisse  Tiefe  erreichen ,  so  dass  sich  eine  Art 
Zellenhals  bildet.  In  Folge  des  Stagnirens  des  Urins 
in  der  Höhle  der  Zelle  sondert  die  Schleimhaut  ein 
mocopumlentes  Sekret  ab ;  es  können  sich  daselbst 
(phoq>hatische)  Steine  bilden  oder  in  der  Blase  vor- 
'  handene  Steine  sich  in  die  Zellen  begeben.  Durch 
Ulceration  kann  Perforation  und  plötzlicher  Urinaus- 
tritt in  die  Umgebung  erfolgen.  Die  Zahl  u.  Grösse 
der  Zellen  ist  sehr  verschieden,  ihr  Sitz  ist  vorzugs- 
weise die  hintere  Blasenwand ,  namentlich  da ,  wo 
sie  an  das  Trigonum  angrenzt,  doch  hat  man  auch 
an  der  vordem  nnd  obern  Blasenwand  Zellen  gefun- 
den* Die  Zahl  der  in  den  Zellen  vorkommenden 
Steine  ist  ebenfalls  sehr  verschieden  (Wutzer  z.  B. 
fand  in  einer  Blasenzelle  nicht  weniger  als  221  Steine 
von  2  — 48  Gran  Schwere,  Fallati  216).  Die 
ZeUenbildnng  findet  hauptsächlich  dann  Statt,  wenn 
dieMnskelbant  der  Blase  hypertrophisch  ist,  nament- 
lich wenn  die  einzehien  Mnskelbündel  strangartig 
hervortreten  und  zwischen  sich  Räume  lassen,  die 
nnr  mit  der  Schleimhaut  bedeckt  und  mit  lockerem 
Zellgewebe  gefttllt  sind.  Durch  den  andrängenden 
Urin  werden  diese  Ausbuchtungen  immer  weiter  nach 
aussen  getrieben.  Der  Zugang  zur  Zelle  kann  weit 
bleiben  oder  durch  Verdichtung  des  Zellenrandßs  u. 
Mnskeleontraktur  verengt  und  unnachgiebig  werden. 

Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  sich  Blasenzellen 
ohne  vorausgegangene  Urinretention,  doch  dOrfen 
dann  die  Blasenwandungen  nicht  gleichmässig  ver- 
dickt und  verdichtet,  sondern  nur  die  Muscularis 
netzartig  bypertrophirt  sein.  Auch  da,  wo  die  Zel- 
lenbildung durch  das  Vorhandensein  von  Blasenstein 


bedingt  wird,  bilden  Hamveriutaga « 
liches  causales  Moment 

'  Die  Zellenbildung  kommt  in  aüaU 
vor,  jedoch  häufiger  bei  alten  Emka. 
sich  die  Blase,  so  wird  anfto^ich  dieOn 
mit  in  die  Zelle  gedrängt,  wenn  &« 
ganz  gefüllt  sein  sollte ;  dann  aber  mit  i 
Gontraktion  der  Blase  wird  auch  der 
trahirt  und  es  bleibt  Urin  in  der  Zelle 
gleich  die  Blase  leer  geworden,  iasbe«! 
wenn  die  Communikationsöffilinng 
Zelle  nicht  zu  gross  isL  Das  ErkemieDi 
Zellen  bei  Lebzeiten  des  Kr.  ist  nameoffie 
Fällen  nicht  selten  möglich,  wo 
sind.  Es  verdienen  hierbei  nameiiflich 
hältnisse  Beachtung :  Der  Kr.  lisst  a 
neres  Quantum  Urin ,  hat  aber  nidbber 
als  wenn  die  Blase  nicht  ganz  enüeeiti 
nun  eine  andere  Stellung  an,  so  midit 
wieder  Urindrang  bemerkbar  und  es  geU 
grössere,  bald  geringere  Menge  Uria  ib 
mit  gehöriger  Befriedigung.  EKe  hiem 
Stellung  des  Kr.  variirt  natttrlieh  mü 
die  relative  Lage  der  Zelle ,  soirie  k 
Zellenhalses  von  Binfluss.  In 
nicht  zu  corpulenten  Kr.)  sind  an 
der  1.  oder  r.  Seite,  oder  anch  z^ ' 
und  Nabel  eine  oder  mehrere  hall 
enthaltende,  meist  schmerztose  Gi 
fQhlbar.  Wenn  nun  der  Kr. 
bei  gewöhnlich  eine  geringe  Mmige 
bleiben  die  Geschwülste  unverändert; 
seine  Stellung  oder  drOckt  mit  des 
Geschwulst,  so  tritt  sofort  Urindrus 
wird  nicht  selten  in  ziemlicher  Me^e 
obgedachte  GeschwOlste  verschwinda. 
Fällen  kann  man  noch  durch  den 
tigkeit  der  Diagnose  erweisen,  sobild 
gelingt,  die  Spitze  des  Katheteis  in  die 
zu  bringen  und  deren  Inhalt  nacbtrigidkj 
ren.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  aas  der 
mende  Urin  hell ,  der  ans  der  Zelle 
Die  Untersuchungen  vomMastdanoei 
keinen  genügenden  Aufschluss.  Eäe 
gnostisches  Httl&mittel  sind  lojektiQBS 
Wasser  in  die  vorher  möglichst 
Blase;  fliesst  von  der  in  die  BUseiijiB 
keit  «zunächst  nur  ein  Theil  wieder  i 
änderter  Lage  des  Körpers  aber,  oder 
Vorschieben  oder  veränderte  Bidttof 
ters  auch  der  noch  fehlende  Theil,  lo 
Umstand  fär  das  Vorhandensein  vw 
Das  Experiment  mnss  indess  mekroe 
holt  werden  und  ist  dabei  anch  asf  dieO 
kraft  der  Blase  gehörige  Rficksidit  fl 
Guthrie  hat  zuerst  auf  den  sogcs« 
(Fluttering  strokes  of  the  bladder)  i^ 
macht,  welcher  darin  besteht,  da«^ 
dem  Augenblicke,  wo  die  Blase  siek 
leert  bat,  eine  Art  Stoss  oder  Divefc 
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nmaot  hallende  Hand  recht  wohl  ftlhlt  (als 
D  siemUch  fester ,  elastischer  Körper  an  den 
r  anschlage).  0.  erklärt  diese  Erscheinung 
,  dass  die  mit  Urin  geftLUte  Zelle  in  dem 
fioke,  wo  die  letzten  Tropfen  Drin  durch  die 
uitraktion  ausgestossen  werden ,  gegen  den 
r  angedrängt  wird.  Die  FlatterstOsse  sind 
oi  Blasenzellen  durchans  nicht  constant,  ob- 
B  8.  fiElr  charakteristisch  und  entschieden  auf 
dang  hinweisend  ansieht. 
Diagnose  der  Zeüemteine  ist  ebenfalls  oft 
I  schwierig ,  bei  kleinen  Zellen  und  kleinen 
meist  ganz  unmöglich.  S.  erwähnt  einen 
r  in  Hinsicht  auf  die  Untersuchung  mit  Ka- 
id  Lithotriptor  instruktiv  ist  Bei  manchen 
iselt  der  Stein  seine  Lage,  ist  bald  in  der 
U  in  der  Blasenhöhle;  oder  der  in  der  Zelle 
ftStem  ragt  in  die  Blasenhöhle  hinein,  wo 
laweilen  die  Qestalt  einer  Sanduhr  annimmt 


(durch  BinachnQren  des  Zellenhalses).  Goncremente, 
welche  im  untersten  Theile  des  Harnleiters  sitzen  u. 
theilweise  in  die  Bhise  hineinragen,  sind  von  Zellen- 
steinen  nicht  sm  unterscheiden. 

Elinmal  ausgebildete  grössere  Zellen  lassen  sich 
nicht  wieder  zurflckbilden,  man  muss  nur  suchen, 
die  dadurch  bedingten  Störungen  möglichst  zu  mil- 
dern. Bei  Harnverhaltung  ist  daher  durch  den  Ka- 
theter für  leichten  und  regehnässigen  Abfluss  des 
Urins  Sorge  zu  tragen.  Von  Wichtigkeit  sind  femer 
vorsichtig  gemachte  Einspritzungen  von  lauem  Wasser 
(26  —  27  0  R.).  Enthält  der  Urin  phosphatischen 
Gries,  dann  leichte  Ansäuerung  des  Wassers  mit 
Salpetersäure.  Bei  am  Unterbauche  ftlhlbaren,  nach 
entleerter  Bhise  durch  massigen  Händedruck  eben- 
falls zu  entleerenden  Geschwülsten  muss  diese  Ma- 
nipulation täglich  wenigstens  einmal  vorgenommen 
werden. 


0. 


ie  akute  Phosphor -Vergiftung.  Mit 
mderer  Rückdcht  auf  Pathologie  und 
moloffie,  eaperimentell  bearbeitet  von  Dr. 

Munk   und  Dr.  E.  Leyden.     Berlin 
&.     A.  Hirschwald.      8.     HI  u.  188  S. 

Thlr. 

lecht  hat  die  Phosphor -Vergiftung  das  In- 
r  Aerzte  wachgerufen,  weil  sich  täglich  die 
tren,  in  denen  entweder  Unglücksfalle  oder 
m  damit  zor  Kenntoiss  kommen;  ausser- 
der  Phosphor  auch  die  Sanitätspolizei  in 
rade  interessirt,  weil  bekanntlich  in  den 
I  in  denen  er  in  grossen  Massen  zu  Zünd- 
\  verarbeitet  wird,  ein  eigenthflmliches  Lei- 

Nekrose  der  Kieferknochen ,  beobachtet 
tMchon  nun  die  Zahl  der  Arbeiten  hierüber 
i  Bibliothek  filllen  kann ,  so  sind  doch  die 
)h  lange  nicht  abgeschlossen ,  u.  man  muss 
Arbeit  dankbar  annehmen,  die  eben  Neues 
I  bringt.  Sehen  wir,  ob  sich  diess  von 
gendeo  Arbeit  sagen  lässt.  Die  Namen 
I  Autoren,  rühmlichst  bekannt,  lassen  diess 
erein  erwarten ,  und  vielleicht  auch  schon 
Die  akute  Phosphorvergiftung  ist  mit 
r  Rücksieht  auf  Pathologie  und  Physiologie 
,  und  zwar,  worauf  die  Vff.  selbst  den 
Verth  so  legen  scheinen:  experimentelle 

also  die  beiden  Momente,  auf  welche  eine 
ie  Kritik  hier  zu  achten  hat,  wenigstens, 
,  dass  diess  im  Interesse  der  Autoren  und 

selbst  der  Fall  sein  muss.  Da.  Vorwort 
tuog  fehlen,  welche  in  der  Regel  den 
t  ^es  Baches  darlegen ,  so  haben  wir  uns 
irbb.  Bd.  130.  Hft.2. 


erlaubt,  dasselbe  in  dieser  Art  zu  ergänzen.  Nun 
aber  scheint  mir  der  Phosphor ,  wenn  ich  auch  die 
physiologischen  und  pathologischen  Ermittlungen  als 
nothwendlg  voraussetzen  muss,  ftir  die 'eigentliche 
Pathologie  nur  ein  sehr  massiges  Interesse  zu  haben, 
da  seine  Anwendung  in  der  Therapie  jetzt  wohl  eine 
kaum  nennenswerthe  sein  dürfte.  Dagegen  kommt 
Alles  darauf  an ,  was  zur  Verhütung  der  Phosphor- 
Nekrose,  sowie  zur  forensischen  Ermittlung  der 
Phosphor -Vergiftung  gesagt,  und  wissenschaftlich 
festgestellt  werden  kann.  Von  ersterer  ist  nun  in 
dem  ganzen  Buche  nicht  mit  einer  Sylbe  die  Rede, 
und  ob  die  Vff.  die  letztere  haben  berücksichtigen 
wollen ,  haben  sie  weder  gesagt,  noch  ist  diess  aus 
dem  2.  Capitel,  welches  die  Symptome  der  akuten 
Phosphor -Vergiftung,  die  Diagnose  der  Phosphor- 
Vergiftung,  die  Erscheinungen  an  der  Leiche  be- 
trachtet ,  in  dem  Umfange  ersichtlich ,  'wie  es  nach 
dem  jetzigen  Standpunkte  der  Sache  zu  erwarten  ist. 
Wir  geben  jedoch  zu ,  dass  die  gerichtliche  Medicin 
auch  durch  die  vorliegende  Arbeit  eine. wesentliche 
Bereicherung  erfahren  hat,  und  namentlich  durch 
das  4.  Capitel :  den  Nachweis  des  Phosphors  be- 
treffend. Nur  sieht  man  aber  hier  überall  die  Phy- 
siologie u.  Pathologie  in  ihrer  Lieblingsbeschäftigung, 
den  Experimenten  an  Thieren,  und  vermisst,  wenig- 
stens zu  meinem  besondem  Bedauern,  den  Oerichts- 
arzt,  so  dass  Letzterer  sich  schon  selbst  die  Mühe 
geben,  das  zu  benutzen  u.  damit  zufrieden  sein  muss, 
was  ihm  flir  die  Zwecke  der  Gerichtspflege  geboten 
wird  und  brauchbar  erscheint.  Wenn  es  auch  im- 
merhin die  Pflicht  der  Kritik  ist,  auf  etwaige  Lücken 
aufmerksam  zu  machen,  so  scheint  es  mir  doch  über- 
34 
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haapt  ein  maasiger  Streit  und  eine  vergliche  Mühe, 
in  einer  Kritik  llber  das  zu  sprechen,  was  ein  Werk 
nicht  enthält ,  namentlich  wenn  es  im  Interesse  des 
Grossen,  Ganzen  unerheblich  ist.  Ich  wenigstens 
halte  einen  solchen  Angriff  ftlr  kleinlich ;  es  genügt, 
wenn  das ,  was  vorhanden  ist ,  neu ,  branchbar  und 
exakt  erforscht  ist.  Und  das  ist  es,  was  wir  dieser 
fleissigen  und  mUhsamen  Arbeit  zugestehen  mttssen, 
selbst  wenn  wir,  wie  schon  angedeutet  worden, 
weder  mit  der  Tendenz ,  noch  mit  der  Art  der  Be- 
arbeitung uns  im  Besondem  einverstanden  erklären 
können. 

Fttr  die  Physiologie  hat  das  Experimentiren 
mit  Thieren  viel  Schönes  geleistet,  für  die  gericht- 
liche Medicin  kann  man  ihm  nur  sehr  beschränkten 
Credit  gewähren. 

So  stellen  die  Hm.  Vff.  (man  verzeihe  mir,  wenn 
ich  immer  in  der  Mehrzahl  spreche,  denn  ich  weiss 
nicht,  in  welcher  Art  sich  die  Hm.  Autoren  in  die 
Arbeit  getheilt  haben)  S.  75  die  Behauptung  nackt 
hin:  dass  ein  Unterschied  zwischen  pathologisch" 
anatomischen  vnd  zvfischen  gerichtlichen  Obduk-^ 
Honen  nicht  besteht.  Diess  ist  eine  mindestens  sehr 
gewagte  Behauptung,  wie  sie  von  der  modernen 
Richtung  so  gem  hingeworfen  wird ,  die  man  wohl 
der  Specialität  der  Physiologie  zu  Gute  halten  mag, 
die  aber  in  Foro  nur  cum  grano  salis  Platz  greifen 
kann.  Wohl  soll  der  Gerichtsarzt  hinreichende 
Kenntnis«  der  pathologischen  Anatomie  haben ,  um 
an  unterscheiden,  welche  Veränderangen  in  der 
Leiche  aas  Innern  krankhaften  Vorgängen ,  welche 
aus  Verletzungen  oder  der  Schuld  eines  Dritten  her- 
Hlhren ,  also  z.  B.  ob  ein  Geschwür  im  Magen  ans 
einer  Krankheit  oder  von  einem  corrodirenden  Stoffe 
herrührt,  aber  er  würde  gewaltig  fehlen,  wenn  er 
anstatt  emer  gerichtl.  Obduktion  eine  pathologisch- 
anatomische  Leidienöflbung  machen  wollte.  Die 
§.  20  des  Regulativs  für  gerichtliche  Leichenöfibun- 
gen  vom  15.  Nov.  1858  sagt  wörtlich:  Beim  Er- 
heben der  Leichenbefbnde  müssen  die  Obdnoentea 
überall  den  richterlichen  Ztoeok  der  lieichennnter- 
Buchnng  und  deren  Unterschied  von  einer  patholo^ 
giaeh^cmatomischen  Sektion  im  Auge  behalten  u.  s.  w. 
Wenn  man  Mher  vielleicht  die  patholog.  Anatomie 
bei  gerichtlichen  Leichenöfibungen  zu  wenig  gewür- 
digt haben  sollte ,  so  scheint  man  jetzt  wieder  zu 
weit  gehen  «zu  wollen.  Das  zuviel  und  zuwenig 
Ist  freilich  die  schwierige  Frage,  die  aber  nur  in 
concreto  zu  lösen  sein  dürfte.  So  haben  sich  Vff» 
ebenfalls  wieder  zu  allgemein  ausgedrückt,  wenn  sie 
sagen :  Dm  einzige  ganz  sichere  Zeichen  ist  der 
NaekmeiB  des  Phosphors  in  der  Leiche,  und  zwar 
im  Magen  und  obem  TheiU  des  Darmkanale, 
So  würde  sich  ein  Oerichtsarzt  nicht  ausdrücken, 
denn  diess  lässt  die  andere  Behauptung  zu ,  dass, 
wenn  kein  Phosphor  aus  der  Leiche. dargestellt  wird, 
eine  Vergiftung  durch  Phosphor  nicht  möglicli  oder 
■^^4  ausgesprochen  werden  dürfe.  Diess  kann 
^bst  nicht  die  Ansicht  der  Vff.  sein ,  denn  sie 
ild  darauf  hinzu ,  und  haben  es  durch  zahl- 


reiche Versuche  nadigewiesen,  bmksl 
innerhalb  des  Darrorohrs  ziemlkh  sM 
und  dass  dalier  seine  Auffindung  Dir  io 
tenen  Fällen  gelingen  wird,  also:  jAuM 
es  kann  eine  Vergütung  stattgeflmden 
wenn  der  Phosphor  nicht  nachgewiemviit 
wir  treten  den  Hm.  Vff.  vieüdeht  n 
ja  nicht  über  den  Phosphor  m  ^metU 
oder  hygieinischer  Beziehung,  sondeni 
sonderer  Rücksicht  auf  Physiologie  vA 
geschrieben  haben.  Und  in  dieser 
sieht  haben  sie  allerdings  dasMaieridi 
schöpfend  behandelt,  denn  es  viQ  m 
besagen,  89  Versuche  der  mfihmnsta 
dien.  Sie  haben  also  in  da*  Tittt  i 
experimentell  beband^ ,  aber  ich  geM;^ 
hoch  ich  auch  diese  Arbeit  tnsehisge, « 
eine  wesentliche  Lücke  in  dem  Werke  m 
dass  sie  es  unterlassen  haben ,  ik 
logischer  oder  gerichtlicher  LdcbeoSSHii 
es  L  e  w  i  n  in  seinen  Studien  über  Pboipiil 
tung  mit  grosser  Sorgfalt  gethan  hat, 
auzufflhreta ,  oder  doch  mindestens  fsofi 
aige  Leichenöffnungen  beizufügen,  khgi 
sie  diesen  Tadel  für  gerecht  annehma, 
etwaigen  neuen  Auflage 
Deber  die  Experiniente  selbst  mssm 
Drtheil  an  und  bin  darin  sehr  mi 
Schlüsse  auf  den  Mensehen  gemacht 
das  überlasse  ich  Physiologen  von 
sische  Zwecke,  und  das  ist  der 
punkt,  von  dem  ich  diess  Werk 
sie  einen  sehr  untergeordneten  Werfi, 
mit  Recht  schon  hervorgehoben  hat  K 
mich  nicht  missznversteben ,  denn  leb 
ohne  Noth  zu  einer  Replik 
haben,  wie  sie  Hnsemann  fbrseiBe 
kritischen  Blättern  in  etwas  derber  kti 
in  der  mediciniseb-klinisch«!  W< 
und  die  wieder  zu  einer  energisebenAI 
tens  Huseman's  in  der  denlBdiei 
hat.  Antor  und  Recensent,  diess  sei 
dürfen  nicht  allzuem[^ndJiGfa  sein,  f 
wahrhaft  und  gerecht  sind. 

In  der  zweiten  Abtfaellang  «ad  & 
der  Phosphor- Vergiftung  im  Leben  a.« 
sehr  sorghtltig  zusammengestellt,  d.v«^ 
Buche  selbst  nicht  les^  will,  fimietwii 
dicinisch- chirurgischen  RundsebM, 
von  Schnitsler  n.  Markbreiter(V 
sorgfältig  von  Ebstein  exoerpiii 

Es  sind  hier  die  Systeme  und  Orp* 
nach  durchgegangen,  und  wir  woHeii^ 
derselben  verw^len,  weil  es  Äeert«"* 
provocirt  hat :  die  Beschaffenheit  der 
u.  flg.,  well  bekannt  ist,  dass  diese  nk 
Stellung  des  Phosphor  von  einigen  sn  de 
Hülfemitteln  zur  Diagnose  der  Pboipkr 
zur  Zeit  gezählt  wird ,  während  tsdat, 
Casper  in  seinen  klin.  NoveUeD,dMi' 
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ist^llkn*  BttUtugg  8«i  hier  noch  ab  formel- 
il  mig^rofibeiiy  dMa  die  BeuaUuQg  de« 
jKdnrck  v^gemeio  erschvert  wird,  itm  die 
mterbiaaett  haben,  ein  Saohregister  beizu- 
3m  k^fze  InhaltgveneichniBB  im  Anfange 
•s  kann  diesa  nicht  ersetaen.  In  Besug  anf 
raffektion  z.  B.  findet  sich  auf  S.  67  Nichta, 
Rokitansky  n.  Hauff  darüber  gesagt 
pd  das  Versprechen  der  Hrn.  Vfif. ,  dass  sie 
ebten  weiter  unten  auseinander  setzen  wer- 
anten,  ist  nicht  gesagt.  Das  ist  eine  ne- 
/cnrae,  die  sich  kein  Vf.  dem  Leser  gegen- 
Icbolden  kommen  lassen  darf.  Es  ist  mir 
pn  Taschenbuche  f.  gerichtl.  Medicin  von 
len  Autmitäten  zur  Zeit  sofort  derselbe 
gemacht  worden ,  der  erste  Blick ,  den  sie 
erk  tbaten ,  war  der ,  ob  ein  Register  vor- 
^.  —  Trotz  vielen  Suchens  gestehe  ich 
s  ich  zwar  bei  den  Experimenten  vom  Ik- 
dem  Zustande  der  Leber  Befunde  gelesen, 
die  sogenannte  Fettleber  selbst  als  Criteriuni 
fhor-  Vergiftung  habe  ich  die  versprochene 
Igends  gefunden.  Nur  S.  76  finde  ich  ein 
Köhler  ans  dem  Würtemb.  Corr.-Bl.,  u. 
iben  sich  Betrachtungen  der  ViBT.  über  den 
er  akuten  Phosphor- Vergiftung  mit  Ikterus 
eh  gestehe  offen,  dass  mich  dieselben  nicht 
haben.  Ich  glaube,  dass  Ikterus  u.  Fett- 
Phosphorvergiftung  ebenso  häufig  vor- 
als  sie  auch  fehlen  können,  dass  Fettleber 
3h  bei  vielen  andern  Vergiftungen,  wie  das  in 
eit  vom  Arsenik  festgestellt  ist,  und  in  vie- 
PB  vorkommt,  ohne  dass  im  Leben  etwas 
Igewiesen  hat,  eine  Thatsache,  die  nament- 
Frericbs  festgestellt  worden  ist,  dass 
also  an  sich  Nichts  für  Phosphorvergiftung 
dass  sie  aber  im  Zusammenhange  mit  an- 
it&ndeii  ein  nicht  gering  anzttschlagendes 
bt.  Von  alledem  finde  ich  m  dem  vorlie- 
•che  keinen  befriedigenden  Aufbchluss.  Als 
m  wichtiges  Zeichen  constatiren  die  Vff. 
^osen ,  nnd  darin  stimmt  ihnen  die  Erfah- 
it&ndig  bei.  Das  dritte  Capitei  handelt  von 
ie  derPhosphorvergiftnng,  und  nach  vielen 
Dten  geht  die  Behauptung  der  Vff.  dahin 
49),  dass  der  Phosphorsäure  die  5ym- 
r  Phosphorvergiftung  rnit  Ausschluss  der 
Virkungen  zugeschrieben  werden  müssen. 
gestehen,  dass  mich  diese  Behauptung 
lat,  nnd  dass  ich  sie  als  richtig  nicht  zu- 
sn.  Und  zwar  aus  einem  ganz  einfachen, 
rlichen  Grunde.  Wenn  nämlich  feststeht, 
D  eine  sehr  kleine  Dosis  Phosphor  tödtliche 
n  hervorbringen  könne,  wie  ist  es  möglich, 
dadurch  so  viel  Phosphorsäure  entwickeln 
e  nöthig  ist,  um  so  schnell  und  unter  so 
gen  Erscheinungen  den  Tod  herbeizuftlh- 
r  verschreiben  Phosphorsäure  in  ziemlich 
laben  und  ziemlich  anhaltend,  ohne  nur 
ilche  Natbtheile  der  beregten  Art  zu  beob- 


achten. Aber  die  Hrn.  Vff.  haben  auch  gesagt,  dass 
diese  der  Gnind  sei,  weshalb  bis  jetzt  Niemand  diese 
^ftige  Wirkung  des  Phosphors  als  Phosphoräure  zu 
behaupten  den  Muth  hatte.  Ich  muss  jedoch  geste- 
hen, dass  ich  die  Erklärung,  die  sie  aus  ihren  Ex- 
perimenten herleiten,  nicht  beweiskräftig  finden  kann, 
und  die  geehrten  Leser  bitten,  dieselbe  S.  150  selbst 
nachzulesen ;  es  soll  mir  lieb  sein ,  wenn  sie  mich 
eines  Bessern  belehren  können.  —  Bevor  ich  zu  dem 
Nachweis  des  Phosphors  Obergehe ,  muss  ich  noch 
über  die  Veränderungen  mich  äussern ,  welche  die 
Hm.  Munk  und  Leyden  im  Blute  gesehen  haben. 
Auf  S.  142  heisst  es:  die  Phosphorsäure,  also  nach 
der  Theorie  der  Vff.  der  Phosphor,  bewirkt  eine 
Auflösung  der  Blutkörperchen;  diese  giebt  sich 
dann  mikroskopisch  in  einem  veränderten  Aussehen 
des  Blutes  kund,  es  wird  dunkel,  lackfarben,  dünn- 
flüssig, gerinnt  schwer,  nach  Zusatz  kleiner  \T\  Men- 
gen, nach  längerer  Zeit  jedoch,  u.  namentlich  nach 
Zusatz  grosser  [?]  Mengen  Phosphorsäure  [was  heisst 
eine  hUine  y  was  ist  eine  grosse  Menge  ?]  nimmt  es 
eine  vollkommen  durchscheinend  homogene  und  gal- 
lertartige Beschaffenheit  an.  Wie  passt  das  zu  der 
S.  73  befindlichen  Stelle :  Wir  fanden  bei  alleji 
unsem  Experimenten  sowohl  an  FVösc/ien,  wie  an 
Kaninchen  und  Hunden  mikroskopisch  im  Blute 
durchaus  nichts  Abnormes  ^  mit  Ausnahme  des  so- 
gleich zu  erwähnenden  Befundes  im  Harne.  Wie 
passt  schlüssUch  der  Nachsatz  von  Harn  zu  dem 
Vordersatz  von  Blut?  und  wie  erklären  sich  diese 
Widersprüche  ? 

Das  vierte  Oapitel  enthält  den  Nachweis  dea 
Phosphors  nnd  ich  gestehe ,  dass  diese  Gapitel  ftlr 
mich  das  interessanteste  war,  denn  es  enthält  Reelles, 
und  es  sind  die  besten  Methoden  von  Lipowits 
bis  in  die  neueste  Zeit  angegeben.  Bei  der  Mit- 
scherlich'schen  Methode  hätte  wohl  Schacht 
erwähnt  zu  werden  verdient,  dem  wir  eigentlich  die 
Methode,  den  Phosphor  darzustellen,  verdanken. 
Das  Dnssord'sche  Verfahren  wird  als  eine  schöne 
und  elegante  Methode  geschildert,  und  schlflsslicfa 
haben  die  Hrn.  Vff.  uns  noch  mit  ihrer  eigenen  Me- 
thode erireut,  die  mir  jedoch  etwas  complicirt  zu 
sein  scheint,  und  sich  eigentlich  nur  auf  die  frühem 
Methoden  stützt 

Den  Schluss  bildet  das  fünfte  Capitei :  Behand- 
lung der  Phosphorvergiftung,  Wunderbar  beginnt 
dasselbe  mit  einigen  Bemerkungen  sanitätspolizei- 
licher Natur,  ohne  dass  ein  anderes  Resultat  gegeben 
wird ,  als  dass  der  amorphe  Phosphor  theils  schwer 
zündet,  theils  auch  giftig  wirken  kann.  Wir  gewär- 
tigen fbr  Letzteres  den  Erweis.  In  Bezug  auf  Gift- 
morde beruhigen  sich  die  Vff.  mit  den  Worten: 
,  Jetzt ,  wo  wir  im  Stande  sind ,  die  kleinste  Spur 
des  genommenen  Giftes  mit  Leiditigkeit  zu  findeta, 
jetzt  hat  das  Gift  in  seiner  Gefährlichkeit  verloren,  u. 
wird  gewiss  nur  noch  selten  zu  Morden  benutzt  wer- 
den.'* Wir  können  diese  Annahme  nicht  theilen.  Ar^ 
senik  wird  immer  noch  leider  oft  genug  zu  Verbrechen 
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angewendet,  und  venn  diess  wirklich  sich  in  Bezug 
auf  Arsenik  und  Phosphor  vermindert  hat,  so  fiegt 
diess  weniger  daran,  weil  diese  leicht  ermittelt  wer- 
den, sondern  weil  die  Wissenschaft  z.  B.  in  den 
Alkaloiden  raffinirtere  Mittel  bietet,  die  leicht  tödten 
und  schwer,  manche  fast  gar  nicht  zu  ermitteln  sind. 

Gegen  die  Vorschläge  zur  ärztlichen  Behandlung 
haben  wir  Nichts  zu  erinnern.  Brechmittel,  Einhtti- 
lungen  durch  schleimige  Mittel,  neutralisirende  Stoffe, 
nach  Duflos,  Magnesia  mit  Liquor  chlori  (1:8), 
nm  den  Phosphor  in  Phosphorsänre  umzuwandeln. 
Man  hüte  sich  besonders  vor  Blutentziehungen  und 
wende  sehr  bald  belebende  Mittel  an:  als  ultima 
ratio  wird  die  Tramfudon  empfohlen.  Da  wir  ge- 
funden haben ,  sügen  die  Hm.  Vff. ,  dass  es  haupt- 
sächlich die  Blutkörperchen  sind ,  deren  Funktions- 
unthätigkeit  die  meisten  und  hauptsächlichsten  Er- 
scheinungen der  Phosphorvergiftung  bedingt,  so 
dürfte  die  Entfernung  des  scJiädlichen  u.  die  Zufuhr 
normalen  Blutes  im  zweiten  Stadium  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  daher  man- 
cher [?]  Nutzen  von  der  Transfusion  zu  erwarten 
sein.  In  wie  weit  sich  jedoch  diese  neuerliche  Em- 
pfehlung, nicht  bios  bei  Ai^ämie ,  sondern  auch  bei 
Kupferoxyd- Vergiftung,  Hydrophobie  u.  s.  w.  bestä- 
tigen wii^ ,  müssen  erst  noch  fernere  Erfahrungen 
entscheiden. 

Die  Bearbeitung  der  Literatur  kann  auf  Vollstän- 
digkeit nicht  Anspruch  machen,  nur  die  Experimen- 
tatoren sind  von  den  Hm.  Vff.  eingehend  berück- 
sichtigt worden.  Somit  ist  die  Lehre  von  der  akuten 
Phosphorvergiftung  durch  eine  grosse  Anzahl  Experi- 
mente an  Tbieren  und  —  durch  eine  neue  Theorie 
bereichert.  L  i  o  n  sen. 

28.  A  desoription  of  the  diseased  oondi- 
tions  of  the  knee-joint  which  require  am- 
putaüon  of  the  limb,  and  tkose  conditions, 
which  are  favourable  to  eadsion  of  the  Joint, 
vnih  an  explanation  of  the  relative  advan- 
tage  of  Hie  hoth  Operations  asfar,  aa  can  be 
ascertained  by  casee  properly  authenticated ; 
by  Peter  Charles  Price.  Edited  etc.  by 
Henry  Smith.  London  1865.  8.  XIX  u. 
192  8.  nebst  10  Tafeln  in  Buntdrack  und  vie- 
len Holzschnitten.    14  Shill.  =  5  ThU«.  1 8  Ngr. 

Vor  200  J.  gab  man  in  Deutschland  den  Büchern 
auch  so  lange  Titel,  dass  die  ganze  Seite  damit  be- 
dmckt  und  der  ganze  Inhalt  des  Buches  in  der  Kürze 
darauf  enthalten  war.  Bei  uns  hat  sich  diess  geän- 
dert und  wir  setzen  eine  besondere  Kunst  darein, 
den  Titel  eines  Buches  so  kurz  als  möglich  u.  doch 
so  einzurichten,  dass  er  den  Inhalt  des  Buches  rich- 
tig bezeichnet.  Jedenfalls  ist  diess  praktischer,  als 
wenn  man  ihn  zu  lang  abfasst,  was,  wenn  das  Buch 
dtirt  werden  soll,  nur  zu  Verwirrung  fllhrt,  weil 
ihn  dann  jeder  nach  seiner  Art  abkürzt. 

Die  Engländer  sind  aber  nicht  blos  mit  den 
Titeln  ihrer  Bücher  so  weitschweifig,  sondern  es 
musB  Jedem,  der  das  Buch  in  die  Hand  nimmt,  so- 


fort aoffdlen,  wie  es  mdgUch iil,  iet« 
Operation,  wenn  aoeh  damit  eiae  hnibi 
der  Resektion  des  KmegelenkB  «ifaä 
im  Obonschenkel  verbanden  ist,  di  ID 
Bach  za  schreiben.  Wie  wir  aehen  vote^ 
nur  dadorch  möglich,  dass  der  Vt, 
englischer  Sitte ,  sich  einer  z^ 
keineswegs  befleissigt  bat 

Ans  dem  Vorworte  erfiüui  man,  dm 
Schüler  Fergusson's  gewesen  irt 
seiner  Arbeit  um  einen  von  demRofd 
surgeons  ausgesetzten  Preis  b^woibei, 
aber  deshalb  nicht  erhalten  hat,  veil  e 
lieh  das  Verhältniss  der  Reseküoo 
nicht  hinreichend  erwogen  und 
Nach  dem  vor  6  J.  erfolgtem  Todetea 
Vis.  hat  Henry  Smith  die  Benqph 
jenem  hinterlassenen  Manoscriptes 
gung,  möglichst  wenig  daran  za  luden, 
men ,  daher  ist  es  wohl  auch 
neueste  auf  die  Operation  BezOgfidK 
was  bei  einem  so  eben  erst  endüeDaBil 
mer  ein  grosser  Uebelstand  ist. 

Es  liegt  also  sehr  nahe,  daasfir, 
ein  neues  Buch  aus  der  ansländiidw 
halten,   vor  allen  Dingen  danadi 
nnsrige  etwas  Aehnliches  anfzaweiM 
sitzen  wir  zwar  keine  Monographie 
tion  des  Kniegelenks  allein,  wir 
Uebergehung  älterer  Literatur  auf 
verweisen,  in  denen  das  hierüber  Wi 
das  Vollständigste  abgehandelt  ist. 

Heyfelder,  J.  F.:  Ueber  die 
Amputationen.  Breslau  und  Bonn  1854.  i 
Heyfelder,  0.:  Operationblehre  nd 
Sektionen.  Wien  1861.  8.  p.  103.- 
Specielle  Chirurgie  der  Sehaaswoodes. 
8.  p.  271.  —  Linhart,  W. :  Gw 
Operationalehre.  Wien  1663.  8.  F.4SI.« 
W. :  Haodb.  d.  anat.  Chir.  TObiogei  IM. 
—  Gfinther,  G.  B.:  Leitfaden  zu  des Ofl 
menachl.  Korper.  1.  Th.  Leipsig  1859.  i 
Emmert,  C. :  Lehrb.  d.  Chir.  4.Bi  ^ 
p.  247.  —  NamentUch  sind  aber  ooehMfa 
langen  zu  erwähnen:  Billroth,  Tk.:  Gl 
Sektion  des  Kniegelenks  (Deutsche  Klin.  sl 
Hüter,  C. :  Längsschnitt  znrBesektioiaeil 

Nach  Vorausschicknng  einiger  Bessta 
die  Anatomie  des  Kniegelenks  gidyt  % 
so  nennt  er  es  selbst,  der  kranUuAo' 
einzelnen  das  Knie  bildenden  Theile)  t 
umständen  die  Amputation  imObendfl 
aber  die  Resektion  des  Kniegeleob  ^ 
können.  Obwohl  jeder  einzebe  iner 
Ausgangspunkt  von  Krankheiten  abpi^ 
werde  man  doch  gewöhnlich  erst  dam  "^ 
wenn  bereits  mehrere  derselben  ergrüfei 
dem  znerst  von  den  krankhaft» 
novialmembran  die  Rede  gewesen  '^) 
auf  die  der  Knorpel ,  von  denen  mas  i 
selbst  noch  Listen,  geglaubt  habe,  \ 
mär  von  Ulceration  ei*griilen  werdaJ 
Deutschland  hat  diess  schon  Ddraer 
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tm  Jahrhonderte  naoiigewieBen ,  und  aasaer 
iben namentlich  Salsraann  n.  Ecker  die 
^  Vorgänge,  unter  denen  die  Gelenkknorpel 
rerden  können,  der  Natnr  entsprechend  be- 
,  80  dass  wir  durch  den  Vf.  nichts  Nene« 

Er  dagegen  hält  ea  fllr  nöthig,  erat  be- 
D  mflssen,  daaa  ulceröse  ZeratOmng  der 
lie  Folge  der  Erkrankung  anderer  ihm  be- 
r  Theile  zn  sein  pflege.  Den  Absorptions- 
Br  Gelenkknorpel  beschreibt  er  nach  Red- 

dasB  derselbe  durch  eine  eigenthttmliche 
Degeneration  der  Knorpelzellen  eingelei- 
,  worauf  die  hyaline  Substanz  verloren 
r  Knorpel  sich  zerklüfte  und  sich  endlich 
btinOse  Masse  auflöse.  Andere  Male  treffe 
der  granulösen  Entartung  eine  fettige  und 
sgeneration.     Wir  halten  diese  ohne  Be- 

anf  mikroskopische  Untersuchungen  ge^ 
»chreibung  weder  für  genau  genug ,  noch 
ttnr  treu  entsprechend.  Auch  Rheumatis- 
IKcbt  sollen ,  sowie  hohes  Alter  oder  me- 
Bnwirkungen,  den  Untergang  derGelenk- 
Oteiführen  können,  und  Vf.  nimmt,  sowie 
iiion  Brodle  gethanhabe,  an,  dass  die 
^on  sehr  zeitig  zu  erkranken  pflegen, 
gra  schreiben  ihnen  eine  ausserordentlich 
iderstandsfähigkeit  zu.  Schon  Dorn  er 
a  sie  durch  die  stärksten  Mineralsäuren 
Jgriffen  werden,  dagegen  der  Bertihrung 
Nfissigkeit,  vomämlich  dem  Eiter,  sofort 
i)  was  der  Vf.  allerdings  nicht  in  Abrede 
3m  er  selbst  sagt,  dass  die  Knorpel  häufig 
der  Erkrankung  benachbarter  Theile  in 
Jhaft  gerathen.  Dahin  rechnet  er  Vorzüge 
dpöse  Degeneration  der  SynoTialmembran. 
>Dz  einverstanden  können  wir  indess  dem 
beistimmen,  wenn  er  femer  sagt,  dass  sich 
hr  Berfihrnng  des  Knorpels  mit  Eiter  der 
^  Knochen  ablöse,  also  auf  solche  Weise, 
^  allerdings  bisweilen  nach  Exartikulatio- 

Bo  viel  uns  bekannt  ist,  ist  der  Vorgang 
t^)  dass  sich  der  Gelenkknorpel  sammet- 
Dckert,  franzenartig  zerklfiftet  wird  und 
Druck  u.  Reibung,  welche  dem  gesunden 
tcht  schadet,  seine  Zerstörung  auf  unmerk- 
^  geschieht. 

Behreibt  femer  die  sekundäre  Erkrankung 
el  in  Folge  von  Entzflndung  der  unter  ihm 
Gebilde ,  somit  vorzflglich  des  spongiösen 
»Wehes  der  Apophysen.  Dieselbe  könne 
chronisch  sein ,  gewöhnlich  aber  liege  ihr 
ötionelles  Leiden  zu  Grunde.  So  entstehen 
>der  Nekrose,  sehr  häufig  auch  eine  diffus 
toberkulöse  oder  scrofulöse  Degeneration, 
Knochenmaschen  der  spongiösen  Substanz 
^  speckiger,  gelatinöser  Masse  ausgefllllt 
deiche  in  allen  Beziehungen  der  Lungen- 
K  gleichkomme.  Auch  diese  Behauptung 
hrcb  den  mikroskopischen  Nachweis  er- 
Ihrend  wir  nach  nnsera  eigenen  Beobach- 


taugen  Teranlasst  sind ,  an  der  RicMigkeit  Mervrni 
zu  zweifeln.  Die  auf  diese  Weise  abgelagerten  Mas- 
sen können  verschrampfen  oder  eintrocknen,  ohne 
dass  an  dem  Gliede  eine  andere  Veränderung  wahr- 
zunehmen sei,  als  dass  etwas  Auftreibung  stattfinde. 
Andere  Male  erfolge  Resorption  der  kalkigen  Masse 
und  Auftreibung  der  verdflnnten  Knochenendetf ,  die 
Entzflndung  verbreite  sich  auf  das  Periost,  die 
krankhaften  Massen  zerfallen  und  die  ausgedehnten 
Knochenmaschen  brechen  zusammen ,  es  trete  ülce- 
ration  und  Durchbrach  nach  aussen ,  oder  auch  m 
die  Höhle  des  Gelenks  ein. 

Jeder  wer  öfters  englische  Bttcher  stndirt  hat, 
wird  in  dieser  Darstellung  des  Gegenstandes  wieder 
erkennen,  wie  die  englischen  SchriftoteUer  einen 
kurzen  Faden  lang  auszuspinnen  im  Stande  sind, 
ohne  dass  dadurch  etwas  mehr  als  bei  grösserer 
Kflrze  erreicht  wttrde. 

Nach  einigen  Klagen  darüber,  dass  dem  verstor^ 
benen  Vf.  für  seine  Arbeit  der  Preis  nicht  zuerkannt 
worden  sei,  kommt  der  Herausgeber  zu  der  2.  Form 
der  Erkrankung  des  Kniegelenkes ,  der  umschriebe- 
nen Tuberkulose  der  Knochen ,  welche  sich  dadurch 
auszeichne,  dass  die  Natur  eine  Grenze  bilde,  dnrdi 
welche  dem  Zerstörangsprocesse  Einhalt  geschehe« 
Die  hier  g^ebene  Beschreibung  ist  uns  nicht  Mos 
neu ,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  unverständ- 
lich ,  so  dass  wir  uns  jeden  Urtheils  dartlber  enthal- 
ten. Endlich  heisst  es ,  dass  Degenerationen ,  wie 
Osteosarkom,  Osteocephalom,  Myeloid,  Osteomalacie, 
durch  ihre  Bösartigkeit  wohl  die  Abnahme  des  Glie- 
des gebieten  können ,  während  eine  Resektion  des 
Kniegelenks  hier  Nichts  mehr  ntttzen  könne.  Etwas 
weniger  bösartig  seien  die  Exostosen,  aber  auch  von 
ihnen  sei  ihm  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  die 
Resektion  gelungen  sei. 

Ehemals ,  wo  man  fOr  die  krankhaften  Zustände 
des  Kniegelenks  nur  den  Namen  Tumor  albus  oder 
Spina  ventosa  kannte ,  habe  man  ausser  der  Ampu- 
tation des  Gliedes  so  gut  wie  keine  Therapie  gidiabt, 
und  man  habe  sich  daher  nur  bestrebt,  diese  zu  ver- 
bessern. Wenn  diess  nun  auch  sehr  wahr  ist,  so 
müssen  wir  doch  bemerken ,  dass  es  nicht  hinreicht, 
so  wie  es  der  Vf.  thut,  sein  Augenmerk  fast  allein 
auf  den  Zustand  der  das  Gelenk  selbst  bildenden 
Theile  zu  richten.  Selbst  wenn  man  in  allen  Fällen 
im  Stande  wäre,  genau  zu  beurtheilen,  bis  zu  wel- 
chem Grade  die  Knochen,  Knorpel  u.  Gelenkbänder 
degenerirt  sind ,  und  ob  hiemach  die  Resektion  ge* 
rechtfertigt  erscheint,  ist  es  eine  wichtige  Pflicht  des 
Chirurgen,  auch  noch  ferner  darnach  zn  fragen,  wie 
die  Beschaffenheit  der  flbrigen  das  Gelenk  umgeben« 
den  Theile  ist.  Finden  sich  in  diesen,  sowie  es  sehr 
häufig  bei  Garies  flberhaupt,  nicht  blos  des  Knie- 
gelenks ,  sondern  namentlich  auch  des  Fussgelenks, 
der  Fall  ist,  massenhafte  speckige,  durch  Exsudate 
und  Oedeme  bedingte  Ablagerungen  im  Dnterhaut- 
zellgewebe,  deren  Zerfall  vorauszusehen  ist,  so  dass 
weithinverbreitete  Eiterung  die  nothwendige  Folge 
sein  muss ,  dann  wird  eine  Resektion ,  die  man  blos 
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in  Hiobliok  auf  den  Zustand  der  Knoohev  unter« 
niBHDt,  nimmermehr  einen  gttnatigen  Erfolg  haben. 
Dieea  ist  unsere  Uebeneugung.  Vf.  tbnt  dieser  Zu- 
stande so  gut  wie  keine  Erwähnung. 

Ehemals  wurde  Park  als  deijenige  genannt, 
welcher  aüerst  die  Idee,  das  Kniegelenk  zu  reseciren, 
gefasat  habe.  Wenn  nun  der  Vf.  diese  Ehre  hiervon 
Ar  einen  andern  seiner Landslente,  nämlich  Fiikin 
(1762)  inNorthwich,  in  Anspruch  nimmt,  so  ist 
diess  nicht  neu,  sondern  schon  ebenso  bei  0.  Hey - 
fei  der  (a.  a.  0.)  zu  lesen.  Park  kommt  nur  das 
Verdienst  zu,  die  Ausführbarkeit  der  Opei^ation  und 
ihre  V<»rtheile  znerst  beschrieben  zu  haben,  während 
er  sie  selbst  erst  1781  und  17S9  ausführte.  Vf. 
erwähnt  dann  ferner,  dass,  wie  überall  zu  lesen  ist, 
eine  Ansahl  Chirurgen  in  England ,  Frankreich  und 
Deutschland  die  Operation ,  jedoch  mit  wenig  gün- 
stigem Erfolge,  wiederholten,  vielleicht  weil  sich 
die  Fälle  zu  derselben  nicht  eigneten ,  und  dass  sie 
deshalb  in  Vergessenheit  gerieth,  bis  sie  1850  von 
Fergusson  wieder  au%enommen  wurde.  Hiermit 
beginnt  ihre  Glanzperiode,  und  wenn  es  nun  so 
sohrät,  als  ob  der  Vf.  eine  ungeheure  Gelehrsamkeit 
entwickelt,  indem  er  nahe  an  300  Fälle  von  Knie- 
getenkresektionen ,  welche  meistens  von  englischen 
Aersten  ansgeführt  worden  sind,  vorführt,  so  müssen 
wir,  am  nicht  ungerecht  zu  sein,  erw^Ümen,  dass 
bereita  0.  Hey  fei  der  ziemlich  dieselbe  Liste  vor- 
fUirt,  Indessen  wollen  wir  dem  Vf.  nicht  absprechen, 
dass  er  naeh  den  Originalen  gearbeitet  hat,  denn  er 
giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  sämmtlichen  ihm 
bekannt  gewordenen  Fälle.  Nach  ihm  war  das 
Sterblichkeitsverhältniss  nach  der  Operation  wie  1 
von  3.7  ,  was  wohl  nach  dem,  was  wir  bei  andern 
Sehriftstellern  lesen,  etwas  zu  günstig  angegeben  ist. 

In  dem  Folgendem  handelt  der  Vf.  über  die  Aus- 
wahl der  Fälle  für  die  Resektion  des  Kniegelenks. 
Man  habe  sie  unter  sehr  verschiedenen  Umständen 
voigenommen,  und  auch  der  Vf.  will  keine  bestimmte 
Grense  f)tr  ihre  Ausführbarkeit  aufstellen ,  nur  eine 
Form,  die  diffuse  Infiltration  der  Gelenkenden,  be- 
zeichnet er  als  eine  Contraindikation.  Dagegen  sei 
die  Operation  besonders  dann  indicirt,  wenn  sich  die 
Degeneration  auf  die  Synovialmembran  beschränkt, 
und  begrenzt  ist.  Oefters  habe  man  zu  spät  die 
Unin()glichkeit ,  alle  erkrankte  Theile  zu  entfernen, 
erkannt ,  was  dann  langwierige  Eiterung  zur  Folge 
gehabt  habe.  Der  beste  Erfolg  sei  zu  erwarten, 
wenn  eben  nur  erst  die  Synovialmembran  erkrankt 
ist  u.  die  Knorpel  anfangen  daran  Theil  zu  nehmen, 
denn  man  brauche  dann  nur  geringe  Theile  von  dem 
Knochen  zu  entfernen.  Diess  ist  selbstverständlich, 
und  ebenso  muss  man  mit  dem  Vf.  übereinstimmen, 
wenn  er  es  tadelt,  dass  Humphry  in  einem  Falle 
von  akuter  Entzündung  der  Synovialmembran  operirt 
habe. 

Eine  sonderbare  Aeusserung  des  Vfs.  ist  folgende. 
Bisweilen  schaffe  die  Resektion  den  Kr. ,  welche  bis 
dahin  furchtbar  gelitten  haben,  sofort  grosse  Erleich- 
erang,  besonders  aber  dann,  wenn  sie  bereits  an  Blut- 


husten u^PhthiaisleidsBi  womiter 
wolle,  daas  die  Tuberkulose  ein 
für  die  Operation  gewähre.  Da»  Kl, 
von  einem  schmerahailen  Cebd  befreit 
besser  als  vorher  befinden,  ist  natflrlkh, 
macht  man  nicht  selten  die  Erfahrne, 
herabgekommene  Mensche  dne 
überstehen  als  robuste,  sehr  pletboriidK, 
mehr  können  wir  es  aber  billigea,  wieü 
in  seiner  Behauptung  geht. 

Ferner  will  der  Vf.  gefunden  baba, 
Erfolg  ein  glücklicherer  zu  sem  pflegi, 
Knochen  an  der  Stelle,  an  welcher  er 
wird,  sich  in  einem  durch  EntzfliidoBgii 
Zustande  befinde,  als  wenn  diess ao 
schiebt,  an  welcher  er  normal  beeduii 
dieser  Beziehung  wollen  wir  zogebeo,  k 
auf  folgende  Reaktion  in  jenem  Falle 
ringere  sein  ^ann  als  in  dem  letzten. 

Wenn  schon  die  Fälle,  welche  die 
Kniegelenks  fordern,  gewöhnlich  io 
Zündung  bestehen,  so  bezeichnet  VH  tb 
dere  Art  derselben  diejenige,  welche 
rung  übergeht  oder  gegangen  ist 
ihr  sei  die  Resektion  noch  mit  ErMl 
Das  Gleiche  gelte  von  der  Nekroee, 
nicht  zu  weit  erstrecke,  aber  seihet 
Tibia  nekrotisch  gewesen  sei,  hshe 
tion  des  Kniegelenks  und  die  der 
tig ,  oder  die  eine  nach  der  anden, 
geführt. 

Nach  einigen  Bemerkungen  Ober 
des  Periosts  zur  Vermittlung  der 
der  Knochen,  stellt  Vf.  die  Frage  d.{ 
Resektion  bei  vorhandener  Garia  ^ 
Ghelius  habe  die  AusfiihrbaikeitaBi 
wiesen,  nämlich  wenn  sie  begreostiel 
verweisen  auf  die  schon  weiter  obea  p 
merkungen  über  die  die  Oaries  £tft  je^ 
tenden  Degenerationen  der  Weichtheüe^ 
dem  kommt  der  Vf.  dahin,  daes  naal 
bene  und  die  diffuse  Form  ä&  D^ 
Kniegelenks  unterscheiden  möase,  VQ 
Worten,  dass  diess  leider  keioeswegi 
lieh  ist. 

So  sehr  nun  der  Vf.,  wie  aas  den  t 
ten  ersichtlich  ist,  der  BeseküoD  des 
auf  alle  Weise  das  Wort  redet,  m  ^^ 
Grenze  fUr  ihre  Ausführbarkeit 
er  sie  nur  dann  empfiehlt, 
hat,  mehr  als  2'*  von  den  Coodylea 
höchstens  ^/V'  von  der  Ilbia  za 
sich  in  dieser  Bezidiung  geirrt  oad  e 
der  Operation ,  daas  man  die  dito 
hat,  sind  also  die  zurflckblabeodea 
selbst  krank,  so  sei  es  dnleachtealt 
knöcherne  Verwachsung  zu  Stande 
Man  müsse  dann  sehr  znfirieden  i 
auch  nur  fibröse  Verbmdnsgen  bUdol 
Knochen  nicht  gegen  eii^andtf  ass««^ 
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D  Vf.  DHU  endlich  auf  die  Operation  selbst 
<tti  koimnt ,  beschreibt  er  sie  so ,  dass  man 
eder  des  H-  oder  des  D-  Schnittes  bedienen 
m  es  daraof  ankomme,  dass  man  sich  hin- 
PlaU  versohaflfe,  nm  die  Tordem  nnd  seit- 
lenkbfloder  dnehsehneiden  zu  können.  So 
ausführlich  Vf.  in  den  frflhem  Capiteln  ist, 
t  er  hier.  Von  dem  Längsschnitte  (B  i  1 1  - 
fiter),  oder  der  schiefen  Absägung  der 
(Billroth)  n.  s.  w.  ist  keine  Rede,  was 
itch  erklttrt,  dass  der  Heransgeber,  wie 
tbnt  wnrde,  die  von  dem  Vf.  hinterlassene 
ht  bis  auf  ^  neueste  Zeit  fortgefhhrt  hat. 
onaureichende  Absetzung  führe  bisweilen 
Bime  Folgen  herbei ,  indem  sich  dann  die 
Flftchen  zu  fest  auf  einander  stellen  und 
gen  einander  gedrückt  werdw.  Daxui  sei 
Rdig,  entweder  die  spannenden  Sehnen  zu 
«den,  oder  aber  die  Knochen  noch  weiter 
L  unter  allen  Umständen  sei  die  Ver- 
9  hintern  Gelenkbänder  imd  noch  mehr  die 
p  Geftsse  zu  vermeiden. 
leUoss  machen  noch  einige  Bemerkungen 
»öcherne  nnd  fibröse  Vereinigung*  Unter 
i&adeu  sei  ein  durch  die  Resektion  erhal- 
im  auch  nicht  immer  ganz  nach  Wunsch 
)s  Glied   vorzüglicher   als   ein   hölzernes 

)  im  Buntdruck  ausgeführten  Tafeh  stellen 
i  Zustände  des  Kniegelenks  vor,  enthalten 
1  Neues  oder  Bemerkenswerthes.  Ausser- 
1  eine  Anzahl  Holzschnitte  zur  Erläuterung. 

Zeis. 

I  ooUeotäonifl  Hippocratioae  auctorum 
fmia ,  quaUa  ßterit  et  quantum  ad  pa^ 
fiam  earum  valuertt.  Ck)mmentatio  hi« 
»•medica ,  quam  scripsit  Augustus 
ich,  M.  D.  Berolmi  1864.  Typ.  ezpr. 
4.     n  u.  42  pp. 


liiegeDde  Abhandlung  —  geschrieben  zum 
Oeschichtsprofessur  ihres  Vfs.  —  ist  eine 
ehe  Leistung,  dass  man  der  medicinischen 
I  Berlin  zur  Erwerbung  dieser  neuen  Lehr« 
tttftlehtig  Glück  wünschen  kann.  Gründ- 
dnforschung ,  besonnene  Kritik  u.  erschö- 
ndlichkeit  in  Erörterung  der  hier  einschla- 
igen  sichern  dieser  Arbeit,  trotz  ihres  von 
milchen  medicinischen  Tagesfragen  weit 
1  Gegenstandes,  in  den  Augen  aller  Freunde 
»her  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
bleibenden  Werth. 

\  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Unter- 
fiber die  anatomischen  Kenntnisse  der  in 
cratischen  Sammlung  entbaltenen  Schrift- 
zwar  schon  öfter  und  mit  gromem  Eifer, 
femals  zu  einem  bestimmten  Abschluss  zu 
geführt  worden  ist ,  von  einer  bisher  noch 
lig  beachteten,  obwohl  ebenso  interessan- 
riehtigeD  Seite  wieder  aufisunehmen ,  das 


heisst,  den  Einfluss  darzulegen,  welchen  jene  Kennt- 
nisse auf  die  Bearbeitung  der  Krankheitslehre  ihrer 
Verfasser  gehabt  haben.  Um  zu  einem  sichern 
Urtheile  über  die  pathologische  Anatomie  der  Hip- 
pokratiker  und  Pseudohippokratiker  zu  gelangen, 
hat  der  Vf.  die  wichtigsten  darauf  bezüglichen  Be- 
obachtungen und  Krankengeschichten  aus  den  ein- 
zelnen Schriften  jener  Sammlung  zusammengestellt, 
und  wenngleich  aus  dieser  Zusammenstellung  nur 
eine  geringe  Ausbeute  für  die  Pathologie  sichergiebt, 
so  beweist  dieselbe  doch  unwiderleglich ,  wie  richtig 
jene  Aerzte  schon  den  Werth  der  pathologischen 
Anatomie  für  die  Diagnostik  der  Krankheiten  «kannt 
hatten. 

Wir  folgen  nun  dem  Vf.  in  der  Darstellung  der 
gewonnenen  Ergebnisse. 

Zuerst  betrachtet  er  die  verschiedenen  angebor^ 
nen  Verunstaltungen  und  krankhaften  Bildungen 
des  Körpers  und  einzelner  Theile  desselben :  Miss- 
geburten, KlumpfÜsse,  Dickköpfe,  Verrenkungen 
und  andere  Verletzungen  der  Frucht  im  Mntterleibe, 
Eitererzeugung  im  Blute,  Eiterherde  durch  Ver 
Setzungen,  Geschwüre,  Fisteln,  Wunden,  Wundrose, 
heisser  Brand,  Hautwassersucht,  Dyskrasien,  Bhit 
Verarmung,  Bleichsucht,  Urämie,  Krebs,  Parasiten 
Sodann  wendet  er  sich  zu  Dem ,  was  man  über  die 
krankhafien  Zustände  einzelner  innerer  Organe 
des  Körpers  vom  anatomischen  Standpunkte  ans 
wnsste.  Hier  beginnt  er  mit  den  Krankheiten  der 
Verdawmgsorgane :  Knochenfrass  der  Zähne,  Elit- 
zündung, Vereiterung,  auch  Abscessbildung  des 
Zahnfleisches,  der  Zunge,  der  Mandeln,  des  weichen 
Gaumens  und  Zäpfchens,  scorbutische  Entartung  des 
Zahnfleisches,  der  Zunge,  Noma,  Aphthen;  katar- 
rhalische Entzündung  der  Schleimhaut  des  Schlun- 
des, Diphtheritis,  Entzündung  der  Parotis  in  epide- 
mischer Verbreitung  mit  Orchitis,  katarrhalische 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gedärme ,  Cholera 
nostras,  chronische  Durchflllle,  Dysenterie,  Verwun- 
dungen, Verschliessnngen ,  Vorfälle  der  Gedänne, 
Entzündung,  Katarrh,  Vorfall  und  Fistel  des  Hast- 
darms; Verwundung,  Entzündung,  Vergrösserung 
der  Leber,  Eiterbildung  in  derselben;  dieselben 
Verhältnisse  der  Milz.  Darauf  folgen  die  Krank- 
heiten der  'Athmungsorgane :  Entzündung,  Ge- 
schwüre, Polypen  in  der  Nasenhöhle,  akute  u.  chro- 
nische Katarrhe  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
Entzündung  und  Vereiterung  derselben,  Phthisis, 
Verwundungen,  Blutungen,  Katarrhe  der  Lungen, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Eiter-  und  Wasseransamm- 
lungen im  Thorax,  Lungentuberkulose ;  Verwundun- 
gen des  Herzens ;  Verwundungen ,  Entzündung  und 
Schmerzen  des  Zwerchfells;  Verwundungen,  Zer- 
reissungen  und  Blutungen  der  Blutgefässe ,  Varices, 
Hämorrhoiden ;  Entzündung,  Anschwellung  und  Ver- 
eiterung der  Drüsen,  Bubonen,  Scrofeln.  Hieran 
schliessen  sich  die  Krankheiten  des  Nervensystems: 
Verwundungen  des  Gehirns,  Convulsionen,  Apoplexie 
mit  Lähmung  der  Gliedmaassen ,  Verwundungen, 
Quetschungen  und  Zerreissungen  des  Rückenmarks 
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durch  Verrenkaog  oder  Bruch  der  Rfickeowirbel, 
RückenmarkBatrophie ;  femer  die  Krankheiten  der 
Hamorgane :  akute  und  chronische  Entzflndung  des 
Nierenbeckens ,  Nierensteine ,  Verwundungen  der 
Blase ,  Katarrh  und  Steine  in  derselben ;  dann  die 
Krankheiten  der  männlichen  GeschleehUtheüe : 
Hydrocele  und  llamröhrentripper,  dergleichen  der 
weibUclien  Geschlechtatheile :  Geschwttre  an  den 
Schamlippen  und  in  der  Scheide ,  Katarrh  und  Ver- 
wachsung derselben,  Lagenveränderungen  der  Ge- 
bärmutter, Entztlndung  und  Garcinom  derselben, 
Eiterbildung  in  der  Beckenhöhle,  Entzflndung,  Eiter- 
bildung u.  Garcinom  der  Brüste ;  hierauf  die  Krank- 
lieiten  der  Sinnesorgane:  akuter  und  chronischer 
Katarrh  des  Augapfels  und  der  Lider,  ägyptische 
Attgenentzündung ,  Geschwürbildnng ,  Zerreissung 
und  Trflbungen  der  Hornhaut,  Vorfall  der  Regen- 
bogenhaut, Glaukom,  Amaurose,  Ektropion,  Tri- 
chiasis,  Schielen;  nächstdem  die  Krankheiten  der 
Muskeln  und  Meclisen:  Zerreissung,  Schwund, 
Ganglia  (hygromata) ,  und  endlich  die  Krankheiten 
der  Knochen,  Knorpel  und  Gelenke:  Knochen- 
brücfae  der  Nasev'des'  Unterkiefers,  der  Rückenwir- 
bel und  ihrer  Domfortsätze ,  der  Schlüsselbeine,  der 
Ilippen,  des  Schulterblattes,  des  Arms  und  des  Ole- 
kranon, der  Schenkel,  der  Fussknochen ,  Callusbil- 
dung,  Knochenfrass,  Knochenbrand,  Verrenkungen, 
spontane,  angeborae,  durch  äussere  Gewalt  bewirkte 
der  Wirbelsäule,  des  Unterkiefers,  der  Schlüsselbeine, 
der  Schultern,  des  Ellenbogens,  der  Finger  u.  Zehen, 
des  Oberschenkels  (am  häufigsten  nach  unten,  dann 
nach  aussen ,  selten  nach  hinten  und  am  seltensten 
nach  vom) ,  des  Knies ;  diese  Verrenkungen  waren 
vollständige  oder  unvollständige,  mit  oder  ohne  Ver- 
letzung der  Weichtheile,  veraltete,  Ancbylosis,  Ver- 
wundungen u.  Entzündung  der  Gelenke ,  Kozai-thro- 
kake,  Spondylarthrokake,  Ailhritis. 

Die  Belegstellen  sind  überall  theils  dem  Texte 
selbst  einverleibt,  theils  in  Anmerkungen  unter  dem- 
selben beigefügt.  Der  Darstellung  der  pathologi- 
schen Verhältnisse  geht  stets  eine  kurze  Angabe  der 
anatomischen  Kenntnisse  in  Betreff  des  kranken 
Theils  oder  Organs  voraus.  Höchst  interessant  sind 
mehn^re  eingehende  Untersuchungen  des  Vfs.  z.  B. 
p*.  9  über  Dyskrasien,  besonders  die  gallige,  sowie 
Über  hitzige  Gallenkrankheiten,  in  denen  er  mit 
Griesinger  das  „biliöse  Typhoid'^  der  heissen 
Klimate,  namentlich  Aegyptens,  zu  erkennen  gUubt ; 
p.  10  über  Urämie,  deren  Andentungen  er  in  zwei 
Krankheitsfilllen  gefunden  hat;  p.  12  über  diphthe- 


ritisdie  Schlondbränne;  p.  19  %.  Iht^ 
sehe  Untersuchung  der  Bnat  ui  i« 
tuberkuk)se. 

Binzehie  irrige  oder  sweiMhiAeA^ 
unerheblich ,  z.  B.  p.  25  die,  daa 
raiden  Gefitsse  m  Venen  und  Aitmri 
Aristoteles  nnterachieden  habe,  mi 
weise  daftlr  Stellen  aus  derSchriftvoKfa 
(nsQl   aqd'QWv)  und  aus  dem  fitafta  I 
Volkssenchen  {E7t$6fffiimv  i)  ugeM 
mit'der  Bemerkung,    dass  b^de  Woki 
vor  Hippokrates  selbst^  oderdodiMP 
teles  und  vor  der  BlOthenieit  der ila 
Schule  geschrieben  seien.  Aber  ib  dai 
ten  des  Hippokrates  komaitjeBff 
nirgedds  vor,  die  blnthftlhrendeDGeteh 
insgesammt  g>Xäft€g^  und  die  Sduifb,! 
sich  der  Vf.  beraft,  sind  nach  Ernerii 
lieber  Untersuchung  von  jungem  bidM 
verfasst,  von  denen  der  Erste  nad^  E\}fi 
lebte,  dessen  Sprach  weise  er  mitDelni 
Glück  nachzuahmen  v^^ncbt  hat,  der I 
ein  Zeitgenosse  des  Aristotelesn; 
noch  etwas  jünger  als  dieser.    Vgl  I 
Ausgabe  der  Hippokratischen  Werke  l{ 
und  III.  p.  XIX  flg. 

Bemerken  wollen  wir  nur  noA, 
nicht  unwichtige  Thatsachen  in 
Vfs.  vermisst haben:  die  erste  findet! 
von  den  Vorhersagungen  in 
Tixov)  [III.  385  d.  Ausg.  v.  Em.; 
Geschwüre  an  der  Gebärmutter  geiigt 
ein  Hindemiss  der  EmpHlngniss  liig^ 
geheilt  ist,  aber  eine  glatte  und  lurit 
lassen  hat ;  die  zweite  Stelle  steht  m 
den  unfruchtbaren  Weibeni  (fUfi  i 
655  ders.  Ausg.]   und   handelt  v« 
des  Gebärmuttertnundee  als  Cniekeifl 
barkeit. 

Fassen  wir  unser  Sudnitheil  bin 
können  wir  nicht  anders,  als  dem  Vf.i 
bare  Anerkennung  aussprecheo  ftr  A 
Bereicherung  unserer  Wissenschaft  dvttt 
Schrift,  ohne  welche  uns,  trots  der 
Vorarbeiten  Litt r^ 's,  Weber'so-ir 
des  in  de^  Hippokratischen  Sanuahng 
pathologisch -anatomischen  WiSBeas'^^ 
lange  unzugänglich  u.  uoerschloflsea  ^ 

ThierW' 


D.  Büscelleii. 
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9. 


Der  Asiley  Cooper'sche  Preis  (300  Pfd.  Sterl.),  der 
aller  3  J.  zur  VertheUung  kommt,  ist^  für  1865  dem  Dr. 
H.  Ilutchinson  fQr  seine  Bearbeitangf  der  Aufgabe 
,,  Verletzungen  des  Kopfes  und  ihre  Behandlung, *<  zu- 
erkannt worden.     Die  Preisanfgabe  für  1868  betrifft  die 


Nach  Aen  UntersnelmiigeB  foa  8.  4<1 
U  b  a  1  d  i  n  i  besitzt  der  Saft  aas  des  Beo«^ 
tischen  My rthe  (Eugenia aastraüs  frt^ 
mit  dem  der  röthen  Tranben.    Er  gSlnt 
Temperatur  ond  giebt  ein  sehr 
schönem  Bonquet.  (Compt.  reiML  LXI.F^ 
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nnd  ausläDdischen  gesammten  Medicin. 


ao. 


1866. 


,  M  a 


A.    Auszüge. 

I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


Bas  trookne  Aufbewahren  oder  das 
mren  thterücher  Substanzen;  von  Dr. 
Di  FiDco.     (GazE.  Lomb.  2.  3.  1865.) 

rlei  ist  zQ  derartiger  Conservimng  von 
Abhaltnng  des  Sanerstoffs ,  als  das  Hanpt- 

der  Zersetzung  todter  thierischer  Theile, 
^ffen  der  Flüssigkeiten  in  den  Tbeilen  n. 
■f^Uming  in  den  anorganischen  Znstand, 
e  Umv^andlang  der  festen  Bestandtbeile  in 
inorganischer  Substanz, 
maki  ein  Stück  Fleisch ,.  Leber  n.  dgl.  ans- 

80  wischt  man  dasselbe  erst  mit  einem 

uad  dann  schlägt  man  es  in  ein  anderes 
bia  macht  man  ans  schwefligsaurem  Kalke 
M>1  von  360  einen  Brei,  den  man  auf  das 
Mgt ,  so  dass  es  wie  von  einem  Futterale 
8B  wird,  und  durch  wiederholtes  Auftragen 

dieser  festen  Schicht  eine  Dicke  von  wenig- 
^tr.  Hierauf  bringt  man  das  Präparat 
'ocknen  Ort,  dessen  Temperatur  15o  nnd 
%t,  lässt  es  20  bis  30  Tage  liegen,  und 
>än  dann  die  Hülle,  so  ist  das  Stück  ge- 

Etnbalsamiren  soll  der  Körper  seme  natflr* 
nuen  behalten,  er  verliert  aber  zugleich 
Volumen  und  wird  hart.  Dazu  braucht 
dist  em  GeflUs,  welches  die  zu  bearbeiten- 
6  oder  den  Leichnam  überall  um  6  bis 
flberragt  u.  mit  einem  ebenen  gut  schlie»- 
«kel  versehen  ist.  Das  Gefkss  muss  aber 
trade  Wände  haben ,  und  darf  von  Chlor 
^k  nicht  angegriffen  werden;  es  kann 
Qlas,  aus  Weissblech  bestehen,  oder  auch 
ü  irdenes  Getdurr  sein.  Nnn  reinigt  man 

^rt*-  Bd.  180.  Hft.8. 


die  Theile  von  Blnt  oder  Serum  und  bringt  in  jene 
Kanäle,  weldie  offen  bleiben  sollen,  wie  z.  B.  die 
Herzgeftsse,  die  Nasengänge,  die  Geh^krgänge,  be- 
öite  Holzcylinder,  die  aber  den  Kanal  nicht  ganz 
genau  ausAülen  dürfen,  weil  er  sich  etwas  verengt. 
Hierauf  wickelt  man  die  Stücke  emzeln  in  Tücher, 
ohne  dass  Falten  oder  Vorsprünge  entstehen.  Soll 
ein  ganzer  Leichnam  einbalsamirt  werden  (was 
Finco  selbst  noch  nicht  ansgefllhrt  hat) ,  so  wird 
dieser  mit  Kaltwasser  abgewaschen  n.  abgetrocknet, 
dann  spritzt  man  von  der  Masse,  welche  als  Dmhfll- 
■hmg  dienen  soll,  in  die  Speiseröhre,  in  die  Luft- 
röhre, in  den  Mastdam,  in  die  HalsgeOase,  schneidet 
die  Augen  aus ,  die  späterhin  durch  Gläser  ersetzt 
werden  müssen,  und  wickelt  den  Leichnam  ebenfalls 
in  ein  Tuch.  Jetzt  stellt  man  ein  dickes  Gemenge 
ans  Chlorkalk  und  Alkohol  von  36<^  her  (zur  Injek- 
tion muss  es  natürlich  etwas  flüssiger  sein)  und  trägt 
zunächst  eine  gehörig  dicke  Schicht  auf  den  Boden 
des  Gefilases  auf.  Darauf  kommen  die  Präparate 
oder  der  Leichnam,  und  dann  filhrt  man  damit  fort, 
das  Ohlorkalkgemenge  rings  herum  sorgsam  zu  ap- 
pliciren,  dass  kein  Punkt  unbedeckt  bleibt.  Der 
Deckel  konmit  darauf  und  muss  auf  das  Genaueste 
schliessen ;  das  ganze  Gefilss  lässt  man  aber  20  — 
40  Tage  in  einer  Temperatur  von  15  bis  20  Grad 
stehen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  werden  die  Prä*» 
parate  oder  der  Leichnam  herausgenommen,  mit 
warmem  Wasser  abgewaschen  nnd  an  die  Luft  ge- 
stellt Nach  ein  Paar  Tagen  bestreicht  man  sie 
dann  mit  einem  Terpentinfimiss,  und  zwar  je  nach 
Bedürfpiss  zu  wiederholten  Malen.  In  die  Kanäle 
oder  Gänge,  worin  Holzcylinder  staken,  schiebt 
man  Baumwolle,  damit  sich  nicht  Insekten  darin 
einnisten. 
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I.    Anatomie  n.  Phyriologie. 


Die  EostcD  für  einen  ganzen  Leichnam  echlflgt 
Finco  aaf  etwa  80  Franken  an.        (Theile.) 

266.  Das  Os  epactale  ak  anthropologischer 
Charakter;  von  Dr.  Henri  Jacquart.  (Joum. 
de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  U.  p.  244.  453.  465. 
Mai,  Juillet,  Sept.  1865.) 

Wenn  der  obere  Theil  der  Hinterhauptschnppe 
des  menschlichen  Schädels  vom  untern  Theile  dieser 
Schuppe  getrennt  gebliehen  ifit,  so  hat  man  dieses 
getrennte  Stfick  nach  der  Lage  als  Os  epactale,  nach 
der  Form  als  Os  trianguläre  bezeichnet.  In  der 
vergleichenden  Anatomie  aber  ftlhrt  diese  getrennt 
vorkommende  Knochenpartie  nach  der  Lage  den 
Namen  Os  interparietale.  In  neuerer  Zeit  wird  dieses 
Knochenstück  in  anthropologischen  Schriften  auch 
als  Os  Incae  aufgeflClhrt,  wobei  man  sich  auf  eine 
ältere  Beobachtung  und  Behauptung  Tschudi's 
stützt,  die  in  den  Anüquitis  PSruvienne€f  par  Ma- 
riano  Edward  Riv^ro  et  J.deTschudi.  Vol. 
1.  1853  wiederholt  wird.  Die  drei  Indianerstämme, 
welche  vor  der  Herrschaft  der  Incas  in  Peru  walteten, 
sollen  nämlich  durch  die  osteologische  Eigenthüm- 
lichkeit  sich  ausgezeichnet  haben ,  dass  dieses  Kno- 
cbenstflck  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Gebnrt 
noch  vom  übrigen  Hmterhanptbeine  isolirt  war,  and 
die  Verwachsnng  mit  dem  untern  Schuppentheile 
zwar  im  4.  oder  5.  Mon.  anfing,  die  Sparen  der  frü- 
hem Trennung  aber  selbst  noch  bei  Erwachsenen 
sich  erkennen  lassen.  Bei  einem  Individuum  von 
10  bis  12  J.  fanden  sie  ein  ganz  isolirtea  Os  trian-* 
gulare,  welches  nur  nahtförmig  mit  dem  untern 
Theile  der  Hinterhauptschuppe  wie  mit  den  Scheitel-* 
beinen  verbunden  war.  An  den  Schädeln  der  Alt- 
peruaner wollen  Rivero  und  Tschudi  sich  zur 
Genüge  überzeugt  haben ,  dass  die  Sutur  zwischen 
dem  obern  u.  untern  Stücke  der  Hinterhauptschuppe 
noch  ganz  frei  ist  oder  nur  einen  theilweisen  Schluss 
zeigt,  oder  doch  wenigstens  durch  eine  dentliche 
Furche  ihr  früheres  Bestehen  verräth.  Sie  bezeich*- 
nen  dann  schlflsslich  das  Vorkommen  eines  Os  epa* 
ctale  als  phinomhie  constant  dans  une  section  de 
la  race  humaine ,  qui  manque  dans  les  autres ,  mais 
qui  est  caract^ristique  chez  les  animaux  rnminants 
et  herbivores.  Die  Schädel  der  alten  Peruaner  sollen 
durch  das  Vorkommen  dieses  Os  Incae  einen  niedri- 
gem Organisationstypus  darstellen. 

Jacquart  hat  die  Schädel  der  anthropologi- 
schen Sammlung  (mehr  denn  2000  Stück)  aof  diesen 
Knochen  durchforscht ,  und  das  Vorkommen  dessel- 
ben in  16  Fällen  constatirt,  von  denen  er  12  auf 
einer  dem  Märzhefte  beigegebenen  Tafel  in  der  Oc- 
cipitalansicht  vorführt,  unter  den  zahlreichen  Pe- 
ruanerschädeln  der  Sammlung  zählt  ein  einziger  za 
diesen  16,  a.  es  ist  hier  allerdings  ein  ganz  isolirter 
dreiseitiger  Knochen  vorhanden,  was  sich  in  gleicher 
Weise  nur  noch  am  Schädel  eines  Aricari  von  den 
üfera  des  Missouri  und  an  einem  Schädel  ans  einem 
Dolmen  in  der  Nähe  von  Beauvais  wieder  findet. 
[Die  Beroer  anatomische  Sammlong  bewahrt  auch 


einen  Schädel  mit  voUatändig  iBofiitnOi^ 
lare.]  An  drei  andern  Schäddn tob  jcMiUJ 
Bfetagner,  Araber  aus  Oran)  ist  der  ( 
chen  in  der  Mitte  mit  der  onteni  Partie  ta| 
hauptschuppe  versehmolzen ,  aber  ndite  i 
sind  beide  Hinterhauptstücke  dardi  Mk^ 
An  drei  Schädeln  (Krimmscher  TutaTf  ] 
nier,  Neger)  ist  das  Os  trianguläre  in  i 
oder  weniger  vollständig  isolirte  Stteke  [ 
den  Übrigen  7  Fällen  (junger  Namaqwii^ 
Negerin,  junger  Neger,  Negw,  tweiS 
Pariser  March^  des  Innocents,  JaTtfi»ä| 
obere  Theil  des  Os  trianguläre  vom  1 
hauptbeine  getrennt  geblieben. 

Auf  einer  zweiten  Tafel  giebt  Jaef 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  i 
Hinterhauptbeins,  und  namentUcfa  derl 
schuppe  innerhalb  des  EmbiyonalldieBS.  1 
bekannten  seitlichen  Spalten  zwischen  Pia| 
Pars  sup.  s.  triangularisderHinU 
Zerfallen  der  Pars  supertor  in  2 ,  3 , 4  fl 
in  den  gewählten  Entwicklungsproba  ( 
somit  erläutern  sie  die  auf  der  < 
verzeichneten  Entwicklungshemmimga  i 
chenstflcks. 

Anf  einer  dritten  Tafel  erläut^Ja 
Os  trianguläre  s.  interparietale  bei  ( 
Bekanntlich  kommt  dasselbe  bd 
im  erwachsenen  Zustande  als  stand 
ausserdem  wird  es  aber  im  Uterinle 
vielleicht  allgemein  verbreitet, 
unpaarer,  bald  als  paariger  Knoch». 

So  gelangt  Jacquart  zudeof 
das  Os  trianguläre  keineswegs,  wkl 
Tschudi   angegeben,    eine   die  altel 
Rasse  charakterisirende  Bildung  iäy 
Vorkommen  dieses  Knochenstflcks  aii 
Stempel    eines   niedriger    dtehendeo 
finden  darf,  und  dass  demnach  die  1 
selben  als  Os  Incae  eine  durchaus 
ist. 

267.   Versuche  über  die  Seit. 
Mil8  in  Funktion  ist;  von  Alfred 
Camille  Saintpierre  in  MoDtpeli*^ 
de  l'Anat.  et  de  la  Physiologie  IL  2.  p* 
1865.) 

Die  Vff.  gingen  von  der  Beobtdiiii| 
nard's  ans,  dass  die  (ärkolalios  ii  (^ 
sieh  in  Funktion  befinden ,  besdile«%t 
das  Venenblut  der  Speieheldiüaen  aad^ 
solchem  Falle  rötblioh  erachemt  a. 
mehr  Sauerstofl^  enthilt.     Sie 
einem  derartigen  Veisadie  in  100  V< 
renarterienblntes  17.78  Volumiiia 
in  100  Volumina  des  NierenvenenUil»^ 
Sauerstofigas.     Das  Nlmliche  fimdei 
ftlr  entzündete  Organe  beBtfttjgt 
bei  Hunden  eine  heftige  Entatednig  aa 
EKtremität  hervorriefen ,  so  fittden  « 
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den  Gnoftlyene  das  Doppelte  an  Sauerstoff, 
'onOsen  Blnte ,  welches  gleichzeitig  von  der 
linterextremitAt  genommeo  wurde. 
jj^enfthrtoD  Hunden  yerschafften  sie  sieh 
m  den  Geftssen  der  Milz,  indem  sie  parallel 
m  Rande  der  linkseitigen  flippen  und  mög- 
he  der  Medlanlie  einen  nicht  zu  grossen 
Ihrten.  Die  Milz  ist  zwar  bei  diesem  Schnitte 
er  heraus  zn  bringen ,  man  vermeidet  aber 
Ifflorrha^e ,  die  um  so  stärker  auftritt ,  je 
n  hintern  Umfange  des  Rumpfes  die  Wunde 
M  wird.  Es  wurden  dann  T  -  förmige  Ka- 
die  Geftoe  eingeschoben  und  11  bis*16 
;  Blut  entnommen.  Die  Austreibung  der 
wurde  nach  C 1.  B  e  r  n  a  r  d's  Methode  durch 
jä  bewirkt. 

rlftiger  Hnnd  im  Zustande  der  Yerdanung.     Je 

Blot  aus  der  Milzarterie  graben  14.70  Sauerstoff- 

der  Hilzvene  dagegen  nur  6,66  Saaerstoffgas. 

len  Werthe  verhielten  sich  also  etwa  ähnlich, 

Terthe  beider  Blntarten  der  Niere ,  wenn  diese 

nnktion  ist. 

tUker  Ilnnd ,  der  seit  18  Std.  Nichts  zu  fressen 

i  hatte.     Der  Magen  fühlte  sich  leer  an ,  n.  das 

blat  hatte  ein  röthliches  Aassehen.     Hier  gaben 

Milzarterienblut  13.20  Säuerst,   und  100  Vol. 

Mut  11.90  Sauerstoff.     In  diesem  Falle  wurde 

LOhlensänregehalt  bestimmt ,  nnd  dieser  betrag 

IB  Arterienblut,  5.00  f&r  das  Venenblut. 

I  einem  im  Zustande  der  Verdauung  befindlichen 

rde  dem  Stamme  der  Milzarterie  Blut  entnom- 

VoU.  enthielten  15.24  Sauerstoffgas. 

A  einem  grossen  nnd  kräftigen  Hunde ,  der  seit 

ihts  zu  fressen  bekommen  hatte,  gaben  100  VoU. 

>lat  11.00  Sauerstoffgas. 

in  mittelgrosser  Hund  hatte  Brod,   Käse  und 

gefressen  n.  auch  zu  saufen  bekommen.   Etwa 

Iter  wurde  er  dem  Experimente  nnterworfen. 

l  Milzvenenblnt  fanden  sich  4.74  Sauerstoffgas. 

D  mittelgroBser,  kräftiger  u.  fressgieriger  Hund, 

rst  in  das  physiologische  Laboratorium  gekom- 

wurde  unter  beiderlei  Verhältnissen  dem  Expe- 

iterworfen. 

ch  einem  208tündigen  Fasten  wurde  eine  T-f5r- 

fc  in  einen  Ast  der  Milzvene  eingelegt,  u.  Blut 

^1  welches  in  100  Voll.  11.69   Saaerstoffgas 

(sieh  darauf  wurde  mittels  eines  durch  einen 
chlies^baren  Trokar  zn  4  verschiedenen  Malen*, 
'Wisehenräumen  von 5 Min.,  200 C.-Ctmtr.  Milch 
\ea  eingetrieben.  Gleich  nach  der  ersten  Injek- 
)  man ,  dass  die  Milch  gerann  nnd  die  Tem- 
B  Magens  sich  erhöhte;  dabei  nahm  die  Milz 
Volumen  zu,  ihre  Farbe  wurde  dunkler  nnd  sie 
Drucke  nach,  während  sie  vorher  ganz  unnach- 
I  gezeigt  hatte.  10  Min.  nach  der  letzten  In- 
rde  durch  die  T-förmige  Kanüle  eine  neue  Quan- 
hlut  entnommen,  nnd  dieses  gab  jetzt  nur  noch 
stoffgas. 

h  liefern  im  Mittel : 

.Milzarterienblut  14.38 Sauerstoffgas,  bei  nfich- 
temen  und  bei  verdauenden  Thieren ; 
1.  Milzvenenblnt  11.53  Sauerstoffgas,  bei  nüch- 
ternen Thieren ; 

I.  Milzvenenblut  6,22  Sauerstoffgas,  bei  ver- 
dauenden Thieren.  (Lässt  man  die  Zahl  des 
6.  Versuchs  weg,  wo  die  Verdaunng  erst  anfing, 
80  sinkt  der  Sauerstoffwerth  sogar  auf  5.70.) 

BDd  also  die  Ziffer  dee  Milzarterieublatea 
^"'■^t  bleibt,  erhebt  sieh  dieselbe  beim 


MHcvenenblute  w&brend  der  Abatfaieiis  auf  daa  Dop- 
pelte, u.  das  fährt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Funk- 
tionen des  Magens  nnd  der  Milz  mit  einander  alter- 
niren.  (Theile,) 

268.  HistologiBohe  Veränderungen  in  den 
Geweben  nach  der  Nervendurohschneidnng ; 
von  Prof.  P.  Mantegazza.  (Gazz.  Lomb.  33. 
1865.) 

Aus  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden 
entnimmt  Mantegazza  folgende  Anschauungen. 

1)  Die  Spinalnerven  sind  vasomotorisch;  ihre 
Durchschneidung  veranlasst  die  sogenannte  Hyper- 
aemia  neuroparalytica  Schiffs.     . 

2)  In  jenen  Theilen,  wo  der  Einflnss  der  Spinal- 
nerven ganz  fehlt  oder  doch  sehr  herabgesetzt  ist, 
tritt  eine  Tendenz  zur  Eiterbildung  auf,  und  zwar 
nicht  blos  da,  wo  diese  Theile  mit  äussern  Gegenstän- 
den in  Contakt  kommen ,  sondern  auch  in  den  tiefer 
gelegenen  Theilen,  wo  nur  eine  Nutritionsstörung 
obwalten  kann.  ' 

3)  Bei  operirten  Kaninchen  muss  sich  ein  dem 
Regressivprocesse  entstammendes  Element  bilden, 
das  ins  Blut  aufgenommen  wird  und  Anämie  zur 
Folge  hat.  Nach  Messungen  mit  dem  Globulimeter 
war  bei  zwei  Kaninchen ,  denen  der  Ischiadicus  und 
nnd  Cmralis  durehschnitten  worden  war,  die  Menge 
der  Blutkörperchen  in  einem  Gubikmillimeter  Blut 
von  5  Millionen  auf  3,250,000  und  auf  2,250,000 
gefallen. 

4)  Nach  der  Nervendurchschneidung  stellt  sich 
eine  sehr  lebhafte  Wucherung  des  Bindegewebes  ein, 
und  zwar  nicht  blos  als  Ersatz  für  die  Atrophie  der 
Muskelsubstanz,  sondern  selbstständig  für  sich.  Das 
Periost  wird  ebenfalls  hypertrophisch. 

5)  Die  Muskelsubstanz  wird  atrophisch,  der 
Durchmesser  der  Muskelfasern  wird  kleiner,  weH  die 
Kerne  des  Sarkolemma  auf  das  kräftigste  wuchern. 

6)  Constant  ist  die  Hypertrophie  der  Lymph- 
drüsen in  operirten  Theilen,  und  damit  complicirt 
sich  fibröse  Degeneration. 

7)  In  den  Theilen,  die  mit  äussern  Gegenstän- 
den in  Contakt  kommen,  entwickelt  sich  wohl  Caries 
oder  Nekrose  der  Knochen,  oder  Absterben  der 
Gewebe. 

8)  Die  Knochen  des  operirten  Gliedes  verlieren 
immer  entschieden  an  Gewicht.  Damit  verbindet 
sich  aber  zugleich  eine  Hypertrophie  der  Snbstantia 
spongiosa,  die  sich  mikroskopisch  und  auch  schon 
mit  blosem  Auge  erkennen  lässt. 

9)  Man  kann  die  histologischen  Veränderungen 
jener  Gewebe,  die  dem  Nervereinflusse  entrttckt  sind, 
in  den  Satz  zusammen  fassen,  dass  in  ihnen  eine 
ausgesprochene  Vuhierabilität  gegen  äussere  Momente 
besteht ,  gleich  wie  die  Tendenz ,  die  verschiedenen 
Gewebe  durch  das  einfachere  Bihdegewebe  zu  er- 
setzen.  (Theile.) 

269.  Eine  aooessoriBohe  Arteria  ooronaria 
oordis  a%ia  der  Art  puhnanalis;  von  W.  Krau  se. 
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(H.  o.  Pf/s  ZtBobr.  f.  rat  Med.  8.  Reihe  XXIV. 
2  a.  8.  p.  225.  1865.) 

In  der  Leiche  eines  kräftige  SSjahr.  Mannes  (gebt 
Aber  der  Anheftongastelle  der  linken  yordem  Valvola  se- 
milnnaris  der  Pnlmonalarterie  ein  2  Mmtr.  Durchmesser 
besitzendes  Gef&ss  ab.  Die  Oeffnong  dieses  QefSsses  wird 
nur  eben  noch  vom  Nodolus  Arantii  der  Klappe  erreicht, 
sobald  man  dieselbe  anspannt.  Die  Arterie  verlj&nft  ho- 
rizontal und  stark  geschlängelt  nm  die  Wurzel  der  Pnl- 
monalarterie nach  hinten ,  spaltet  sich  aber  nach  kurzem 
Verlaufe  in  einen  obem  und  untern  Ast.  Aus  dem  untern 
Aste  geht  ein  dichtes  Netz  von  GefSssen  hervor ,  welches 
mit  Zweigen  des  Bamus  anterior  der  Coronaria  cordis 
sinistra  anastomoeirt ,  u.  ans  diesem  unter  dem  visceralen 
Blatte  des  Perikardium  gelegenen  Geflechte  gehen  zahl- 
reiche kleinste  Zweige  zur  Muskelsubstanz  des  rechten 
Ventrikels  am  Ostium  arteriosum.  Der  obere  stärkere 
Ast  des  abnormen  Gefässes  giebt  zahlreiche  stark  geschlän- 
gelt yerlanfende  Zweige  an  den  linken  Umfang  und  zum 
Theil  auoh  an  den  hinteni  Umfang  der  Pulmonalarterie, 
wo  sie  sich  in  der  Tnnica  adventitia  verbreiten ,  und  ana- 
stomosirt  ausserdem  mit  einem  Aestchen  der  Coronaria 
cordis  deztra. 

Die  Arteriae  n.  Venae  cordis  verhalten  sieh  sonst 
normal.  Dagegen  entspringen  aus  dem  Arcus  aortae  der 
Beihe  nach :  Carotis  dextra ,  Carotis  sinistra ,  Subclavia 
dextra  und  neben  der  letztem  aus  der  hintern  Wand  des 
Aortenbogens  Subclavia  sinistra.  Der  Ductus  arteriosns 
Botalli  geht  ans  der  Art.  pulmonalis  dextra  ab  und  enthält 
Im  AnfangstheiJe  einen  Kanal  von  kaum  I  Mmtr.  Durch- 

(Theile.) 
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270.  Wahres  reoidivirendes  Myom;  von 
Ph>f.  Prof.  L.  Buhl  in  Mttnchen.  (Ztschr.  f.  Biol. 
I.  8  Q.  4.  p.  268.  1865.) 

Vf.  knüpft  Beine  pathologisch -anatomischen  £r- 
örternngen ,  die  uns  hier  vorzugsweise  beschäftigen, 
an  die  Mittheilung  der  nachstehenden  2  Fälle. 

I.  Eine  2SJähr.  Dienstmagd  gab  an,  dass  sie  vor  8  J. 
gefallen  sei  und  seit  Jener  Zeit  Bchmerzen  im  Rücken 
empfinde.  Vor  einem  Jahre  erst  wurde  eine  Geschwulst 
links  neben  den  Lendenwirbeln  bemerkt  n.  als  Ausgangs- 
punkt der  Scbmersen  erkannt.  Nachdem  man  durch  Ein- 
legung eines  Haarseils  und  später  einer  Drainagerö,hre 
vergeblich  die  Geschwulst  zu  beseitigen  versucht  hatte, 
entschloss  man  sieb  zur  Ezstirpation  derselben,  welche 
denn  auch  (ein  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Ge- 
schwulst} am  1.  Juni  166S  unter  beträchtlicher  Blutung 
ausgeführt  wurde.  Die  Schmerzen  verschwanden  nach 
der  Ezstirpation  auf  kurze  Zeit.  Sie  strahlten  aber  bald 
wieder  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  und  gegen  die  Fasse 
hin  ans,  und  während  nur  wenig  Eiter ,  mehr  eine  serOse 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  abfloss,  erhob  sich  aus  der 
Tiefe  derselben,  die  Hantspalte  immer  weiter  auseinander 
drängend,  eine  neue,  oberflächlich  gelb  belegte  Ge- 
sehwulst, die  innerhalb  1 4  Tagen  kindeskopfgross  über 
die  Bfickenhaut  emporragte  und  die  Wnndränder  pilzähn- 
lich überdeckte.  Die  neue  Geschwulst  wurde  mit  Hülfe 
der  Galvanokaustik  am  16.  Juni  abgetragen.  Die  reich- 
liche Blutung ,  welche  dabei  stattfand ,  konnte  nur  durch 
das  Glüheisen  bewältigt  werden.  Hierauf  recidivirte  die 
Geschwulst  zwar  wieder,  doch  nicht  mehr  in  dem  fk^hem 
Maasse ,  indem  durch  continuirlichen  Verband  mit  Chlor- 
zinklösung der  allznuppigen  Wucherung  Schranken  gesetzt 
wurden.  Die  Fat.  war  sehr  geschwächt,  erholte  sieh  Je- 
doch allmälig,  die  Neubildung  verminderte  sich  sogar,  die 
Wunde  schloss  sich  ohne  weitere  Beddive. 

Die  zuerst  entfernte  Geschwulst  war  hühnereigross, 
fühlte  sich  sehr  hart  und  derb  an  u.  zeigte  auf  der  Schnitt- 
fläche sinuöse  Räume  mit  injicirter  Innenwand  und  einem 
"«rSsen,  schwach  eitrigen  Inhalte.    Die  Grenzen  der  Ge- 
wnlst  ghigenTerwiseht  fai  Muskelgewebe  über,  welches. 


je  näher  der  karten 
beschafTen  war.  Mit  dem  Mikroskope 
der  Geschwulst  ein  mit  dichten  Bindeftewebnii 
setstee  narbiges  Mnskelgewebe.  Die 
welche  sieh  wie  Flstelgänge,  nnr  «It  «i 
masse  nmsäumt,  ausnahmen,  waren  Beste fa 
Haarseils  und  der  Drainage.  —  Die  rMBärimC 
zeigte  sich  an  der  Oberfläche  dureh  seieto 
gelappt ,  die  grossem  Lappen  zerfieleD  wietoi 
und  kleinate  Läppchen  nnd  Wärsetai.  Y< 
fasse  in  dem  abgeschnittenen  bretteo  %Mi  i 
Geschwulst  iiOicirt.  Dieselbe  zeigte  rick  i 
neugebildeten  Gefässen  und  die  genauere  \ 
ergab  folgenden  Befind.  Die  C^UareoiBii 
so  dicht  gestellt ,  dass  swiaehan  ihnen  ktail 
dere  BestandtheUe  übrig  scheint 
gemeinen  in  dicken  Büscheln  beisanuneB,  ni 
der  Geschwulstbasis  nach  der  gelappten 
Ihre  Weite  ist  ebenflalis  sehr  bedeoteod. 
etwa  O.Ol  Mmtr.  im  Dnrehm.  haltenden Cqff 
neben  und  parallel  mit  ausgebildeten  "  ' 
scheinen  daher  auch  relativ  ältere  GefisNa 
waren  nicht  in  der  Geschwulst  aofindhida,  i 
sie  der  Sitz  heftiger  Schnaerzen  geweni 
Aussenseite  derGefässe  schliesst  sich  ein  ki 
degewebe  an ,  welches  alle  Abstufonges  fo 
lockten  Bündeln  bis  zur  homogenen  OaUiTte 
Kerne  in  demselben  sind  länggestreckt  od  i 
lagert.  Etwas  entfernter  von  den  GefiMri 
Kerne  weniger  gestreckt,  mit  femkönuga 
umgehen,  wodurch  kuglige  und  spini 
stehen.  Das  Wachsthum  dieser  Körper 
Länge  als  in  die  Dicke,  dem  Langenwi 
Kemtheilung  voraus,  die  neugebildetn 
immer  weiter  aus  einander.  Mancfairfi 
Kemtheilung  das  Läogenwachsthum 
schlossene  Beihen  von  6 — 10  Kernen 
ohne  dass  die  Zelle ,  in  welcher  sie 
chend  verlängert  hätte.  Innerhalb  kt 
Zellen  erkennt  man  um  so  deutlicher,  je 
sie  geworden  sind,  eine  deatliche  StreiÄif;i 
solche  Körper  nicht  mehr  von  schmalei 
Mnskelbündeln  zu  unterscheiden,  nndie 
sieht  man  allmäüg  in  vollkommen 
jdel  übergehen.  Verfolgt  man  die 
kann  man  häufig  finden,  dass  sie  ndtdenj^ 
spitzig  auslaufen ,  während  sie  mit  dos 
ein  dickeres  Bündel  angefügt  sind ,  s» 
sie  hervorgegangen  sein  müssen.  Dia 
bem  Bündel  scheint  dadurch  eingeleitec^ 
einzelne  der  Keroe  eine  Längstheüinf  oifi 
die  entstandenen  Doppelkeme  der  Quere  i 
gelagert  werden  und  sich  ebenfalls  imixr 
ander  entfernen.  Da  wo  reichliche  Qoer-i 
lung  der  Kerne  eintritt,  bilden  sieh  Stefleii* 
del,  welche  Bi  11  roth  als  VarioositäteB 
welche  mit  den^eloplaxen  des  Knoefaeoanfe 
werden  können.  Von  einer  Membru 
Primitivmuskelbündel,  welche  sich 
aber  auch  höchst  ungleichen  Qai 
alten  Muskelbündeln  unterscheiden,  konaie 
überzeugen;  die  Jangen  Muskelzeilen  liep* 
der  Bindesubstanz  eingebettet;  aber  aelM  b' 
Sern  noch  im  Wachsthum  begrifl'enen  Bii^ 
dem  Vf.  eher ,  als  sondere  sieb  aae  ne^ 
von  der  Bindesubstanz  ab ,  als  dass  es  fe^^ 
selbst  sei,  der  an  seiner  Oberfläche  zonSiAi 
An  allen  Stellen  der  Geschwulst,  eowM» 
wie  im  Centrnm  und  an  der  Peripherie,  ft^ 
Uebergänge  von  der  ersten  Anlage  der  fi 
körper  bis  zur  ausgebildeten  Form  der  f^ 
bündel. 

II.  Bei  einem  50Jähr.  Manne  hatteiidü 
grossen  Bmstmnskel  nach  voranagegasf^ 
kuraer  Zeit  eine  Geschwslst  entwiekelC,  * 


I.     Anatomie  n.  PhjMogie. 
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(we  aDwochs.     Sie  ttea«  deutliche  Elaktaation 

en,  beim  Anstechen  mit  einem  Explorativtroliar 
ifcb  blntigwäBsrige  Flüssigkeit,  in  welcher  zahl- 
^ge  Körper  yon  der  Grösse  der  LymphkOrper, 
grössere  mebrkernige  Zellen  yerschiedener  Oe- 
Bhen  waren.  Die  Oeschwolst  erwies  sich  nach 
lation  als  eine  Cyste  mit  mehrfach  geschichteter 
,  deren  wesentlicher  Bestandtheil  zum  Theil 
'dichtete ,  zum  Theil  hyalin  oder  fettig  degene- 
celsnbstanz  war.  Je  näher  man  der  zottigen 
iDnenfläche  kam,  desto  ausgesprochener  sah 
michemngen  in  den  Moskelbündeln  nnd  jnnge 
nente  von  derAi-t,  wie  im  ersten  Falle.  Die 
t  dftrfte  demnach  als  Myoma  cysticum  bezeicb- 
n.  Die  von  der  innersten  Lage  abgeschabten 
hielten  sehr  grosse^  mit  in  Theilnng  begriffenen 
on  Kernen  versehene  Zellen,  welche  für  sich 
rom  Muskel  abstammend  kanm  würden  erkannt 
An ,  wenn  nicht  Uebergangsformen  den  Beweis 
Uten,  dass  sie  doch  blos  in  der  Wachemng  ans- 
ioskelelemente  waren.  £s  ging  daraus  zugleich 
kss  die  Höhle  nur  durch  die  immer  bedeutendere 
;  nnd  endlich  völlige  Erweichung,  welche  der 
riierung  zur  Seite  ging,  entstanden  sein  konnte, 
ipationswonde  heilte  gut  und  rasch.  Die  Oe- 
leddivirte  SMon.  nach  der  ersten  Operation  und 
iHeuem  ezstirpirt.  Der  Kr.  erlag  in  Folge  von 
Stauchung  der  Wunde. 

eiden  Fällen  hatte  man  es  also  mit  einer 
diernden  Geschwulst  zu  than,  welche  nicht 
lergestreiften  Muskeln  ihren  Sitz  hatte,  son- 
h  aas  quergestreiften  Muskeln  verschiedener 
ong  bestand.  Nicht  minder  befand  sich  die 
stanz  zwischen  GeAssen  und  Muskeln  in. 
sprechenden ,  vom  Schleimgewebe  bis  zum 
Bindegewebe  reichenden  Entwicklungsstufe, 
ier  Muskelneubildung  im  Muskel  bezeichnet 
teschwulst  nach  Analogie  des  „wahren  Neu- 
8  wahveff  Myom  (Rbabdomyom  Z  e  n  k  e  r's). 
les  gleichzeitig  vorhandenen  Schleimgewebes 
er  Name  Myoma  verum  mucosum  wohl  am 
l&ten  sein. 

rorausgeschickten  Angaben  veranlassen  den 
inigen  Bemerkungen  über  die  normale  und 
hohe  Neubildung  der  quergestreiften  Mue- 
bmftchst  bestätigt  sich  die  Thatsache ,  dass 
ger  ausgewachsener  Muskel  die  Fähigkeit 
trägt ,  auf  einen  pathologischen  Reiz  nicht 
eh  eine  bindegewebige  Verdichtung  oder 
<i^elohe  vom  Zwischenbindegewebe  und  dem 
ioa  ausgeht,  während  der  Muskel  selbst 
ti  sondern  auch^  durch  Wucherung  seiner 
iien  Elemente  zu  reagiren.  Diese  erhöhte 
idungsthätigkeit  entfaltet  sich  anfangs  höchst 
I  nach  und  nach  aber  immer  reger.  Je 
sie  wird ,  um  so  mehr  ähnelt  der  Befund, 
nan  bei  der  Untersuchung  erhält,  dem  bei 
iler  Muskelentwicklung.  Die  üranlage  der 
i  Muskelbündel  (die  Kerne  und  primitiven 
um  man  sich  auf  zwei  verschiedenen  Wegen 
t  denken.     Zenker  nimmt  an,  die  Ent- 

neuer  Fasern  gehe  vom  Stroma  ans,  das 
läre  Zellgewebe  sei  die  Bfatriz  Air  die  Ent- 

neuer  Muskelfasern.     Ohne  diese  Angaben 
t  SS  ▼erwerfen,  stellt  ihnen  doch  Vf.  als  wis- 


aenaebaftliehe  Hypothese  den  Sats  entgegen:  dass 
im  Erwachsenen  ein  specifisehes  Gewebselement  sieh 
nicht  mehr  neu  an  bilden  verm($ge,  es  sei  denn  von 
einem  präexistu-enden  Gewebe  derselben  specifisoben 
Art  aus,  das  sich  im  Embryo  gewissermaassen  durch 
Dnseugung  bereits  angelegt  hatte.     Demnach  würde 
sich   eine  Neubildung   quergestreifter  Muskelfasern 
nur  da  ereignen  können ,  wo  im  Embryo  ein  quer- 
gestreifter Muskel  angelegt  wurde ,  wo  also  im  Ge- 
borenen  und  Erwachsenen   sich  Muskeln  befinden, 
nnd  die  Neubildung  würde  nur  von  diesen  altem 
Muskelbflndeln  her  eintreten.     Wenn  man  also  in 
einem   Hoden-   oder  Ovariencystoid   quergestreifte 
Muskelfasern  findet,  so  ist  damit  nach  Vf.  gesagt, 
dass  schon  im  Embryo,  im  Hoden  oder  Ovarium  ab- 
normer Weise  solche  Muskeln  angelegt  wurden.  Die 
Heterotopie  quergestreifter  Muskeln  wäre  sonach  auf 
einen   embryonalen  Bildungsfehler   zurückzuführen, 
das  wahre  Myom  dagegen  als  acquirirtes  Bildungs- 
übermäass   aufzufassen.     Aus  Vfs.    Beobachtungen 
ergiebt  sich  nun,  dass  der  Zuwachs  an  Muskelfasern 
in  einem  Myom  wirklich  nicht  aus  zu  Muskeln  um- 
gewandelten Bindegewebskörpern  besteht,  sondern 
was  so  erscheint,  sind  aus  wuchernden  Primitivmus- 
kelbündeln  abgesonderte  Theile.     und   da   es  Vf. 
nicht  für  denkbar  hält ,  dass  das  normale  Muskel- 
wachsthum  auf  andere  Weise  als  das  pathologische 
zu  Stande  kommt,  so  schliesst  er  sich  der  Ansicht 
derjenigen  Forscher   an,   welche  ftlr  das  normale 
Wachsthum  des  Muskels  eine  vorausgehende  Thei- 
lnng nicht  der  Sarkolemma  - ,  sondern  der  Muskel- 
kerne  in  der  Quer-  und  nicht  minder  in  der  Längs- 
achse des  Primitivbündels  annehmen  und  daraus  die 
Verlängerung  und  Zahlvermehrnng  der  Btlndel  ab- 
leiten.   Durch  die  Quertheilung  der  Kerne  entstehen 
nämlich  Kemreihen  im  Innern,   die  sich  mit  dem 
Längerwerden  des  Bündels  immer  mehr  von  einander 
entfernen;    durch   die  Längstheilungen   der  Kerne 
aber  entstehen  Theilungen   und  Abspaltungen   der 
Bündel  der  Länge  nach.     Für   die  Bildung  eines 
wahren  Myom  ist  diese  Abspaltung  die  Hauptsache, 
auf  ihr  beruht  eben  die  Vermehrung  der  Bündel,  die 
eigentliche  sogenannte  Neubildung.     In  hohem  Gra- 
den der  Mnskelwucherung  sieht  man  hier  und   da 
auch  eine  Vermehrung  der  Kerne  in  wirren  Haufen 
(Myeloplaxen-artig)  auftreten.    Die  Kerne  sind  ein- 
gebettet in  kömig  aussehender  Muskelsubstanz,  nnd 
diese  selbst  nimmt  gleichzeitig  an  Masse  zu,  schwillt 
auf.     Peripherische  Kerne  derselben  schnttven  sidi 
nun  mit  einer  Portion  Umhüllungsmasse  als  mehr 
oder  weniger  kugelige ,  cyUAöe  oder  als  kuree  spin- 
delförmige Körper  ab.   Die  kugligen  und  spindelftr- 
migen  Körper  stadimen  daher  ebenfalls   nicht 'aus 
Bindegewebskörpern,  sondern  sind,  wie  die  abgespal- 
tenen Muskelbünde],  selbstständig  abgesonderte  Mns- 
kelkerne  mit  protoplasmaartiger  Umhüllung ;  letztere 
ist  keine  indifferenie  Bindesubstanz,  sondern  abgelöste 
Muskelsubstanz.     An  den  isolirten  Körpern  begiont 
dann  wieder  die  Quertheilung  der  Kerne,  wodoich 
das  Längenwaohstfaom  zur  Spindel-  n.  Faserbttodel- 
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form,  imd  ebeoBo  auch  die  Längstheilnng  der  Kerne, 
wodnrch  neue  Abspaltnngen  erzielt  werden.  Mit 
der  VergTOsBerang  werden  die  Qaerstreifen  immer 
dentlicher.  Der  zwischen  den  Maskelbttndeln  ge- 
legenen schleimigen  Bindesabstanz  gehören  allerdings 
anch  PrimitiykGrper  zu ,  welche  spindelförmig  wer- 
den,  allein   diese  eigentlichen  Bindegewebskörper 


lassen  sich  nnterschdden  von  den  IhM 
Die  letztem  sind  dicker  mid  e&fliaiU&il 
mehrte  Idoht  ovale  Kerne  a.  eine  kfiniget 
die  erstem  dagegen  sind  sehfanker,  mä 
den  einfachen  oblongen  Kern  eng  nd  i 
homogen  and  glänzender.  (Schlpi 


II.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmalcologie  u.  Toxikologia 

27  t.  Ueber  die  physiologisohen  Wirkon- 
gen  der  Kali-  u.  Natron -Salsa,  mit  Rücksieht 
auf  die  Untersuchungen  von  Podcopaew  in 
Petersburg;  von  D.  Paul  Oattmann.  (Virchow's 
Arch.  XXXV.  8.  p.  450.  1866.)     • 

Die  von  Podcopaew  a.  Gattmann  selbst 
angestellten,  von  uns  in  den  Jahrbb.  (Bd.  CXXVIU. 
p.  289  und  CXXIX.  p.  39)  mitgetheilten  Unter- 
suchungen über  die  Wirkungen  der  Kali  -  u.  Natron- 
salze  sind,  obgleich  der  Hauptsache  nach  in  den 
Resultaten  übereinstimmend,  doch  in  mehrfacher 
Hinsicht  von  einander  abweichend  und  veranlassten 
G.  zu  weitern  Erörterungen  über  den  bez.  Gegen- 
stand, aus  denen  wir  hier  das  Wichtigste  heraus- 
heben., 

Nach  P.  sind  die  durch  Kali- Vergiftung  erzeug- 
ten Lähmungserscheinungen  durch  eine  intensive 
Wirkung  auf  die  Muskehi  bedingt.  6.  dagegen  sah 
Nichts  von  einer  derartigen  starken  Wirkung  auf  die 
Muskeln  und  meint,  dass  dieselben  im  lebenden 
Körper  nur  schwach  aflQcirt  werden ,  während  diese 
Wirkung  sehr  stark  ist ,  wenn  der  vom  Körper  ge- 
trennte Muskel  in  eine  selbst  sehr  verdünnte  Kali- 
lösung gebracht  werde. 

Zur  Feststellung  der  Dauer  u.  Stärke  der  Muskel- 
reizbarkeit nach  Kali -Vergiftung  machte  G.  nach- 
träglich noch  weitere  Versuche,  welche  seine  Be- 
hauptung bestätigten,  dass  die  Muskelreizbarkeit 
der  durch  KO  vergifteten  Thiere  im  Wesentlichen 
ebenso  lange  fortdauert ,  als  im  normalen  Zustande ; 
selbst  nach  grossem  Gaben,  als  sie  P.  anwandte, 
beobachtete  G.  noch  nach  6  bis  7  Std.  Reizbarkeit 
der  Muskeln. 

Während  sich  femer  nach  P.  in  der  durch  eine 
Schlinge  vom  Blutstrom  abgeschnittenen  Extremität 
die  Moskelreizbarkeit  8-  bis  4mal  länger  erhält,  als 
in  der  nicht  unterbundenen,  sah  G.  bei  gleichartigen 
Versuchen  nie  solche  Differenzen.  Ja  in  einem  Falle 
ergab  sich  gar  kein  Unterschied  in  der  Erregbarkeit 
beider  Glieder.  Bei  weitem  Versuchen ,  wo  G.  zur 
Vermeidung  des  Collateralkreislaufs  Arterie  u.  Vene 
unterbunden  hatte ,  erhielt  sich  die  Reizbarkeit  an 
d^  Unterschenkehnuskeln  der  unterbundenen  Extre- 
mität nur  1  Std.  länger  als  in  der  vergifteten,  wäh- 
rend die  Oberschenkelmuskeln  nur  in  der  Stärke  der 
Beantwortung  elektrischer  Reize  eine  Differenz  zeig- 
ten und  die  Reizbarkeit  selbst  sich  in  beiden  Extre- 
mitäten fast  gleich  lange  erhielt.  Es  sind  demnach 
naeh  G.  die  durch  Kalisalz -Injektion  auftretenden 


Lähmungserscheinungen  durch 
kung  auf  die  Muskeln  allein  nidit  m  eitil 
die  Extremitäten  werden,  v(»n  Bhitstroa^ 
ten,  dennoch  gelähmt.  Vielmehr  eaä^ 
die  motorischen  Nerven  der  vergiftdcil 
direkte  Reizung  noch  reagiren,  jene 
Beeinflussung  der  Centralnervenoigue 

Weiterhm  kommen  nach  P.  Kiiopfe 
Injektion  nie  vor,  während  G.  des  T(rf 
kurzdauemden  Krämpfen  eintretes  ak. 
einem  Falle,  wo  kleine  Gaben  von 
Zwischenräumen  injicirt  wurden  imd&l 
keit  sehr  allmälig  sank,  blieben  neve^ 
den  nach  G.  verursacht  in  Folge  der  k 
Herabsetzung  der  Herzthätigkeit 
zufuhr  zum  Gehim. 

Dass  die  Natronaalze   keinen 
Herzaktion  ausüben,  wird  von  bdfei 
'festgestellt;    eine  Temperaturvi 
(um  0.6<>)  wie  sie  P.  nach  KochakI 
sah  G.  wenigstens  nach  EinspritzoB^ 
saurem  Natron  nie  eintreten. 

Auch  die  Behauptung  P.'s,  d«w 
des  Herzens  in  Folge  von  KaÜTUgift^t 
Theilerscheinung  der  MuskelläbmoB?  fli 
zu  widerlegen.  Denn  eine  veriältaii 
dünne  Lösung,  wie  sie  zur  HerzlÜami 
sei,  wirke  nur  sehr  schwach  auf  die  ai^ 
Der  Versuch,  welchen  P.  zur  Begrli* 
Ansicht  anstellte ,  indem  er  Chlorbte 
nete  Weise  in  die  Vene  eines 
u.  s.  w.,  sei  nicht  beweisend,  ds 
auf  die  Muskeln  (direkt)  trotz  jüier  Fi 
viel  concentrirtere  KalilOsung  wirke,  a 
nach  subcutaner  Injektion  auf  dis  Hm 
sei.  Alleifi  entscheidend  zurLösonf* 
sind  nach  G.  Versuche,  welche  bei  geöW 
und  kfinstlich  unterhaltener  AtfamuBg  i^* 
den.  Auf  diesem  von  G.  eiogeKUagfl 
fand  sich,  dass  die  Kali-Salze  vom  IM  > 
wirkten,  wie  nach  subcutaner  bjdrtioB- 
stand  bei  einem  Kaninchen  wäbresd  m 
geleiteter  künstlicher  Athmnng,  io** 
durchschnitten  wurden,  56  Min.  n«** 
von  8  Grmm.  KCl  (auf  21  Wssser)  ii* 
still  und  erholte  sich  anch  nach  wdler 
Athmung  nicht  wieder. 

Es  zeigte  das  Herz ,  der  linke  V( 
nigsten,  «/^  Std.  nachher,  nur  sehr« 
traktionen  auf  elektrische  Reizimg,  ^ '' 
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fVk  Ifuikelo  aehon  l^i  Bchwaoben  BtrOmeD 
bar  waren. 

reiterD  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  die 
mg  nur  Theilerscheioiuig  der  Wirkung  auf 
Bstreifte  Muskulatur  sei ,  fOhrt  P.  noch  an, 
Fröschen  die  Lähmung  der  EztreBaitäten 
itritt,  als  die  des  Heraens.  Dem  wider- 
,  sah  0.  in  den  Fällen,  wo  vor  der  Injek- 
Serz  durch  Wegnahme  des  Stemum  blos- 
ur ,  stets  auf  das  Herz  die  erste  Wirkung, 
andern  Versuchen,  dass,  wenn  es  gelang, 
durch  grosse  Gaben  von  Kalisalz  schnell 
itand  zu  bringen ,  die  gewöhnlichen  Läh- 
sbeinungen  gar  nicht  zum  Vorschein  kamen, 
r  machte  dann,  ganz  wie  nach  Einwirkung 
isgifte,  bei  vollständigem  Stillstand  des 
loch  eine  Zeit  lang  kräftige  Muskelbewe- 
anscbeinend  deshalb,  weil  das  Gift  auf  die. 
gane  noch  gar  nicht  hatte  wirken  können, 
die  Beobachtungen  P.'s  über  die  {)inwir- 
br  Kali  -  u.  Natronsalze  auf  Blut  u.  quer- 
.üiiskulatur  anlangt,  so  sah  auch  G.  in 
i-Ldsung  von  25  %  den  Muskelinhalt  sich 
furch  Na  Cl  aber  heller  werden,  dagegen 
er  nicht,  wie  P.  fand,  eine  Einwirkung 
ialze  auf  die  Querstreifimg.  Es  zeigte  sich 
B.  in  einer  KGl-Lösung  von  20<>/o  selbst 
I  3  Tagen.  Ebensowcüiig  beobachtete  G. 
Uedene  Veränderung  der  Blutfarbe  wie  P. 
)ie  Blutkörperchen  wurden  sowohl  in  KCl- 
>  Lösung  zackig.  Diese  Veränderungen 
och  nach  G.  nie  im  lebenden  Organismus 
I  die  Flimmerbewegung  wird  nach  G.  durch 
iedenen  Salze  nicht  verschieden  geändert, 
ngeregt  in  verdünnter,  zerstört  in  concen- 
wng.  (0.  Naumann.) 

Vorschlag  bu  billigerer  Bereittutg 
.  hypermanganioum ;  von  Dr.  Lex. 
ft.  Wchnscbr.  lU.  2.  1866.) 

a  des  hohen  Preises  dieses  Salzes  schlägt 
^wohnliche  mangansaure  Kall  in  der  Weise 
tti  vor,  dass  man  dessen  Lösung  durch 
(en  an  der  Luft  in  die  höhere  Oxydations- 
fllhrt.  Die  Bildung  des  übermangansauren 
che  sich  'durch  Veränderung  der  grünen 
eme  rothe  anzeigt  (mineralisches  Chamä- 
it  dabei  in  folgender  Weise  vor  sich: 
i  O3)  —  KO  Mn,  Of  +  2  KO  (COa)  + 
0). 

noch  durch  Asbest  filtrirte  Lösung  von 
ms.  Kali  ist  allerdings  durch  kohlens.  Kali 
gt;  bei  der  Verdünnung  jedoch,  in  welcher 
hnlich  jenes  Salz  anwendet,  kommt  dieser 
lach  Vf.  nicht  in  Betracht  (es  würden  z.  B. 
2Vo  Kali  byperm.  0.9  —  1.7  Kali  carb. 

ja  es  erscheine  das  kohlens.  Salz  in  Fäl- 
&  Fettgehalt  der  Applikationsstelle  der 
ig  des  übernumgans.  Salzes  hindernd  in 
teeta,  eher  von  Vortheil  [?]• 


WeiteriuB  sucht  Vf.  das  Werthverhältidfls  der , 
bez.  Präparate  zu  ermitteln.  Die  Zersetzung  des 
mangans.  Kali  würde  eigentlich  in  folgenden  6e- 
wichtsverhältniBsen erfolgen:  296.16 KOMnOs geben 
158.32  KOMn,  O7  neben  9424  KO-f  43.6  MnO^, 
so  dass  für  eine  Lösung  von  100  KO  Mn^  O7  anfzo- 
wenden  wären  187  KO  MnOs*  Da  jedoch  bei  dem 
käuflichen  KO  MnOj  noch  niedere  sich  mit  aus- 
scheidende Mn  -  Verbindungen  in  Betracht  kommen, 
so  trifft  jene  Rechnung  nicht  zu.  Vf.  bestimmte 
deshalb,  die  Stärke  der  auf  gedachte  Weise  aus  dem 
mangans.  Kali  erhaltenen  Lösung  des  Übermangans. 
Salzes  durch  Titriren  mit  Eisenvitriol  und  fand,  dass 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  etwa  Va  ^^^ 
KO  MnOs  gleichwerthig  sei  1  Dr.  KO  Mn,  O7.  Das 
Preisverhältniss  des  reinen  zum  unreinen  Präparat 
ist  dann  =  SV^:  1*  (O.  Naumann.) 

273.  Ueber  die  Wirkung  der  Belladonna 
u.  des  Bromkalium  bei  Epilepsie ;  nach  B  r  0  a  d- 
bent  (Lancet  I.  4;  Jan.  1866)  und  Louis  De- 
m curat  (Gaz.  des  H6p.  96.  1865.) 

Broadbent  theilt  einige  Krankheitsfälle  mit, 
in  welchen  epileptiforme  Krämpfe  auftraten ,  theik 
in  Folge  organischer  Gehimkrankhißiten,  theils  nach 
äussern  Kopfverletzungen  (Fall) ,  theils  bei  gleich* 
zeitiger  Reizung  der  Geschlechtsorgane ,  theils  ohne 
nachweisbare  Ursache.  Die  Behandlung  mittels 
Bromkalium  (bei  Erwachsenen  10  bis  12  Gr.  mehr- 
mals des  Tags),  welcher  in  einigen  Fällen  eine 
Belladonnakm*  mit  keinem  oder  nur  vorübergehendem 
Erfolg  vorhergegangen  war ,  zeigte  in  den  Fällen, 
wo  die  Krämpfe  anscheinend  durch  äussere  Ver- 
letzung oder  durch  Störung  in  der  Geschlechtssphäre 
bedingt  waren ,  eine  entschieden  günstige  Wirkung, 
d.  h.  die  Anfillle  wurden  schwächer  u.  seltner. 

In  dem  von  Demeurat  veröffentlichten  Falle 
schien  die  Epilepsie  in  Folge  eines  Schreckes  zum 
Ausbruch  gekommen  zu  sein  und  wai*  anfangs  mit 
milchsaurem  Zink  behandelt  worden.  Die  Krämpfe 
blieben  während  dieser  fai^t  1  Jahr  lang  fortgesetzten 
Behandlung  schlüsslich  8  Mon.  weg,  zugleich  aber 
auch  die  Menses  und  es  traten  Vergiftungserscheinun- 
gen ein,  so  dass  das  Zink  ausgesetzt  wurde.  D.  gab 
nun  das  Bromkalium  zu  IV99  spät«  zu  2  Grmm. 
und  es  erfolgte  Heilung,  d.  h.  die  Krämpfe  waren 
20  Mon.  nach  dem  letzten  Anfalle  nicht  wieder- 
gekehrt. Die  Arznei  war  in  der  letzten  Zeit  nur 
noch  in  der  Woche  vor  Eintritt  der  Menses  zu 
2  Grmm.  gegeben  worden.  (0.  Naumann.) 

274.  Weitere  TJnterBuohungen  über  die 
sohlafinaohende  Kraft  der  Narootioa;  von 
Dr.  Fronmüller  sen.  in  Fürth.  (Deutsche  Klin. 
35  u.  40.  1865.) 

I.  Hyoscyamus, 

Vf.  benutzte  zunächst,  da  er  kein  kiystallisirtea 

Hyoscjamin   erhalten    konnte ,    das   eatraktartige 

Biuihner'ßehe,   welches  sieh   langsam   in  Wasser, 

Alkohol  und  Aether  löate  nndnach  Buchner  aen« 
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277.  Zur  Besorption  des  Phosphon;  von 
Dr.  Th.  Hnsemann  n.  Dr.  W.  Marm^.  (Nachr. 
V.  d.  k.  Ges.  d.  Wiss.  za  Göttingen.  Mai  9.  Nr.  12. 
1866.) 

Vff.,  welche  odb  durch  direkte  üebersendaDg  der 
YorltegeDden  vorläufigen  Mlttheiluog  zu  be8<Hiderem 
Danke  verpflichtet  haben,  berichten  in  derselben 
über  VersQche,  welche  sie  zur  Entscheidung  der 
Frage  unternommen  haben,  ob.  der  Phosphor  als 
solcher  resorbirt  werde  oder  nicht. 

üeber  die  Wirkung  des  Phosphors  bestehen,  wie 
Vff.  einleitend  hervorheben ,  gegenwärtig ,  nachdem 
die  von  Schnchardt  vertretene  Ansicht,  der 
Phosphor  verbinde  sich  mit  Wasserstoff  und  wirke 
als  Phosphorwasserstoff,  Ar  beseitigt  angesehen 
werden  muss ,  hauptsächlich  zwei  Ansichten.  Nach 
der  einen,  welche  auf  Orfila  zurückzuführen  ist, 
sind  die  Oxydationsstufen  des  Phosphors  das  die 
Phosphorvergiftung  Bedingende;  von  den  Anhän- 
gern dieser  Theorie  bezeichnen  die  Einen  die  niedri- 
gem Oxydationsstufen ,  Andere  die  höchste  als  vor- 
zugsweise oder  einzig  wirksam.  Die  zweite,  von 
der  Mehrzahl  der  neuem  Pharmakologen  u.  Toxiko- 
logen gebilligt,  fahrt  die  Phosphorvergiftung  auf  den 
Phosphor  als  solchen  zurück.  Als  Hauptgrundlage 
der  letztern  Theorie  sind  zufällige  Beobachtungen 
anzusehen,  aus  welchen  der  Schluss  gezogen  wurde, 
dass  der  Phosphor  als  solcher  —  wenigstens  theil- 
weise  —  resorbirt  werde.  Von  diesen  sind  die 
wichtigsten  diejenigen ,  welche  das  Vorkommen  von 
Phosphor  m  der  Leber  bei  Phosphorismus  acutus 
darthun. 

C  h  e  V  a  1 1  i  e  r  Als  n.  Henri  fils  beobachteten  zuerst 
das  Leuchten  des  Phosphors  in  der  Leber ;  später  fand 
ihn  Levin  in  gleicher  Weise  bei  einem  mit  3  Gr.  Phos- 
phor vergifteten Hnnde  am  5.  Tagenach  der  Intoxikation ; 
neuerdings  constatirte  Tflngel  mit  Mitscher  lieh*  s  Appi- 
rate  den  Phosphor  als  solchen  in  der  Leber  einer  nach 
9  Std.  an  Vergiftiug  durch  Zündhölzchen  Verstorbenen. 

Gegen  diese  Angaben  ist  von  Anhängern  der 
Oxydationstheorie  der  Einwand  erhoben  worden, 
dass  der  in  der  Leber  nachgewiesene  Phosphor 
durch  aus  dem  Mageninhalte  stammende  Verunreini- 
gung bei  der  Sektion  dorthin  gekommen  und  nicht 
als  resorbirter  Phosphor  anzusehen  sei.  (Munk 
u.  Leyden,  die  akute  Phosphorvergiflung  u.  s.  w. 
p.  19  u.  86.  Berlin  1865.) 

M.  Q.  L.  erhielten  auch  in  4  Fällen  negative  Besnl- 
täte,  zweimal  bei  Untersuchung  von  Lunge  n.  Leber  von 
Hunden,  welche  einige  Stunden  nach  Injektion  von  Phos- 
phorol  in  die  Jugularis  zu  Grande  gegangen  waren ,  das 
3.  Mal  bei  derjenigen  der  Leber  eines  Hundes,  der  zuerst 
2  C.-Ctmtr.  und  2  Tage  später  noch  3  G.-Ctmtr.  Phos- 
phordl  subcutan  erhielt  und  2  T.  nach  der  letzten  Appli- 
kation todt  gefunden  wurde,  endlich  das  4.  Mal  bei 
Untersuchung  von  Blut  u.  Leber  eines  Hundes,  der  3mal 
Phosphorpaste  (2mal  ca.  1  Drachme ,  die  dritte  Dosis  ist 
nicht  angegeben)  per  os  applicirt  erhielt  und  14  Tage 
nach  der  ersten,  8  Std.  nach  der  letzten  Applikation 
starb. 

Die  von  Vff.  nntemommenen  Experimente  — 
deren  Details ,  sowie  andere  Versuchsreihen  sie  zu 
veröffentlichen  gedenken,  wenn  sie  Aber  andere  Ver- 


hütniaae  der  Hioephorveigillmi^  n  HA 
gebnissen  gelangt  sind  —  bestandeD  Ä^ 
einerseits  ausschliesriich  die  Leben,  mI^ 
anaschiieealich  das  Hen  nnd  HenUiit  tb| 
welche  sie  mit  Oleom  pboaphoratin,  mt^ 
Katheters  in  den  filagen  injicirt,  bei  B^ 
Katzen  unter  gleichzeitiger  Anwendoigji 
phagos-Llgator,  vergiftet  hatten,  m  k 
höhle,  beziehnngsweise  Brasthöble,  ohae  k 
intestinalis  in  irgend  welcher  Weise  ni 
herausnahmen,  sofort  unter  angeaiDerttt 
zerkleinerten  a.  der  DeatilUtion  im  MiicM 
Apparate  unterzogen.  Stets  wurde  uf  dstj 
flir  grösste  Remheit  der  benutiten  Ol 
0.  die  Destillation  geschah  in 
Arbeitsranme  des  Göttinger  [AymologiMM 
Die  erhaltenen  Besnltate  fassen  VC  iii 
Sätzen  zusammen. 

1)  Der  Phosphor  wird 
Theil  —  a&  solcher  resorbirt 
Dosen  von  Phosphor  in  Oei  gelöst  ib  dal 
so  kann  man  vermittels  des  MitsdtXät 
fahrens  den  Phosphor  als  solchen  ■ 
eofistant  nachweisen ,  wenn  die  Tldae 
nach  der  Vergiftung  geiödtet  wa 
dieselben  in  Folge  der  iDtoxikation 
gehen. 

2)  Der  Nachweis  in  der  Leber 
Herbivoren  (Kaninchen),  wie  auch 
(Katzen  u.  Hunden)  möglich. 

8)  Die  Dosis,   deren  es  bedsf, 
Resultate  in  Hinsicht  des  NachweiM 
in  der  Leber  zu   erhalten,  ist  eb» 
Vff.  haben  das  Leuchten  im  Mi 
rate  nach  der  Darreichung  von  1  C- 
trirten  Phosphoröls  bei  5  Std.  nach 
getödteten  Kaninchen,  sowie 
2C.-Gtmtr.  bei  in  Folge  der  btoxibtiov 
gestorbenen  Kaninchen    in   exqmster 
achtet.     Die  Gaben ,  bei  welchen  äe 
als  solchen  in  der  Leber  nachwieMB) 
0.500  — 0.020  Grmm. 

4)  Der  Nachweis  des  Pbosphon  ■ 
gelingt  auch  dann,  wenn  die  £x( 
rere  (12—20)  Std.  nach  dem  Tode 

5)  In  einzelnen  Fällen,  jedoch 
zeigt  sich  beim  Zerschneiden  der  U 
haltigem  Wasser  ein  exquisiter 

6)  Auch  im  Herzen  und  d«R 
Phosphor  als  solcher  vorhanden, 
Mitscherlich'whea  Verfahrens  faabes  i 
holt  bei  Thieren,  welche  nach 
Mengen  Phosphoröls  gestorben  wsRit 
gewiesen. 

7)  Der  Nachweis  des  Phosphon  ■ 
dessen  Inhalt  ist  bei  Hert»-  n. 

8)  Derselbe  gelingt  auch  dann, 
des  Thieres  erst  20  Std.  nach  dem 

9)  Fflr  den  gerichtfidhdMinBeba 
Phosphorvergiftung  kann  bei  ikflt  ^ 
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fD  die  AnweDdmig  des  MitB€?terUeh*wiien 
HB  auf  Leber  u.  Hers  bmnehbare  Resaltate 

Sa  das  Lenehten  des  PlK)Bphor8  im  Mit* 
fischen  Apparate  in  sehr  versdbiedener  Weise 
li  nnd  ad  den  Terscbiedensten  Stellen  des 
bisweilen  sogar  in  der  Vorlage  beginnen 
0  ist  grosse  Aufmerksamkeit  erforderlich, 
NB  Uebersehen  des  Phänomens  zu  verhüten, 
nratzung  des  Apparates  in  der  von  seinem 
ursprünglich  angegebeneu  Form  am  vor- 
»ten,  ferner  die  Anstellung  des  Versuchs  in 
iunkelem  Räume,  sowie  eine  ganz  allmälige 
mg  des  Destillationskolbens  und  eine  bin- 
lange  Fortsetzung  der  Destillation  von  be- 
Bedeutung. 

insicht  der  bisher  aufgestellten  Theorien  der 
rvergiftung   ergeben  die  Versuche  der  VflF. 


die  ünhaltbarkeit  deijenigen,  welche  eine  im  Hagen 
bis  zur  höchsten  Stufe  gediehene  Oxydation  des 
Phosphors  fordert  und  ans  der  dort  gebildeten  Oxy* 
dationsstufe  die  entfernten  Wirkung^  des  Phospho- 
rismus acutus  ableitet  Dass  der  Phosphor  als 
solcher  diese  bewirkt,  geht  aus  der  von  Vfif.  nach- 
gewiesenen Resorption  desselben  nicht  hervor,  da 
seiner  Oxydation  im  Blute  kein  Hindemiss  im  Wege 
steht.  Ueberhaupt  ist  die  Phosphorvergiffcung  nach 
Vff.  wohl  ein  viel  zu  complicirter  Vorgang,  als  dass 
er  in  einseitigen  Theorien,  ob  der  Phosphor  als 
solcher,  oder  durch  seine  Oxydationsstufen  wirke, 
eine  ausreichende  Erklärung  findet.  Bewiesen  aber 
ist  durch  die  Versuche  der  Vff. ,  dass  der  Phosphor 
theilweise  als  solcher  in  das  Blut  übergeht,  und  hier 
selbst  bei  dem  Tode  der  Thiere  u.  mehrere  Stunden 
nach  demselben  nicht  vollständig  oxydirt  ist. 

(Winter.) 
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'Ueber  den  Sohwindel  bei  Erkrankun- 
Sat  hintern  Sohädelgrube  und  seine  Ab^ 
nivon  reellen  SchwaiUcungen  des  Rumpfes; 
H.  I mm  ermann.  (Arch.  f.  klin.  Med.  I. 
5.  1866.) 

Schwindel  ist  bekanntlich  ein  sehr  gewöhn- 
fmptom  bei  den  verschiedensten  Gehim- 
Dass  man  ihn  bisher  noch  nicht  zur  Diffe- 
gnose  benutzt  hat,  liegt  daran,  dass  man 
ektiven,  dem  keine  wirkliche  Bewegung 
on  oder  der  Aussenwelt  zu  Grunde  liegt, 
\  dem  unterschieden  hat,  der  durch  wirk- 
hwankungen  des  Körpers  bedingt  wird, 
serscheidnng  ist  nicht  nur  von  theoretischem, 
auch  von  praktischem  Werthe;  denn  Im. 
aihrern  Fällen  von  Erkrankungen  m  der  hin- 
jidelgrube  gefunden,  dass  für  sie  die  2.  Art 
iPindels  charakteristisch  ist.  Die  Beob- 
i  selbst  sind  bereits  in  der  Berl.  klin. 
IT.  (II.  22.)  veröffentlicht  und  werden  hier 
Darisch  wiederholt,  so  weit  es  die  Diagnose 
urankung  in  der  hintern  Schädelgrube  ver- 
!)ie  Eigenthümlichkeit  des  Schwindels  in 
Ulen  bestand  in  seinem  Auftreten  blos  beim 
n  und  beim  Gehen,  überhaupt  bei  Bewegun-' 
hrend  er  beim  Liegen  jl  Sitzen ,  überhaupt 
übe,  völlig  fehlte.  Vermindert  wurde  er 
e  Hülfe  eines  Stockes  und  Stehenbleiben 
des  Ganges ,  ebenso  auch  durch  geschwin- 
D  mit  kleinen  Schritten.  Er  war  das  erste 
der  Erkrankung  und  dauerte  mehrere 
,  wurde  auch  später  weniger  störend, 
diesen  Charakteren  glaubt  I  m. ,  und  sicher 
k,  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen^  dass  der 
1  nicht  primär,  sondern  sekundär,  u.  zwar 
\  reellen  Körperschwankungen  bedingt  war. 
betrafen  die  Muskeln  des  Rumpfes,  die, 
sich  leicht  überzeugen  kann,  beim  normalen 
tets   in  Thätigkeit  sind,   um  das  Oleich- 


gewicht zu  erhalten  und  die  Schwankungen  des 
Oberkörpers  so  gut  wie  zu  annuUiren.  Dieser  cor- 
rigirende  Einfluss  lässt  sich  durch  ein  einfaches  Ex- 
periment nachweisen.  Man  befestigt  nämlich  ein 
Bret  horizontal  über  dem  Kopfe ,  so  dass  ein  fest 
an  diesem  angebrachter  Pinsel  dasselbe  berflhrt  und 
die  Abweichungen  nach  links  oder  rechts  genau 
aufzeichnet.  Gesunde  Personen  geben,  wienn  sie  in 
gerader  Linie  unter  dem  Brete  weggehen ,  eine  fast 
genau  gerade  Linie.  Hingegen  zeichnete  der  Pinsel 
auf  dem  Kopfe  der  betreffenden  Pat.  eine  Wellenlinie 
mit  beträchtlichen  Abweichungen  von  der  geraden 
Richtung  auf.  Corrigirende  willkürliche  Bewegungen 
machten  die  Wellen  unregelmässig  und  liessen  sich 
auch  beim  Gehen  ohne  Apparat  deutlich  als  störende 
Einflüsse  nachweisen. 

Während  die  reellen  Körperschwankungen  die 
initialen  leichten  SchwindeianfäUe  sicher  bedingten, 
trat  wahrscheinlich  später,  als  Pat.  sich  der  Unsicher- 
heit ihres  Ganges  bewusst  waren ,  noch  ein  anderes 
Moment  dazu,  nämlich  die  Furcht,  schwindlig  zu 
werden ,  das  ebenso  subjektiv  zur  Verschlimmerung 
beitrug,  wie  das  Bewusstsein  der  Stütze,  die  em 
leichter  Stock  bot,  zur  Verminderung.  Später 
wirkte  in  letzterer  Richtung  wohl  auch  die  Gewöh- 
nung an  die  abnormen  Schwankungen  mit.  —  Seit- 
dem Im.  die  beschriebenen  Fälle  beobachtete,  hat 
er  alle  Pat.  mit  Schwindel  genau  geprüft  n.  niemals 
eme  Differenz  zwischen  der  ruhigen  und  bewegten 
Haltung ,  niemals  aber  auch  ^dinen  Fall  gefunden, 
den  er  aus  andern  Gründen  hätte  für  eine  Erkran- 
kung in  der  hintern  Schädelgmbe  erklären  können. 

Dagegen  giebt  Duchenne  in  den  von  ihm 
veröffentlichten  4  Fällen  von  Kleinhimleiden,  in  deren 
2  die  Diagnose  bereits  durch  die  Sektion  bestätigt 
wurde,  bestimmt  an,  dass  der  Schwindel  jedesmal 
bei  Bewegungen  auftrat.  Jedenfalls  bestand  auch 
hier  nicht,  wie  Duchenne  will,  ein  primärer 
Schwindel,  sondern  ein  sekundärer,  von  den  Schwan- 
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kimgeD  des  Rampfes  abhängiger.  lo  den  llbrigen 
in  der  Literatur  zerstreuten  F&llen  von  Leiden  in  der 
hintern  SchSdelgrube  und  bes.  dee  Kleinhirns,  finden 
sieh  keine  Angaben  über  die  Beziehungen  des 
Schwindels  zu  Bewegung  oder  Ruhe. 

Zehn  Zeichnungen  verdeutlichen  den  Einfluss 
des  Ganges  auf  die  Haltung  des  Oberkörpers  bei 
Gesunden  und  den  be^effenden  Hirnkranken. 

(BArwinkel.) 

279.  Ueber  das  Verhalten  der  Temperatur 
und  der  Beflezbewegiingen  bei  cerebraler 
Hemiplegie;  von  Uspensky.  (Virchow's  Arch. 
XXXV.  2.  p.  301.  1866.) 

Als  Beitrag  zur  Entscheidung  über  die  Existenz 
von  Hemmungscentren  im  menschlichen  Hirne  refe- 
rirt  U.  von  4  analogen  Fällen ,  die  er  in  der  Klinik 
von  Prof.  Botkin  beobachtet  hat,  folgenden  aus- 
ftlhrlich. 

Ein  Mann  wurde  in  der  TnmkeDheit  tod  T<ahinnng 
der  rechten  Körperhälfte  und  siemlicher  Vennlnderungr 
der  Empfindiing  derselben  befallen.  Auch  die  r.  G^ichts- 
und  Zangenhälfte  nahmen  Theil  an  der  Lähmung^.  Nach 
einigen  Monaten  besaerte  sich  die  Bewegung. 

Bei  diesem  Fat.  nan  beobachtete  U.  folgendes  auf- 
fallende Symptom.  Perkutirte  man  die  Haut  auf  der  r. 
Körperhälfte,  ausgenommen  den  Kopf  und  die  Fläche 
Ewischen  den  falschen  Bippen  und  dem  Hfiftbeine,  so 
traten  Zuckungen  der  r.  Muskeln,  und  swar  stets  nur 
dieser,  ein,  allein  swar  so  lebhaft,  wie  beim  entbirnten 
Frosche,  liie  folgten  Jedem  Schlage  nach,  so  lange  man 
auch  perkutiren  mochte,  und  betrafen  von  einer  bestimm- 
ten Stelle  aus  stets  nur  eine  bestimmte  Muskelpartie.  Bei 
Perkussion  der  1.  Körperhälfte  stellten  sich  schwächere 
Zuckungen  ein,  aber  ebenfalis  nur  rechts.  Bald  zuckten 
die  direkt  getroffenen,  bald  entfernte  Muskeln,  so  die  des 
Armes.  Kneipen,  Stechen,  Kitzeln  u.  Drficken  beding- 
ten keine  Contraktionen. 

Botkin  erklärt  diese  Zuckungen  fttr  Reflex- 
bewegungen. Gegen  eine  mechanische  Erschfltte- 
rung  spricht  ihr  Erscheinen  auch  in  entfernten  Thei- 
len,  so  in  den  Schenkelbeugem  bei  Perkussion 
zwischen  den  Schulterblättern;  dasselbe  spricht 
auch  gegen  ihre  idiomuskuläre  Natur.  Ihr  leichtes 
Entstehen  macht  eine  Affektion  der  Hemmungscentren 
für  Reflexe  im  Qehime  wahrscheinlich,  deren  Existenz 
beim  Menschen  hierdurch  eine  gewichtige  Stfltze 
erhält. 

Eine  zweite  interessante  Eigenthümlichkeit  dieses 
Falles  war  eine  Erniedrigung  der  Temperatur 
rechts,  wie  sie  sich  bei  6  Monate  lang  täglich  ange- 
stellten Messungen  zeigte  [wo  ?].  Die  Differenz  be- 
trug durchschnittlich  1.5<>  0.,  mehrmals  aber  selbst 
^^  G. ;  einige  Male  war  die  Temp.  beiderseits  gleich, 
andere  Male  auch  rechts  höher. 

In  einem  2.  Falle,  der  nach  8  Mon.  t5dtlich  endete, 
fand  sich  breiige  Erweichung  nach  aussen  yom  1.  Seiten- 
ventrikel bei  normalen  Himganglien.  Pat.  war  47  J. 
alt  u.  rechts  völlig  gelähmt  u.  empfindungslos,  die  Sprache 
erschwert,  die  Zunge  wurde  nach  links  [?]  vorgestreckt,  die 
r.  Pupille  war  verengt.  Intelligenz  schlecht,  beide  Beine, 
bes.  das  rechte,  ödematös,  ebenso  der  r.  Arm,  Decubitus 
bes.  rechts,  Petechien  auf  beiden  Beinen,  ebenfalls  rechts 
stärker.  Beflexzuckungen  Uessen  sich  hier  nirgends  er- 
zielen, selbst  bei  Perkussion  der  Muskeln  nicht.  Dagegen 
war  die  Temperatur  stets  rechts  um  Vs—  I®  C-  erhöhL 


Beide  PftOe  von  Hemiplei^  qminl 
Existenz  tob  vasomoCorischoi  Onlnijd 
Die  Abnahme  der  Temp.  im  1.  Me  M 
dlntei  aus  einer  Bdzung  denoÜKa  nl  idl 
nähme  der  Bhitmenge  in  dem  abhiagi^ 
bezirke,  die  Zunahme  im  2.  ans  einer  litai 

Die  Temperaturabnahme  läset  oeh  «I 
Unthätigkeit  der  gelähmten  Kdrperidlfte 
da  ja  auch  vorfibei^ehend  Zunahme  eiotnt 
seits  bestand  in  emem  andere  Fallet«! 
nach  Embolie  noch  eine  VerndDdenBgi 
als  sich  die  Lähmung  schon  wcBent&ch 
hatte,  also  keine  Unthätigkdt  mdir  itilft 
abngens  letztere  Schuld,  so  Hesse  ot^i 
ren,  warum  die  Temp.  bei  totaler  Lilni 
1.50  C.  sinkt,  bei  sehr  massiger  aber ii 
U.  beobachtete  auch  in  einem  FaBei« 
Hirngeschwulst  und  sekond.  Hemiple^i 
zeitig  Verminderung  der  Temp.  nnd  Stq|i 
Reflexbewegung^  wie  ins  1.  FaDe. 


Zur  Erforschung  der  Stelle  der 
Centren  im  Hirne  unternahm  D.  eii 
perimenten  an  Hunden  und  verletzte  b&i 
ausserhalb  des  einen  Seitenventrikek 
jedoch  dadurch  nur  einmal  V( 
raturabnahme  auf  der  andern  Ki 
der  eine  Steigerung  you  1.2^  0.  fol 

(B 

280.   Leichenbefund  in 
langjähriger  Paralyse;  von  Prerii 
Par.  18.  1866.) 

Eine  78Jfihr.  sehwaehsimiige  FM 
erst  seit  dem  AafhSren  der  Memrtrutifl) 
aber  seit  ihrer  Kindheit  an  einer  Likant 
mit  schlaffer  Mnskulator  des  Untertehcikdii 
tem  und  etwas  zurfickgebliebeneD  Fwe- 
fehlten ,  die  willkfirUche  Bewegna;  war 
den  Zehen  angedeutet,  das  Gehsnivift! 
Stooices  möglich ,  und  zwar  trat  Pat  bK< 
deren  Haut  sehr  verdickt  war.    Dieltt- 
latenter  Meningit.  cerebro-spinafis. 

Sektion.  Die  ganze  1.  Extremitit,  ii 
des  Oberschenkels  ind. ,  seigte  dmchw 
Husknlatar,  doch  ohne  Yolnmenabuine 
In  den  verfetteten  Muskeln  fanden  suk 
nur  etwas  dünnere  nnd  spärlichere  N< 
Arterien  waren  links  von  der  Art.  iHaa  «■ 
Wirts  wesentlich ,  selbst  am  V«  wesiger  m 
rechts. 

In  den  Bfickenmarksbinten  ündes  ä^ 
eitriger  Entzündung.  Von  der  Höhe  der  UP 
inng  an  bis  zum  Ende  der  Caada  eqan^** 
dem  Nervenwurzeln  sehr  atrophlrt,  M" 
NenrenfBsem.  Das  Mark  selbst  la^  j]| 
Atrophie  der  grauen  Snbstsos  des  I.  Vfl^ 
Zellen  desselben  waren  nur  in  der  iBzen 
Thell  erhalten,  in  der  äussern  aber  ^ 
durch  ein  kernhaltiges  Zellgewebe  ea^^ 
Vorderhom  verhielt  sieh  normait 
unsjrmmetrisch  geworden,  der  1.  ¥< 
atrophirt  und  ebenso  der  hintere.  J^ 
Veränderungen  betrafen  bes.  das  antffB 
denanschwellnng,  das  ganze  fibrige  Mv 
normal. 
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idm  latereiMiit  istiHidi  AmMit  des  Ref. 
heilten  Falle  das  Fortbeatehen  von  Nerven« 
I  in  die  v^erfetteten  Muskeln  hinein ;  ob  ea 
m  sai^n.  iianai'aahe  Faaem  waren,  iat 
ht  gesagt.  (B&rwinkel.) 

Betanuditimgan  über  laoliiaa;  von 
e  (Arch.  g6n.  Nov.  6.  Mr.  IV.  p.  588. 
F.  Beta  (Memorabllien  X.  5.  1865.) 

laset  durch  einZusammeotreffen  zahlreicher 
I  Ischias  auf  seiner  Abtheilung  bespricht 
e  das  Wesen  dieser  Krankheit.  In  einer 
en  Einleitung  handelt  er  aiemlich  weit- 
über  das  Verdienst  des  Entdeckers  Go- 
der  die  den  einzehien  AnfiUlen  zu  Grunde 
u.  andauernde  Erkrankung  des  HUftnerven 
b  betont  9  und  tadelt  die  einseitige  Auffas- 
Neuralgien  durch  Valleix  und  die  ober- 
)  Symptomatik  von  Romberg.  Hierauf 
lerne  eigene  Ansicht  auseinander.  Hiemach 
iHet  sioli  die  laehias  weaentlieh  von  den 
Mrigen  Neuralgien  durch  den  andanemden 
tischen  den  Parozysmen,  der  nur  deshalb 
berücksichtigt  geblieben  ist,  weil  er  hinter 
Uen  oft  wesentlich  zurttcktritt.  Je  nachdem 
hmerz ,  der  auch  gewöhnlich  durch  Druck 
?e  Muskelbewegung  hervorgerufen  oder  ge- 
wu^,  mehr  oder  weniger  ausgeprSgt  ist, 
diias  hartnäckig  oder  flflchtig.  Er  ist  der 
kuhalt  zur  Stellung  einer  richtigen  Prognose 
Würdigung  der  Intensität  des  Leidens.  Er 
übrigens  nicht  stets  eine  wirklich  schmera- 
ipfindung  zu  sein ,  sondern  kann  auch  eine 
idiwer  zu  bestimmende  Qualität  haben.  Seine 
renze  ist  meist  die  Kniekehle ,  seine  obere 
rittspunkt  des  Nerven  aus  dem  Becken.  Im 
Falle  sind  bes.  die  Bewegungen  im  Hüftr 
phemmt,  so  das  Sitzen,  im  erstem  nicht.  Diese 
Verhaltens  spricht  gegen  eine  flmktionelle 
WB%  und  fbr  eine  materielle  des  Nerven; 
hängt  anch  die  Atrophie  der  Extremitäten 
Parozysmen  der  durchschiessenden  Schmei^ 
nn  nur  sekundär  Bedeutung.  Wo  sie  allein 
f  da  muss  man  immer  an  die  Möglichkeit 
itralen  Leidens  denken. 

z  empfiehlt  statt  der  spanischen  Fliegen  ein 
das  aus  ^&  Empl.  oxycroc.  u.  Arg.  nitric. 
—  24 ,  je  nach  der  Beschaffenheit  Haut  des 
isammengesetzt  ist.  Man  applicirt  dasselbe 
schmerzhaften  Stellen,  womöglich  allen  zu- 
ond  lässt  es  liegen,  bis  es  von  selbst  abfUlt 
r  Schmerz  aufgehört  hat.  Eine  Besserung 
ähnlich  schon  nach  wenig  Stunden  ein  und 
sliches  Versdiwinden  des  Schmerzes  in  fri- 
ikllen  schon  nach  1  —  iVt  Tagen.  Chro- 
Ule  brauchen  längere  Zeit.  Die  erste  Wir- 
ein Brenaen,  das  aber  nicht  unerträglich 
^ter  Stent  sich  Ekzem  ein,  das  bisweilen  so 
Mnirt,  dass  das  Pflaster  ahfiült;  dann  er- 


neuert mmm  es,  wenn  ins  Nässen  wieder  nach- 
geUssen  hat 

Der  Vonmg  des  HöUensteinpflasters  vor  den 
span.  Fliegen  besteht  nach  B.  in  der  geringem 
Schmerdiaftigkeit  und  der  Einwirkung  des  Arg.  auf 
die  oberflächlichen  Hautnerven.  Diese  werden  durch 
Entziehung  der  Chloride  und  mechanische  Belastung 
der  Nervenelemente  mit  MetaUatomen  funktional 
unfthig  und  dadurch  hört  die  Reizquelle  auf.  B. 
sieht  nämlich  als  Wesen  der  Ischias  nicht  eine  Er- 
krankung der  Nervenstämme,  sondern  ihrer  periphe- 
rischen Ausbreitung,  an  und  versucht  diese  Ansicht 
durch  ausftlhrliche  Reflexionen  zu  stützen ,  was  ihm 
jedoch  nach  der  Ansicht  des  Ref.  nicht  gelungen  ist 

(Bärwinkel.) 

282.  ITeber  Mnskellähmnng  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fett-  und 
Bindegewebes;  von  Dr.  Sigmundtin  Tübingen. 
(Aroh.  f.  kün.  Med.  L  6.  p.  6dO.  1866.) 

Folgender  Fall  wurde  in  der  medic.  Klinik  zu 
Tübingen  beobachtet. 

Ein  Hjähr.  Knabe,  in  dessen  Familfe  keine  ähnliche 
Erkrankung  vorgekommen  war,  lernte  spät  laufen ,  und 
war  stets  nndcber  auf  den  Beinen.  Im  8.  J.  wurde  der 
Gang  wesentlich  schlechter,  und  zugleich  nahmen  die 
Beine  an  Umfang  su.  Dieser  Znstand  verschlimmerte  sich 
immer  mehr,  doch  konnte  Pat.  im  14.  J.  noch,  wenn  anch 
mangelhaft,  gehen. 

Die  Untersnchnng  zeigte  das  gewöhnliche  Symptomen- 
bild. Sehr  anffallend  war  der  Contrast  zwischen  dem 
schwach  muskulösen  Oberkörper  und  dem  bis  über  die 
MM.  glutaei  abnorm  voluminösen  Unterkörper.  Die  Haut 
ober  letzterem  war  kühl  u.  im  Stehen  blauroth  marmorirt, 
die  geschwollenen  Muskeln  hart ,  die  scheinbar  normalen 
schlaff.  Die  Haltung  des  Oberkörpers  war  im  Stehen  u. 
Gehen  nach  hinten  übergebeugt  wegen  der  Lähmung  der 
Rfickenmnskeln.  Im  Liegen  waren  alle  Bewegungen  der 
Bdne  sehwaoh,  aber  doch  möfflioh.  Einaelne  der  bT^er- 
trophischen  Muskeln  reagirten  stark  gegen  Faradlsation, 
andere  schwach,  die  Muskeln  des  Oberkörpers  normal. 

MehrmonatUche  Faradlsation  bewirkte  keine  wesent- 
liche Besserung. 

Ausser  den  bekannten,  von  Oriesinger  zu- 
sammengestellten Fällen  hat  S.  noch  2  von  Coste 
und  G  i  0  j  a  in  der  Literatur  aufgefunden.  Sie  sind 
im  24.  Bde.  unserer  Jahrbb.  referirt  und  betreffen 
2  Brüder,  die  bis  zum  10.  J.  gesund  waren. 

Die  Volumenzunahme  bestand  in  allen  4  Extre- 
mitäten, und  in  dem  einen  Falle  im  18.  J.  anch  an 
der  Zunge  und  den  Kaumuskeln.  Hier  waren  auch 
die  Genitalien  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
und  die  Knochen  der  Extremität  atrophisch. 

Der  andere  Bruder  starb  zeitig  an  Herzhypertro- 
phie. Eine  anatomische  Untersuchung  scheint  nicht 
vorgenommen  worden  zu  sein. 

Auch  die  4  von  Meryon  mitgetheilten  Fälle 
gehören  hierher. 

Elrblichkeit  ist  nach  dem  vorhandenen  Materlale 
wahrscheinlich ,  ebenso  der  Beginn  in  der  frühesten 
Jugend*.  Ein  tödtlicher  Ausgang  acheint  nicht  aeltra 
XU  sein ,  Besserung  oder  doch  Stillstand  im  weitem 
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Veriftofe  dordi  geeigneta  äien^ieiitiBdie  UMBaregehi 

[welche?]  erzielt  werden  zu  können. 

(BärwinkeL) 

288.  dnisohe  Beobachtungen  über  die 
bisher  bJb  Muskelhypertrophie  bezeichnete 
IdpomatesiB  luzurians  muscriloram  progres- 
siva; von  Dr.  Ad.  Heller  in  Erlangen.  (Arch. 
f.  klin.  Med.  I.  6.  p.  616.  1866.) 

H.  hat  in  der  Klinik  von  Prof.  Ziemssen  2 
Fälle  der  sog.  Mnakelbyperirophie  beobachtet 

Sie  betreffen  2  Bruder  von  1 1  n.  16  J. ,  die  seit  6  u. 
9  J.  daran  leiden.  Das  Sjmptomenbild  entspricht  genau 
dem  bekannten ,  die  untern  Extrem. ,  incl.  die  UM.  glu- 
taei  waren  wesentlich  voluminöser  als  unter  normalen  Ver- 
haltaisseii,  auch  die  Bauch-  u.  Bückenmnskeln  verhielten 
sich  ebenso.  Der  Oberkörper  zeigte  schwach  entwickelte 
Muskulatur.  Die  Funktion  der  hypertrophirten  Muskeln 
war  bedeutend  gestört,  doch  sprangen  ihre  Contcuren  da- 
bei stark  hervor.  Die  Faradisation  bewirkte  bei  massiger 
fiKrorastilrke  sehr  geringe  Contraktion  In  den  hypertrophi- 
schen Muskeln,  auch  in  denen  des  Oberkörpers,  bei  inten- 
siver deutlicher  Verhjirtuag'  und  Vorspringen.  Die  Haut 
über  den  untern  Extrem,  war  blanroth  und  weisslich  mar- 
morirt,  die  Sensibilität  der  Haut  und  Muskeln  normal. 
Im  übrigen  JBlöiper,  bes.  in  den  Himf unktionen ,  bestand 
keine  Abnormität. 

Der  ältere  Bruder  bot  dieselben  Erscheinungen ,  nur 
in  höherem  Grade,  dar,  bei  ihm  litt  auch  die  Intelligenz, 
und  der  Contrast  zwischen  dem  kindlichen  Oberkörper  u. 
dem  voluminösen  Unterkörper  trat  noch  deutlicher  hervor. 
Am  Oberkörper  zeigten  sich  auch  einzelne  hypertrophische 
Muskeln,  andere  dagegen ,  bes.  die  MM.  pector. ,  fehlten 
fast  ganz  n.  reagirten  weder  auf  den  Willen  noch  dieElek- 
tricität.  Letztere  bewirkte  auch  in  der  schlaffen  Mus- 
kulatur der  Arme  nur  sehr  schwache  Contraktion. 

Ausser  diesen  beiden  ftlUen  waren  noch  2  andere 
analoge  in  derselben  Familie  vorgekommen ,  nämlich  bei 
einem  altem  ausserehelichen  Sohne  der  Mutter  der  beiden 
Brüder  und  deren  Bruder. 

Von  beiden  Brüdern  wurden  Muakelatttcke  aus 
dem  M.  deltoid.  nnd  gastrocnem.  ausgeschnitten  und 
von  Prof.  Zenker  untersucht.  Makroskopisch  zeig- 
ten dieselben  eine  bleiche  gelbweisse  Farbe  mit  Spu- 
ren von  fasriger  Struktur,  glichen  aber  im  Ganzen 
mehr  einem  Lipom  als  Muskelsubstanz.  Mikroskopisch 
flberwog  interstitielles  Fettgewebe  ttber  das  Muskel- 
gewebe, zum  Theile  existirte  letzteres  gar  nicht 
mehr.  Das  Fett  war  in  Form  grosser  Fettzellen  in 
das  Bindegewebe  eingebettet.  Die  sehr  vereinzelten 
Muskelfasern  hatten  ein  normales  Aussehen. 

Nach  diesem  Befunde,  der  den  Namen  derUeber- 
schrift  rechtfertigt ,  entscheidet  sich  H.  ftlr  eine  pri- 
märe Wucherung  des  interstitiellen  Fettgewebes  und 
sekundären  Schwund  der  Muskelfasern.  Letzterer 
erfolgt  wahrscheinlich  durch  einfache  Druckatrophie. 
Fttr  den  Untergang  der  Fasern  spricht  der  relativ 
für  deren  Fortexistenz  zu  kleine  Umfang  der  Mus- 
keln nnd  der  hohe  Grad  der  Lähmung,  der  mit 
einer  bloeen  Auaeinanderdrängung  der  Fasern  nicht 
harmonirte. 

Von  Interesse  ist  das  ätiologische  Moment  Alle 
4  Fat.  gehörten  derselben  Familie  an,  alle  4  waren 
männlichen  Geschlechts.  Ersteres  spricht  ftr  Erb- 
liehkeit,  die  sich  auch  in  den  FäUen  von  Meryon 


nach  der  die  Krankh.  bisher  dv  beiUl 
achtet  wnrde.  Der  mehcfanh  erwihitdJ 
Leidena  in  der  eraton  Kindheit  wv  ii  i« 
nicht  nadanweisen. 

Von  Bedeutung  fKir  die  Aetidope  U| 
Umstand,  dasa  aUe  3  Brflder  n.  wahncU 
deren  Onkel  unter  denselben  uigftHli|a 
nissen  lebten.  Sie  bewohnten  nSnikh  ai 
Sandsteinfelsen  gehauene  Wohnoog,  die 
von  ihm  geschlossen  upd  besonden  io  k 
räume  feucht  und  kalt  war.  —  Die 
Fettinflltration  ist  nahe  rerwandt  mit  k 
siven  Muskelatrophie  [?].  Die  Analogie 
in  den  spätem  Stadien,  wo  die  Mnskdhh 
gleichfalls  an  Volumen  abnehmen.  Wie 
nnd  die  andere  von  einem  Nerven-  odtr 
den  abhängen,  lässt  H.  dahingestellt, 
det  er  sich  mehr  bei  beiden  ftlr  eine  p 
krankheit  (Birtl 

284.  fall  yon  Atrophia  maui 
greaaiva;  von  Dr.  EzeqaielMartii 
in  Madrid.  (El  Siglo  m^.  p.  605-1 
y  Setiembre  1865.) 

Der  Vf.  schickt  seiner  Abhaodlv^i 
knng  voraus,  dass  noch  kern  Fall  t« 
gressiva  in  Spanien  beschrieben 
man  fast  hätte  denken  können,  es 
heit  in  diesem  Lande  gar  nidit  vor. 
ihm  schon  vor  4  J.  ein  Fall  bei 
vorgekommen,  bei  der  sich  das 
Hände  beschränkte ,  und  ganz  nea< 
folgende  auf  em  grossesMoskelgebiet« 
Fall ,  der  aus  den  erwähnten  Grfioiiei 
lung  verdient 

N.  K.,  ein  in  Madrid  ^iAtn^t  l\ 
alt,  wiU  von  Kindheit  an  leicht  ermUet 
schweren  Träumen  und  an  Zahnsduseneif^ 
sowie  an  Nasenbluten  bis  zum  20.  Jshre.  fr 
mit  einem  dumpfen  Schmerze  in  der  re^l 
haftet,  so  dass  er  keinen  Hosenträger  aif^' 
den  konnte ;  geistige  Einreibungen 
sen  Schmerz.  Auch  hat  Pat.  fanmer  eitf 
äussern  Knöchel  des  rechten  Fusses  gebtt  t 
häufige  Verstauchungen  dieses  Fusses  eriifi» 
litt  er  an  einer  kalten  Ck^chwubt,  dereii 
9  Mon.  erforderte.  Im  80.  J.  war  er  a  Jiia( 
Vor  8  J.  hatte  er  ein  syphilit.  GeachwÄraiä 
die  sich  zertheilten.  Kurz  darnach  vwl  tf 
durchnasst  seiner  Gewohnheit  nacb  deiK^ 
auf  heftiger  Schmerz  in  der  Wei^t  ^ 
Schwäche  im  Unterleibe  auftrat  Die« 
schwanden  nach  einigen  Tagen  wieder,  saa'^^^ 
die  Brust  ergriffen,  sodann  die  Arme,  die  Seta^ 
Die  Schmerzen ,  so  heftig  sie  auek  «w*  * 
Kr.  noch  nicht  an  das  Bett;  sie  wärest 
tend  an  der  Hinterseite  des  YorderuaB^ 
Bewegungen  zu  und  liessen  auch  bei  H^^*  ^ 
Erst  nach  5  Mon.  schwanden  sie  Bont  '^ 
brauche  von  Abfährmittela  geges  die  ^^ 
pfung;  es  bUeb  aber  eine  •Uff^»^'^ 
besonders  in  den  Füssen,  und  die  frohere  li 
haftiffkeit  stellte  sich  nicht  wieder  dz. 

Drei  Jahre  später  bekam  Pat  eil* 
FOllhaare  klopfte,  ein  GeAhl  voa       '^ 
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1»  n.  kütekcAMKiiftliitevelben,  lodMf 

niebt  fortsetsen  konnte.  Sp&terbin  entspraoli 
che  der  jedesmaligen  Anstrengung ;  die  Hand 
»Uen ,  nnd  der  Mangel  einer  Stfitze  im  Hand- 
mbte  sie,  wie  Pst.  gUuibte ,  der  Bewegongs- 
inch  konnte  er  die  Finger  weder  etreeken 
Rgen,  80  dasB  ihm  Jede  feinere  Arbeit  unmög- 
Shrend  er  schwerere  Dinge  damit  zu  heben 
AllmSlig  nahm  auch  die  Schwäche  im  rechten 
at.  bemerkte  plötslicfa,  wie  ihm  das  Bein  ein- 
ebwaeh  wurde,  se  das»  er  auf  ebenem  Boden 
m  geringsten  Hindemisse  stolperte ,  während 
gleichem  holprigen  Boden  nicht  der  Fall  war. 
ne  Schwäche  nnd  das  Stolpern  mit  dem  reeh- 
inderten  sich  fibrigens  in  der  Folge  wieder. 
lit  stellten  sieh  Jedoch  Krämpfe  bei  jeder  star- 
ng  ein,  welche  den  Nachtschlaf  störten. 
L  wurde  Fat.  im  Wagen  umgeworfen  u.  ver- 
labei  den  Hals,  wonach  eio  Hinderniss  in  der 
og  anftrai ,  so  dass  er  denselben  nur  mit  be- 
nieht  sn  beugen  und  zu  strecken  im  Stande 
iit  waren  heftige  Kopfschmerzen  Tcrgesell- 
\  4  Wochen  lang  anhielten ;  seit  längerer  Zeit 
luch  eine  Neigung  zum  Schwindel  eingestellt. 

Ton  diesem  Schwindel  hatte  sich  auch  das 
Iren ,  was  zwar  auf  dem  linken  Ohre ,  wenn 
Ndlkommen,  wiedergekehrt  ist,  nicht  aber  auf 
I«  Mit  dem  Eintritte  jenes  Schwindels  hat 
ivermdgen  gelitten. 

im  letzten  Winter  wurden  auch  die  Arme  und 
Dhwer  und  manche  Bewegungen  waren  kaum 
s.  B.  die  H&nde  auf  den  Kopf  zu  legen.  Da- 
iokelte  sich  ein  schmerzliaftes  Ziehen  in  den 
SBmal  linkerseits.  In  der  letzten  Zeit  beob- 
>,  dass  der  linke  Zeigefinger  nur  unvollständig 
f  gehorchte. 

febniss  der  von  Vf.  angestellten  Untersuchung 
B.  Die  yerscbiedenen  sehwachen  Körpertheile 
empfindlich  liegen  die  Kälte;  in  allen  giebt  sieh 
Schwäche,  ron  Icrampfhafter  Spannung  kund, 
In  Thätigkeit  rersetzt  werden  sollen.  Im  Ge- 
0.  druckt  sieb  keinerlei  Leiden  aus.  Im  Sitzen 
tt  Kopf  an  die  Lehne  des  Sessels,  oder  er  hält 
lad  unter  das  Kinn ,  während  die  rechte  sich 
nhl  stutst.  I^  jrechte  Schulter  steht  höher. 
Bgt  Fat.  stets  auf  der  rechten  Seite ;  beim  Ver- 
Bettes  bemerkt  er  ehie  Mattigkeit  nnd  Steifheit, 
Um  Gebranche  der  Glieder  etwas  abnehmen, 
^•seigt  eine  gewisse  Unregelmässigkeit:  das 
%)  fnngirt  ganz  ordentlich ,  rechts  dagegen 
Festigkeit  im  Gelenke  zu  fehlen,  denn  der  anf- 
Pdss  streift  gleichsam  den  Boden  und  macht 
•n  nach  innen.  Die  Arme  dienen  auch  nicht 
istangen  beim  Gehen ;  hei  yerbundenen  Augen 
tnkeln  fiUlt  das  Gehen  schwer. 
ter  Kr.  bei  aufrechter  Stellung  auf  den  Boden 

muss  er  znrörderst  den  Kopf  mit  der  Hand- 
m  einen  heftigen  Sehmerz  hinten  im  Nacken 
ten.  Will  er  etwas  vom  Boden  aufheben ,  so 
len  Kopf  in  vollständige  Beugung ,  so  dass  er 
» Brust  stntst,  sucht  dann  irgend  einen  Gegen- 
tfitipunkt  SU  fassen ,  stützt  sich  auf  die  Fuss- 
d  bringt  nun  den  Körper  in  die  erforderliche 

Beim  WiederanfHchten  bringt  er  erst  den  gan- 
f  in  die  gestreckte  Stellung,  nnd  dann  schnellt 
rf  aus  der  Beugung  in  die  gestreckte  Lage, 
itehen  auf  dem  rechten  Fasse  ist  nur  bei  gleich- 
LOfetfitsen  der  Hand  möglich.  ITiU  sich  Fat. 
k  erheben,  so  lehnt  er  snnäehst  denKopf  an  den 
Mnbles  und  st&tzt  sieh  dann  mit  beiden  Händen. 

sich  mit  der  Hand  drucken,  so  f&hlt  man  etwas 

und  Unsicheres  darin ;  hat  sie  aber  einmal  ge- 
eiBtet  sie  Widerstand.  Alle  diese  Bewegungen 
n  an  efauelnen  Stellen  Sohmenen,  an  andern 


KriMiefai  nnd  Jntken;  bei 

es  aber  au  krampfhaften  Zuekungen. 

In  Beeng  auf  das  Verhalten  der  einsefaien  Körper* 
theüe  bemerkt  Vf.  Foljgendes.  Der  Hals  erscheint  sohwäeh- 
liefa  nnd  die  Oberseklfisseibeingtnben  treten  stark  hervor. 
Die  Stemomastoidei  sind  nur  wenig  yerkfimmert  nnd 
harmeniren  nicht  mit  dem  allgemeinen  Aussehen.  Das 
Lig.  nnchae  hat  nicht  die  gewöhnliche  Spannung  u.  durch 
dasselbe  hindurch  f&hlt  man  Idcht  die  ersten  Halswirbel. 
Die  Stelle ,  wo  der  Kr.  bei  Bewegrnngen  des  Kopfes  die 
bohrenden  Schmerzen  f&hlt,  entspricht  den  Domfortsätsen 
der  untern  Halswirbel  und  der  obersten  Bnekenwirbel,  die 
etwas  vorspringen. 

Das  rechte  Schulterblatt  steht  höher,  das  linke  da- 
gegen weiter  von  der  MittelUnie  ab.  Rechts  tritt  der 
untere  Tbeil  des  Schulterblatts  mehr  knochig  hervor,  nnd 
oben  liegt  Fleisch  auf;  links  ist  der  untere  Tlteil  mehr 
gefUlt,  die  Fossa  snpraspinata  und  das  Akromion  treten 
stärker  hervor.  An  der  rechten  Schulter  fehlt  in  der 
Mitte  die  gewöhnliche  Rundung  und  bei  der  Contraktion 
des  Deltoidens,  dessen  fibrilläreZnsammenziehongen  ganz 
deutlich  sind,  zeigt  sich  in  dessen  Mitte  eine  Grabe.  Die 
linke  Schulter  ist  ganz  abgemagert,  so  dass  man  unter 
dem  Akromion  mit  dem  Finger  bis  zum  Proo.  coraooideus 
greifen  kann.  Hier  tritt  das  Geffihl  der  Ermfidnng  in  be- 
sonderer Stärke  anf .  —  Die  Bewegungen  der  Arme  sind 
sehr  beschränlct;  ihre  Hebung  geht  nur  bis  zur  horizon- 
talen Bbene.  Die  Arme  sind  ganz  welk,  zumal  der  rechte; 
die  Abmagerung  und  das  Hervortreten  der  Knochen  sind 
am  rechten  Vorderarme  ebenfalls  anf  fälliger ,  als  am  lin- 
ken. Die  Hände  erscheinen  nicht  gerade  stark  abgemar 
gert.  Die  rechte  Hand  ist  etwas  nach  innen  gekrtonmt; 
wegen  Schlaffheit  im  Handgelenke  liann  der  Kr.  diese 
Hand  nicht  strecken,  wenn  nicht  ein  Band  darum  liegt. 
Die  Finger  haben  eine  Mittelstellung  swischen  Bengnng 
und  Streckung  -,  nur  der  Daumen  bewegt  sich  etwas  nach 
innen.  Kleinere  Dinge  kann  die  Hand  nicht  (lassen, 
schwerere  dagegen  fassen  die  Finger  u.  halten  sie  einiger^ 
maassen  fest.  Beim  Schreiben  zittert  die  Hand  nnd  es 
muss  eine  ganz  ungewöhnliche  Stellung  dabei  eingenom- 
men werden.  Die  linke  Hand  hat  bis  jetzt  noch  ihre 
regelmässige  Formation  und  Bewegung;  doch  beginnt 
schon  eine  Vertiefung  auf  der  Rnckenseite  des  ersten 
Zwischenknochenraumes  und  der  Zeigefinger  ist  höclist 
schwerfällig. 

An  der  Brust  sind  die  Unterschlfisselbeingruben  stär- 
ker vertieft  als  gewöhnlich.  Am  Abdomen  ist  das  Epi- 
gastrium,  wo  Fat.  beim  Abwärtssteigen  einen  Druck,  und 
selbst  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen  fühlt,  stärker 
eindrückbar,  da  die  Bauqh Wandungen  einen  geringem 
Widerstand  bieten. 

Die  linke  untere  Extremität  ftingirt  auf  vollkommene 
Welse.  Die  rechte  ist  bis  zum  Knie  hin  mehr  schlaff,  der 
Unterschenkel  fGhlt  sich  vom  welk  und  eingedrückt  an, 
und  der  Umfang  der  Wade  ist  um  2  Ctmtr.  geringer  als 
jener  der  Unken  Seite.  Der  Fuss  hat  scheinbar  nicht  an 
Volumen  verloren,  doch  ist  die  Fusssohle  offenbar  stärker 
vertieft.  Die  Streckung  des  Fusses  erfolgt  in  kräftiger 
Weise ,  er  beugt  sich  aber  nicht.  Die  Zehen  haben  die 
riehtige  Stellung;  eine  geringe  Beugung  abgerechnet  sind 
sie  aber  sonst  aller  Bewegung  verlustig. 

Die  Sensibilität  der  Haut  zeigt  nichts  Abnormes ;  sie 
verhält  sich  ganz  gleich  über  den  gelähmten  wie  über  den 
gesunden  Muskeln.  Die  Empfönglichkeit  für  Temperatur- 
verhältnisee  ist  aber  offenbar  gesteigert ;  die  Muskelkraft 
schätzt  der  Kr.  richtig  ab. 

Der  Schlaf  wird  häufig  durch  schwere  Träume  und 
krampfhaftes  Zusammenfahren  unterbrochen;  das  Ge- 
dächtniss  hat  abgenommen,  ebenso  Gesicht  und  Gehör. 

Das  Bestehen  einer  Atrophia  muscularis  progressiva 
kann  natürlich  keinem  Zweifel  unterliegen.  Hält  man 
sich  an  Duchenne,  so  ergiebt  sich  für  diesen  Fall  fol- 
gendes Schema  der  atrophischen  Muskeln.  An  der  rechten 
Schulter  leiden  an  Atrophie  nnd  lerfettung  die  beiden 
ontem  Portionen  des  Trapeiias,  der  Bhomboidens  und 
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des  Lfttissimos  dorai ,  die  mittlere  Portkm  und  thdlweiM 
aoeb  die  hintere  Portion  des  Deltoidens.  Die  erhöhte 
SteUnng  desSehnlterblattes,  diePfilhing  derSehoIterMati- 
graben,  sowie  die  Fähigkeit,  den  Arm  beim  Sehreiben 
naeh  answlrts  su  stellen,  lassen  vermathea,  dass  der 
LeTator  scapnlae,  der  Snpraspinatns,  der  Infraspinatas, 
der  Sabscapularis  und  Teres  minor  aiemlich  frei  sind.  An 
der  linken  Sehnlter  muss  der  Trapesias  in  seiner  mittlem 
nnd  ontem  Portion ,  der  Bhomboidens ,  der  Lerator  so»- 
polae,  der  Sopraspinatos,  der  Infraspinatos  n.  der  gaoae 
Deltoidens  in  einem  atrophischen  Zostaade  sein. 

Da  rechterseits  der  Serratns  magnos  nnd  der  Bhom- 
boidens desorganisirt  sind ,  so  kann  der  Arm  nicht  gleich 
gut  wie  links  gehoben  werden,  obwohl  der  Deltoidens 
noch  mm  grossem  Theile  im  normalen  Zustande  sich  b&' 
findet;  links  dagegen  ist  die  Bewegong  des  Armes  on- 
geaehtet  der  Desorganisation  der  Sehnltermnskeln  doeh 
freier ,  weil  der  Berratas  nnd  Bhomboidens  frei  geblieben 
Bind. 

Die  Beschaffenheit  des  Halses  nnd  dessen  schwierige 
Bewegungen  beweisen,  dass  die  Trapesii  und  die  dem 
Lig.  nuchae  angrenzenden  Muskeln ,  mit  Ausnahme  der 
Splenii,  atrophisch  sind.  Da  die  Drehbewegungen  des 
Kopfes  so  schwer  fallen ,  so  ist  auch  eine  Affektion  der 
Obliqui  nnd  der  Beeti  capitis  postici  wahrscheinlich. 

Die  Oehdrsstftrang  auf  der  rechten  Seite  nnd  ^e  Ge- 
sichtsstörang  dflrften  ebenfUls  auf  eine  Atrophie  der  be- 
iflgliohen  Muskeln  hinweisen. 

An  der  rechten  obem  Extremität  mOssen  alle  Strecker 
der  Hand  nnd  der  Finger,  besonders  aber  die  Interoesel 
nnd  Lumbricales  atrophisch  sein;  in  geringerem  Grade 
leidet  ausserdem  die  Muskulatur  des  grossen  u.  des  kleinen 
Ballens  wid  sum  Theil  auch  jene  der  Vorderseite  des  Yor- 
deranas.  An  der  linken  obem  Extremität  sind  die  Mus- 
keln des  Zeigefingers  allein  affieirt. 

An  der  rechten  untern  Extremität  muss  die  Muskulär 
tur  yom  Knie  abwärts  atrophisch  sein,  besonders  aber  der 
Tibialis  antlcus ,  der  Extensor  digitoram  communis ,  die 
Peronaei  nnd  die  Muskeln  der  Fusssohle. 

Das  Verhalten  der  Bauchwandungen  weist  anf  begin- 
nende Atrophie  der  Becti  abdominis  hin. 

Der  Kr.  war  erst  seit  ein  Paar  Wochen  in  des  Vfi». 
Behandlung,  u.  darf  daher  übergangen  werden,  was  Aber 
die  Aetiologie  und  die  Therapie  beigebracht  wird. 

(Theile.) 

285.  Ueber  Sonnenstich  oder  Apoplexie 
duroh  Hitze  und  deren  Behandlung;  von  C.  P. 
Baxter.  (Dublin  Jonrn.  XLl.  [81.]  p.  122.  Febr. 
1866.) 

V£  ist  ABsistenzarzt  bei  einem  schottiachen  Re- 
gimente,  welches  im  J.  1864 —  1865  in  Ostindien 
in  der  Nähe  von  Lahore  stationirt  war.  Die  Gegend 
war  gat  bevölkert  mid  angebaut ,  frei  von  Malaria, 
eben  md  offen ;  die  Nachbarschaft  der  Station  war 
mit  einer  üppigen  Vegetation  bekleidet  und  mit  Bäu- 
men bepflanzt.  Im  Juni  und  Juli  steigt  die  Tem- 
peratur im  Schatten  bis  82<^  R.  und  darüber.  Die 
Fälle  von  Sonnenstich  ereignen  sich  indess  nicht  ge- 
rade, wenn  der  K^Hrper  den  direkten  Strahlen  der 
Sonne  ausgesetzt  ist ,  sondern  vorzüglich  bei  etwas 
bedecktem  Hinmiel,  schwachem  Luftzug  nnd  bm 
schwüler,  mit  Wasserdampf  gesättigter  Atmosphäre. 
Wer  bei  solcher  Witterung  stark  schwitzt,  der  ist 
vor  dem  Sonnenstich  bewiärt,  während  eine  trockne 
Haut  zur  Blutüberfüllung  der  innem  Organe  Ver- 
^lassmig  gi^bt.    J)ie  Behandlung  wurde  vom  Vf. 

inderweise  geleitet.     Der  bewussüose  Kr.  wird 
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naekeiid  auf  dm  Boden  gelegt 
Manneshöhe  mit  Wasser  in  vonem  fltnai 
ganzen  Körper  übeigoBseB.  Wenn  da 
gekühlt  ist,  so  hört  man  mit  der  üebop 
doeh  pflegt  gewMmlich  die  troekneHite« 
wiederzukehren,  so  dass  Vf.  bis 
Wasser  verbrauchte.  In  die 
Senfteige  gelegt;  sobald  der  Kr. 
wird  kohlens.  Ammoniak  in  Gaben  v« 
abreicht,  im  andern  Falle  werden 
applicirt.  Später  wird  ein  Vesikator  a 
oder  hinter  die  Ohren  gelegt;  Ghinia, 
nahrhafte  Diät  werden  bei  zniHekbieilMiii 
mit  Vortheil  gebraucht 

Von  den  4  Fällen,  welche  Vf.  aiJ 
theilt,  mögen  die  beideo  ersten  faier 
finden. 

1)  Ein  38J.  Mann  hatte  Mittags  12  Ubr  u 
und  sich  am'  2  Uhr  wegen  Unwohlstin  n  BeSj 
aber  3  Vi  Uhr  wieder  aufgestanden  und  kstt^ 
rauchend ,  sich  mit  seinem  Cameradoi 
4  Uhr  hatte  er  sich  wieder  nun  Schlaf 
um  6  Uhr  nicht  mehr  zu  erwedcen  n. 
in  der  Nähe  gelegene  Spital  geschafft.  H» 
▼olikommen  anempfindlich ,  setir 
zuweilen  ächsend.  Die  Pupfllen 
war  ganz  trocken  and  brennend  I 
Herzbewegungen  waren  stärmiscb, 
trennt  za  unterscheiden ,  der  Pols  U« 
drfickbar,  das  Moskels/stem  gereizt, 
in  obenbezeichneter  Weise  eintütet, 
10  Oran  Galomel  mit  S  Tropfen 
gestrichen.  Nachdem  die  kalten 
lang  fortgesetzt  waren,  verminderte 
des  Körpers,  nnd  dasBewnntaein  tckiti 
Es  wurde  5  Qran  kohlens.  Ammoniak  ii 
raixtor  verabreicht.   Als  die  Hitze 
dehaat  sich  rötbete  nnd  die  PnpUkB  ä* 
warde  CoUodinm  eaatharidale  anf  dci 
applicirt  nnd  die  kalte  Donebe 
2  KrampfaofSlle  ein  und  dieHüse 
Das  Aechzen  wnrde  mehr  gedehnt  lad 
nach  Mitternacht  kam  noch  ein 
darauf  erfolgte  der  Tod.     Die  aehoaS 
genommene  Sdt^  ergab :  Ekßhjw»m 
und  Backen ,  sehr  gefäUte  Blntgefi«e  to 
aahlreiche  Blatpunkte  beim  DorohsckMüa 
stanz.     Die  Himventrikel  entideltsa  ki 
die  Snbaraohnoidealflfiasigkeit  war  atckt 
Lungen  fiberaU  lufthaltig ,  beide  satera 
fiberfällt.    Das  Herz  war  normal,    b  ^^ 
fand  sich  massige  Congesüon 
der  Magen  war  stark  durch  LMti 
brannbian,  klein,  die  Nieren  mit  Blot 
fand  sich  nirgends  eine  krankhafte  Vi 

a)  Ein  87J&hr.  Bfann  war  ent  Mugm 
tale  zarnckgekehrt  u.  hatte  den  gitalea  '^ 
in  seiner  Barraeke  zngeliracht,  ohne  M 
auszusetzen.    Nachmittags  3  Ulir  fSb^  * 
Kopfe  und  Schmerz  in  der  Magengrabe.  V 
er  in  das  Spital  gebraefat,  wo  er ' 
enger  Papille  und  gerötheter  Bi 
Kitzeln  der  Fasssohlen  nnd  beim  BevcfV 
an  die  Augen  traten  Befleibeweguagm  äa 
selben  Abend  wnrde  ein  Yesikater      ' 
trat  ein  KnunpfimfaU  von 90 Min.  Daaeräi^J 
Pols  noch  Herzschlage  ffililbar 
kehrte  die  Sprache  wieder,  i 
Hant  nicht  znrfickkehrte.    In  der  Kaott 
einem  halbsohttIHgen 
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)r  lIMigkMt.  Wegen  eraenerten  BlntendrangB 
Kopfe  wurde  die  Dusche  wiederholt  und  Bliit- 
i  Schläfe  gesetzt,  worauf  £rleichtening  and 
id  Schweiss  eintrat.  Am  andern  Tage  wnrde 
weiBstreibenden  Mischung  Ton  kohlens.  Ammo- 
fahren ,  am  nächsten  Tage  dabei  noch  Chinin 
d  gegeben.  >  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
ibte  der  Kr.  aufzustehen,  hatte  aber  noch  kein 
ikelgefühl  in  den  Beinen.  Eine  Woche  spftter 
irieder  über  Kopfweh ,  war  ängstlich  und  rer- 
e  Augen  blickten  wild  umher.  Das  Vesikator 
orhoit,  worauf  baldige  Besserung  eintrat.  Die 

war  sehr  schwach ,  die  Respiration  mühsam, 
trat  in  Arm  und  Bein  ein  kurzer  Krampf  ein. 
ptome  dauerten  nebst  der  Parese  der  untern 

geringem  Grade  noch  über  eine  Woche  an, 

dann  von  vollständiger  Genesung  gefolgt, 
nt  sei  noch ,  dass  die  beiden  andern  von  Vf. 
in  Fälle ,  welche  gleichfalls  günstig  verliefen, 
«n  Tage  mit  dem  2.  Falle  zur  Beobachtung 

einer  mittlem  Temperatur  von  27.2<)  K. 

(Qeissler.) 

Zur  Casuistik  des  Herzoarcinom ; 
Tyss  (Wien.  med.  Presse  VII.  5.  6.  10. 
)  und  K.  Bodenheimer  (Inaug.  -  Dias. 
8). 

H  von  W  y  8  8  mitgetheiiten  Beobaebtungen 
B  eine  aas  der  Klinik  von  Prof.  Lebert, 
)  aus  dem  Allerheiligenspitale  zu  Breslau 
tein),  die  dritte  betrifft  ein  Präparat  aus 
en  Sammlung.  Ref.  erinnert  an  die  glei- 
er  mitgetheiiten  von  Locher  (Jahrbb. 
•56)   und  Paikert   (Jahrbb.  CXXVIII. 

f  1.  Fall  betraf  eine  5 6 jähr.  Frau,  welche  am 
H  in  Behandlung  trat,  nachdem  sie  im  Mai 
in  der  r.  Brnsthälfte,  Kopfschmerzen  und 
arzathmigkeit  und  zeitweiliges  Fieber  belcom- 
)  W.  hatten  diese  Beschwerden,  besonders  die 
>keit ,  erheblich  zugenommen.  Die  Unter- 
111.  Nov.  ergab  Folgendes :  Blasses  Gesicht, 
ir  Kopfschmerz,  stechende  Schmerzen  in  der 
Ufte ,  nach  der  Wirbelsäule  und  der  Schulter 
A;  Puls  70,  iKlein;  Respiration  SO;  leerer 
^4er  ganzen  r.  Brusthälfte  mit  Ausnahme  einer 
find  innen  (Pleuritis),  die  Herzdämpfung  nach 
iQoerfinger  jenseits  der  Mamillarlinie ;  Herz- 
Ber  Pleuraerguss  nahm  in  der  Folge  zu ,  und 
Neujahr  1S65  die  ganze  r.  Brusth&lfte,  unter- 
Brustwarze  traten  zeitweise  heftige  Schmerzen 
^'  Febr.  Auswurf  von  dünnflüssigem ,  dunklem 
•  162 ,  Respiration  32 ;  Ende  Febr.  traten  die 
in  der  r.  Seite  heftiger  auf,  besonders  unten 

▼on  der  Brustwarze.  Anfangs  April  klagte 
Schlingbeschwerden  und  gab  die  genossenen 
^er  von  sich  unter  Würgen  u.  heftigen  Schmer- 
ler Brustwirbelsäale.  Die  Schlundsonde  wies 
)  der  untern  Hälfte  ein  Hindemiss  nach ,  min- 
die  Neigung  zum  Erbrechen ;  schlüsslicli  ver- 
die  Schlingbeschwerden  ganz;  statt  dessen 
Husten  und  der  Schmerz  in  der  r.  Seite  immer 

die  Kr.  coUabirte  auf  das  Aensserste.  Die 
tien  Zeichen  blieben  dieselben.  Der  Schmerz 
>  trat  nunmehr  in  das  Mesogastrinm ,  wo  auch 
^k  ödematös  wurde;  ebenso  schwollen  das 
rium,  der  r.  Oberschenkel,  bis  hinab  zum  Fuss- 

&m  17.  Mai  trat  mehrmals  Frösteln  ein  und 
i  der  Tod. 

iktion  ergab  u.  a.  Folgendes :  die  r.  Pleura- 
^l«rer,  röUUichbrauner  Flüssigkeit  erfüUt,  He- 
krbb.  Bd.  180.  Hft.3. 


dlaatlanm  imd  Hera  nach  links  verdrängt;  die  Hertspitze 
2  Ctmtr.  naeh  einwärts  von  der  AxillarUnie ;  die  r.  Lunge 
an  die  Wirbelsäule  gedrängt,  comprimirt;  die  Pleura 
pulmon.  getrübt,  unten  u.  hinten  auch  verdickt,  mit  dem 
Perikardium  durch  weisse,  narbige  Neubildungen  ver- 
.  wachsen ;  im  nntem  Lappen  erbeea-  bis  haselnuesgrosse 
Herde  von  breiiger,  gelblicher  Beschaffenheit;  die  linke 
Lunge  frei  und  lufthaltig ;  nur  im  untern  Lappen  erbsen- 
bis  bobnengrosse ,  härtere  Stellen,  eine  derselben  von 
weicherer  Gonsistenz  und  mit  trübem  Safte  getränkt.  Die 
Speiseröhre  im  nntem  Tbeile  nach  linka  verdrängt  n.  ver- 
engt; ebenda  unter  der  gewnisteten  Schleimhaut  eine 
35  Mmtr.  lange  und  5  Mmtr.  breite  grauweisse  Neubildung 
eingebettet ,  von  einer  vor  der  Speiseröhre  liegenden  bis 
zum  !.  Yorhof  sich  erstreckenden  derben  weissen  Neubil- 
dung durch  die  Mnsonlaris  getrennt.  Das  Perikardium 
erschien  ebenda  in  eine  weisse ,  dicke  Platte  verwandelt, 
der  untere  Ast  des  r.  Bronchus  aber  durch  eine  25  Mmtr. 
lange  und  7  BImtr.  dicke ,  weisse ,  derbe  Neubildung  auf 
Rabenfederlumen  verengt,  auch  ein  Ring  desselben  zer- 
stört. Im  Perikardium  fand  man  2  —  8  ^  ^^re  Flüssig- 
keit, auf  dem  Epikardium  nach  vom  hin  mehrere  um- 
schriebene V«  —  1  O"  Htr.  grosse,  flache  Neubildungen, 
von  einem  wenig  injicirten  Hof  umgeben.  Auf  der  Herz- 
oberfläche zeigten  sich  zwei  Sehnenflecke ;  in  die  Höhle 
des  sehr  ausgedehnten  r.  Vorhofs  drängte  sich  von  hinten 
und  oben  eine  randliche  4  Ctmtr.  lange,  3  Ctmtr.  breite 
und  22  Mmtr.  dicke  Geschwulst,  welche,  von  der  hintern 
Wand  ausgehend ,  halbkugelig  in  das  Atrium  sin.  ragte 
und  von  der  V.  cava  sup.  bis  zur  V.  cava  infer.  reichte, 
mit  dem  Epikardium  verwachsen ,  von  dem  Endokardium 
aber  glatt  überzogen  war ;  die  Schnittfläche,  von  weiss- 
röthlicher  Farbe,  gab  einen  milchähnlichen  Saft  und  Hess 
ein  netzförmiges  Fasergewebe  neben  einer  röthlichgrauen 
Substanz  erkennen.  Der  1.  Yorhof  war  ebenfalls  durch  die 
Qeschwnlst  etwas  verengt,  der  r.  untere  Ast  der  Art.  pnl- 
mon.  durch  eine  ähnliche  Geschwulst  wie  der  r.  Bronchus 
comprimirt ,  und  eine  dritte  derartige  Geschwulst  wirkte 
verkleinernd  auf  den  1.  Yorhof;  letztere  stand  mit  den 
Neubildungen  im  Perikardium  und  Mediastinum  poster.  in 
direktem  Zusammenhange.  Die  YY.  pulmon.  dextr.  wa- 
ren gleichfalls  durch  Jene  Tumoren  erheblich  verengt. 
Auf  der  Pleura  costalis  dextra  zahlreiche  blumenkoblähn- 
liehe  Excrescenzen ;  die  7.  r.  Rippe  in  ihrer  Mitte  in  einen 
5  Ctmtr.  langen,  2  Ctmtr.  breiten  Tumor  verwandelt  von 
weicher  Beschaffenheit ,  graulich  -  röthlioher  Schnittfläche 
und  markigem  Aussehen. 

2)  Der  2.  Fall  betraf  einen  58jähr.  Mann ,  der  mit 
den  Zeichen  hochgradiger  Oesophagus -Stenose  aufgenom- 
men wurde;  es  gesellten  sich  die  Erscheinungen  einer 
Infiltration  des  r.  untern  Lungenlappens  und  stinkende 
Expektoration  hinzu;  der  Kr.  starb  plötzlich. 

Die  Sektion  ergab  das  untere  Dritttheil  des  Oesopha- 
gus infiltrirt  und  verdickt ;  die  Innenfläche  höckerig  und 
ulcerirt;  in  der  Muskulatur  des  1.  Yentrikels  vom  ein 
wallnussgTOsser  Knoten  von  weisser  Beschaffenheit;  ein 
desgl.  bohnengrosser  ebenfalls  in  der  Muskulatur  des 
1.  Yentrikels  vor  dem  Eingange  in  die  Aorta.  —  Die 
Natur  der  Degeneration  ergab  sich  als  eine  epitheliale. 

3)  An  dem  betr.  Präparate  erscheint  das  Perikardium 
normal ;  das  Epikardium  fettreich ,  mit  mehrero  kleinen 
Sehnenflecken ;  in  der  Muskulatur  des  r.  Yentrikels  2Vs 
Ctmtr.  unter  dem  Ring  der  Yalv.  tricuspid.  ein  umschrie- 
bener randlicher  Knoten  von  iVs  Ctmtr.  Durchm.  mit 
einem  kleinen  Hohlräume  von  unregelmässigen  Wandun- 
gen. In  den  Lungen  zahlreiche,  3 — 6  Mmtr.  grosse  rund- 
liche Knoten  von  derber  Beschaffenheit.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  ein  stark  entwickeltes  Binde- 
gewebsgerüst  mit  Hohlräumen. 

Den  epikritischeD  Bemerkuiigen  des  V6.  entneh- 
men wir  n.  a.  Folgendes ,  wodurch  auch  die  mikro- 
skopische Deutung  des  ersten  Falles  —  dessen  be- 
ztigliche  Details  wir  tlbergingen — aicb  ergeben  wird. 
37 
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Ib  Mtm  8  FäUeo  ist  das  Henwaretaom  als  ein 
fekundäres  anfznfasseD.  Im  ersten  Falle  deatet 
der  Erankheitsverlauf  darauf  hin ,  dasq  das  Media- 
Btinam  und  die  Lungenwurzel  der  Ausgangspunkt 
waren ;  in  ersterem  entwickelte  sich  ein  hartes  Oar- 
einom  (Scirrhus),  welches  auf  letztere  übergriff,  den 
r.  Bronchus  comprimirte ,  die  V.  und  Art.  pulmon. 
um  wucherte,  zum  1.  Vorhof  vorrückte,  das  Perikar- 
dinm  und  den  Herzmuskel  mit  in  den  Process  zog. 
Im  Herzmuskel  entwickelte  sich  die  Neubildung  so, 
dasd  das  intermuskuläre  Bindegewebe  sich  vermehrte, 
üch  Zellen  epithelialer  Natur  entwickelten ,  welche 
spät«*  in  grösserer  Menge  in  einer  Lücke  des  Binde- 
gewebes lagen ,  während  die  Muskelfasern  untergin- 
gen. Durch  die  damit  verbundenen ,  mechanischen 
Kreislaufstörungen  entstand  der  pleuritische  Erguss. 
—  Der  2.  Fall  ist  zu  den  Cancroiden  zu  rechnen 
wegen  der  zwiebelförmigen  Anordnung  der  epithelia- 
len Elemente  und  ist  noch  durch  den  seltenen  Sitz 
im  1.  Ventrikel  bemerkenswerth.  Ebenso  ist  das 
Znsammentreffen  mit  Oesophagus-Krebs  —  welcher 
jedoch  im  3.  Falle  ebenfalls  sekundär  war  —  eine 
neue  Beobachtung.  Die  Bronchialdrüsen  waren  in 
Vfs.  Falle  ganz  gesund  befunden  worden.  Charak- 
teristische Symptome  fehlten  so  gut  wie  ganz.  Das 
einseitige  Oedem  im  1.  Falle  erklärt  Vf.  aus  der  ha- 
bituellen Lage  des  Kr.  auf  dieser  Seite. 

Die  unter  Prof.  Biermer's  Leitung  verfasste 
Arbdt  von  Bodenheimer,  „Beitrag  zur  Patho- 
logie der  krebsartigen  Neubildungen  am  Herzen'' 
enthält  die  vollständigste  Sammlung  der  bis  zum 
J.  1865  beobachteten  Fälle  von  Herzkrebs.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  aber  ist  die  darin  mit* 
getheilte  neue  Beobachtung ,  als  die  erste  bis  jetzt 
bekannte  von  primärem  Sarkom  des  Herzens. 

Der  auf  der  B  i  e  r  m  e  r  'sehen  Klinik  beobachtete  Fall 
betraf  einen  44jähr.  Weber,  welcher  4  J.  vorher  2mal  an 
blntigem  Auswurfe  gelitten  hatte,  finde  Oet.  1864  fählte 
er  eine  ungewöhnliche  Schwäche  der  untern  Extremitäten, 
wegen  welcher  er  sich  nach  8  W.  legte ,  worauf  er  auch 
zum  ersten  Male  Oedem  der  Beine,  der  Arme  und  Ascites 
bemerkte;  der  Athem  wurde  kürzer,  Husten  häufiger, 
der  Auswurf  bluthaltig.  Am  28.  Nov.  ergab  die  Unter- 
suchung: anämisches  Aussehen,  hochgradige  Dyspnoe, 
starkes  Oedem  und  Ascites,  schleimig -eitrigen  Auswurf, 
Eiweiss  im  Urin.  18.  Dec, :  halbsitzende  Körperhaltung, 
Dyspnoe,  anämisches,  gedunsenes  Aussehen,  Cyanose 
der  Lippen;  Halsgefasse  strotzend  gefüllt;  Bauch  fluk- 
tuirend ;  aUe  Extremitäten  stark  ödematds ;  leichte ,  dif- 
ftise  Erschütterung  der  Brustwand  beim  Herzstoss ;  Herz- 
dämpfung ähnlich  der  bei  Perikarditis ;  Herztöne  schwach, 
dumpf,  undeutlich ;  LungenschaU  hinten  unten  beiderseits 
gedämpft;  rechts  bronchiales  Athmen;  Leber  herabge- 
drängt; lülz  etwas  vergrössert;  Auswurf  schleimig,  eitrig, 
blutig  gestriemt. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  krankhaften  Zustand 
im  Herzen  gerichtet,  dessen  Natur  sich  bei  den  unbestimm- 
ten Auscultationserscheinungen  nicht  näher  bestimmen 
Hess.  Am  14.  Dec.  waren  die  Sputa  wie  bei  hämorrha- 
gischem Lungeninfarkt  und  erschienen  am  15.  Dec.  noch 
reichlicher ;  der  Sitz  des  Infarkts  war  aus  einem  daselbst 
auftretenden  Beibegeräusch  und  schwachem  bronchialen 
Athmen  zu  urtheilen,  der  r.  obere  Lappen.  Die  Herztöne 
waren  noch  ebenso  dumpf.  In  der  Folge  klagte  der  Kr. 
hauptsächlich  über  zunehmende  Schwäche  und  coUa- 
birte  auch  sichtlioh;  am  81.  Dee.  waren  die  Herztöne 


aber 

Geräusch.    Am  27.  Dec.  starb  der  Kr.  gm; 

Die  Sektion  zeigte  n.  a.  Folgodei 
ausgedehnt,  fluktniread;  das  obere nrittkil 
eine  fanstgrosse  Masse  abgegranst  Btalii 
goss  in  den  Pleuren.  Im  Herzbeutel  ins C.-Cl 
rothe  Flüssigkeit;  auf  der  YordeHUlebe 
eine  aus  zahlreichen  Knollen  beiteheDde  G« 
weisser  markähnlicher  Us  sehwanHdier  li 
und  mittlerer  Consistenz.  Die  Geidiwoiit 
rikardinm  über-  and  durohzogea;  in  derüdi 
auf  den  Yorhöfen  und  den  grossen  Ge&Mi 
Tumoren ;  ein  Lappen  erstreckte  sich  bis  i 
atriorum ;  die  freigebliebene  Fliehe  des  ~ 
rauh ,  sugillirt ;  die  Art.  puhnoa.  nach 
Die  1.  Herzkammer  erweitert, 
dokardium  glatt,  Klappen  snffieient;  öer 
r.  Vorhofs  überall  von  Tnmorthälen 
Mündung  der  V .  caya  Inf.  bedeutend  Tcraft; 
Ohr  ganz  in  die  Neubildung  ubergegansn, 
Qefässe  in  ihrem  Lumen  nicht  beeintriehli|L 
skop.  Untersuchung  ergab  die  Sfamktor 
kom  n#  hämorrhagischen  Herden;  die 
Muskulatur  normal,  das  Perikanüam  toW 
r.  untern  Lungenlappen  ein  thalec|ms«i 
scher  Infarkt.  Alle  andern  Organe  IM  m\ 

(P.II 

287.  Fall  von  Hepaütifl,  Pm 
gelbem  Fieber  bei  demselben  Emk 
Gabriel.     (Lancet  IL  4.  1865.) 

Ein  23jähr.  Seemann  kam  am  7.Det 
scheinungen  einer  akuten  Hepatitis  i 
entsprechende  Behandlung  besserte 
Kr.  rasch ;  doch  erschien  der  Unterli 
durch  Blähungen  aufgetrieben  u.  bd 
empfindlich.  Carminativa  und  Abf 
vorübergehende  Erleichterung ,  die 
leibes  nahm  immer  mehr  zu  und 
18.  Dec.  in  den  ersten Morgenstundes  m\ 
im  Unterleibe  ein,  worauf  Collapsasiz' 
satzähnliches  Erbrechen  mit  räeeh 
erfolgte.  —  Die  Sektion  ergab  (7  SM 
eine  intensive  dtrongelbe  FärboDg  des 
der  Conjunctiva ,  welche  vor  dem  Tode 
hatte.  Das  Peritonäum  fleckenweise 
und  die  Bauchhöhle  mit  viel  eitriger 
welche  aus  dem  Psoas  mi^or  stammte, 
eine  weisse  fasrige  Masse  Terwsadatt  ^ 
nachgiebig,  dass  der  Finger  leidit 
ebenso  war  der  Iliacus  verändert.  In 
sich  im  Verlauf  der  grossen  Oefiwe  ei« 
welche  sich  6"  weit  in  den  Obenehenkfll  ^"^ 
und  für  eine  Faust  Eingang  gesCsttsle. 
einige  Rückenwirbel  wurden  flüehüf 
verändert  befunden.  Dieser 
Zweifel  mit  einer  AnsehwelluBg  der 
schenkeis  und  der  Regio  Uiaea  mitOhfiMi 
kelbeuge  zusammen,  welebe  derKr.wri 
Anfalle  fiberstanden  hatte,  die  sberflAI« 
Behandlung  mit  Merkur  fast  gut  ^fc^_ 
war.  Die  Leber  war  allseitig  dureh  fti* 
den  Naehbartheilen  verwachaen  u.  o«^ 
fläehe  und  im  Durohsehnitt  gleiehmMf* 
sonstige  Veränderungen  zu  zeigen.  D^^ 
schwarzen  blutigen  Massen  erfBllt 

Da  daa  Schi£f  knra  smror  eJoes 
begegnet  war,  auf  welehem  das 
heemngen  angerichtet  hatte,  so  wr 
des   gelben   Fiebers    nnzweifelhift. 
Schmerzan&ll  kurz  vor  d^n  Tode  Va^ 
mit  dem  Ergwe  des  Psoasabioe«»  > 
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amen.  Bemerkens werth  ist  die  Bildnng 
x>eseD  Abscesses  bei  einer  den  grössten 
I  AnstreDgnngen  aofigeseteten  Person, 
nsen  zn  erzengen  oder  die  Kräfte  merk- 
lindem.  (H.  Meissner.) 

%lle  von  akuter  gelber  Leberatro- 
I  Oppolzer;    Spengler;   y.  Ha- 

10  Iz  er 's  Klinik  (Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
.  33.  85.  38.  39.  1864)  kam  folgender 
iuter  Leberatrophie  mit  eansekutiven 
jien  zur  Beobachtang. 

fthr.  M&dchen,  welches  als  Kind  häoflg  an 
I,  später  an  Chlorose  gelitten  and  seit  dem 
ge  einer  Entbmdung  und  syphUitischer  Affek- 
ie  Tielfftcher  EntbehruDgen  beständig  gekrän- 
esonders  fiber  Diarrhöen  and  Appetitlosigkeit 
s,  hatte  sieh  beim  Wasehen  in  nasser,  kalter 
ine  heftige  Erkältung  zngesogen ,  fühlte'sioh 
matt ,  abgeschlagen  und  tranrig ,  appetitlos, 
(•  Tage  später  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
ren  bittem,  gelbgrfinen  Massen,  Dnrst,  daranf 
Is  mit  weehselndem  Frost  mid  Hitxe  n.  gelber 
•  Gesichts.  Bei  der  Anfhahroe ,  2  T.  später, 
*.  1863  erschien  die  Hant  fiberall  gleiehmässig 
Bfisch  gefärbt;  ebenso  die  Coq). ,  das  Zahn- 
Mund-  und  Sachenschleimhaut;  der  Backen 
lenkel  waren  mit  stecknadf^opfgrossen  Blut- 
ieckt.  Die  Baut  heiss,  88.40  c.  ^  p^ig  los, 
beschleunigt    Kopf  sehr  eingenommen,  Zunge 

trocken;  Uungen  und  Hers  normal.  Das 
Mhondrinm  leicht  vorgewölbt,  sehr  empflnd- 
sberdämpfnn^  Ton  der  8.  Rippe  bis  3  Finger 
len  Thoraxra-nd  ragend,  also  vergrössert ;  die 
ills  beträchtl  ich  vergrossert;  Magen  u.  Därme 
t ;  der  Stuhl  weisslichgran,  diarrhoisch.  Der 
>  Collapsns  Aer  Kr. ,  das  bedeutende  Fieber, 
Anftreibang  des  Darmkanals  und  die  Haut- 
Ihrten  von  Anfang  an  su  der  Annahme  eines 
pIb,  und  dia  ausgesprochenen  typhoiden  Er« 
t ,  neben  denen  des  Duodenalkatarrhs  liessen 
uen  Ausgang:  der  Krankheit  in  ZerfUl  der 
i  befürchten.  Am  13.  Febr.  blieben  aUe  Er« 
I  unverändert;  in  der  Nacht  snm  U.  traten 
ta  mit  folgendem  Sopor  ein,  wobei  jedoch 
terfihmng  der  Lebergegend  noch  Schmersen 
JXe  Pupillen  waren  erweitert,  unbeweglich, 
trocken ,  das  Erbrechen  geringer.  Der  Urin 
,  sehr  arm  an  Harnstoff,  ohne  Eiweiss,  aber 

und  Tyrosinkrystallen  im  Sediment.     Am  16. 

völlig  bewnsstlos,  Athmen  langsam.  Puls  102; 
ImpAing  war  beträchtlich  kleiner  und  auch  an 
iger  leer.  Kein  Erbrechen,  dagegen  blutige 
rangen  und  Zunahme  der  Petechien  (Ord.  Chi- 
en  folgenden  S  Tagen  liessen  die  Delirien  and 
sns  etwas  nach,  proftise  Schweisse  stellten 
ber  die  LeberdämpAing  nahm  immer  mehr  ab. 
am  die  Kr.  hartnäckigen  Singnltns  und  verfiel 
1er  in  tiefen  Sopor  mit  nnfrelwiUigen  Stuhl-  u. 
ungen.  Pupillen  ungleich ,  aber  erweitert 
vuJsionen  der  Extremitäten,  sehr  ausgebreitete 

blutige  Stähle ;   am  20.  war  die  Lebwdäm- 

Boeh  l  Plessimeter  breit,  die  Mils  aber  mehr 

Colli4Mus,  Trismus,  Convnlsionen,  und  am 

Mon  ergab  den  Körper  sehr  abgemagert ,  die 
(Igelb  gefärbt,  die  sämmtlichen  (Gewebe,  sowie 
t  Ansschwitmngen  und  die  Blutgerinnsel  gelb- 
*•  In  der  Varolsbrficke ,  den  Kleinhirnschen- 
»rMedolla  oblong,  kleine  steoknadelkopfgrosse. 


gettlielie  Blatergässe  mK  Erwelehnng  in  der  tJmgebang, 
die  fibrige  Himsubstaas  etwas  weicher  als  normal,  mit 
xahlreichen  Blutpunkten  im  Durchschnitt.  Die  Bippen- 
und  Lungenpleora  mit  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt, 
die  linke  Lunge  an  der  Spitze  mit  der  Thoraxwand  durch 
Pseudomembranen  verwachsen,  mit  mehrem  obsoleten 
Tuberkeln ,  in  den  untern  Theilen  ödematös ;  die  rechte 
Lunge  nuten  mit  2  —  3  taubeneigrossen ,  blutigen  Infark- 
ten. Herz  sehr  schlaff,  sonst  normal.  Der  Magen  con- 
trahirt,  die  Schleimhaut  stark  geröthet,  mit  Ekchymosen 
im  Fundus ;  die  Dfinndärme  mit  zahlreichen  Ekehymosen 
durchsetzt  and  mit  dnnnfl&ssigen ,  blutigen  Fäkalmassen 
erfüllt.  Die  Leber  fast  bis  auf  die  Hälfte  ihrer  normalen 
Grösse  geschwunden,  nur  l  Pfd.  23  Lth.  schwer,  die 
Kapsel  gerunzelt,  die  Durchmesser  namentlich  in  der 
Dicke  sehr  verkärzt,  sodass  die  Leber  sehr  flach  erschien. 
Das  Parenchym  gesättigt  gelb,  die  Läppchen  völlig  ver- 
wischt; der  Consistenz  nach  weich,  leicht  zerreisslieh ; 
alle  Theile  blutleer.  Besonders  der  lioke  Lappen  war 
safrangelb  und  atrophirt.  Unter  dem  Mikroskope  erschie- 
nen die  Leberzellen  nur  steUenweise ,  wo  die  gelbe  Fär- 
bung weniger  intensiv  war,  deutlicher  erhalten,  an  den 
meisten  Stellen  aber  zerstört  und  durch  kömige  Masse, 
Fett  und  Pigment  ersetzt.  Die  Gallenblase  war  leer,  die 
Gallenwege  nur  wenig  mit  gelber  Galle  erfüllt ,  die  Ans- 
ffihrungsgänge  verengt  und  ihre  Wandungen  sehr  ver> 
dünnt.  Die  Mils  war  um  das  2fache  vergrössert,  ihre 
Kapsel  verdickt,  das  Parenchym  blutreich,  breiig  erweicht. 
Die  Nieren  massig  blutreich ,  in  der  Rindensnbstanz  mit 
Extravasaten.  Die  Harnblase  mit  etwas  trübem  bräun- 
lichen Urin  erffiUt,  die  Schleimhaut  gleiehfaUs  mit  aahl- 
reichen  Ekchymosen  durchsetst,  ebenso  der  seröse  Ueber- 
zng  des  Uterus  und  der  breiten  Mutterbänder ,  sowie  die 
Schleimhaut  der  Geschlechts wege. 

Es  lag  nach  diesem  Befunde  eine  gelbe  Leber- 
atrophie, oder  da  in  manchen  Erkrankongsflüien 
dieser  Art  die  Leber  weder  atrophirt  noch  gelb  ge- 
färbt ist,  richtiger  eine  „akute  Schmelzung"  der 
Leber  vor,  da  der  Schwund  der  Leberzellen  ein  nie 
fehlendes  Phänomen  ist.  Diese  Krankheit  äusserte 
sich  im  Beginn  als  diffuse  parenchymatdse  Entzün- 
dung mit  Schwellung  und  Schmerzen  in  der  Leber, 
sowie  mit  heftigem  Fieber.  Freilich  hat  mau  die  ent- 
zflndiichen  Exsudate  im  Parenchym  bis  jetzt  noch 
nicht  nachweisen  können ,  da  der  Tod  erst  in  den 
spätem  Stadien  eintritt;  wohl  aber  hat  man  nicht 
selten  Adhäsionen  und  andere  Folgen  der  begleiten- 
den Perihepatitis  beobachtet.  Die  Ursache  schien 
hier  in  der  intensiven  Erkältung  zu  beruhen ;  doch 
hatte  nach  Oppolzer  der  schon  vorher  immer 
kritnkliche  und  kachektische  Zustand  der  Frau  zu 
der  raschen  Dissolution  des  Blutes  und  zu  den  zahl- 
reichen Extravasaten  wohl  hauptsächlich  beigetragen. 
In  der  That  sind  auch  in  der  Mehrzahl  der  bekann- 
ten Fälle,  wo  die  Krankheit  einen  raschen  typhoiden 
Verlauf  annahm,  die  Kr.  durch  frühere  Krankheiten 
herabgekommen ,  entkräftet  und  erschöpft  gewesen, 
und  bemerkenswerth  ist ,  dass  diese  akute  Schmel- 
zung der  Leber  vorzugsweise  häufig  im  Puerperium, 
bei  Syphilitischen,  Tuberkulösen ,  nach  Excessen  in 
venere  und  bei  intensiven  pyämischen  Processen 
eintritt. 

Von  den  bekannten  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit sind  nur  der  Zerfall  der  Leberzellen  und  die 
ikterische  Hautfkrbung  constant;  bemerkenswerth 
war  jedoch  hier,  dass  die  Verkleinerung  der  Leber 
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durch  die  Perkussion  erst  dann  naehgewieeen  werden 

konnte,  nachdem  die  meisten  begleitenden  Erscfaei- 
nnngen,  die  Blntergüsse  unter  der  Hant,  der  Ikterus, 
die  nervösen  Erscheinungen  u.  s.  w.  schon  längst 
aufgetreten  waren.  Die  Milzschwelluog,  welche  mit 
Abnahme  der  Leber  immer  mehr  zunahm ,  und  die 
cerebralen  Erscheinungen  waren  hier  sehr  ausgeprägt. 
Sie  treten  in  mehr  als  Vs  ^^^^^  Fälle  auf  und  haben 
daher  die  Bezeichnung  Ikterus  tjrphoides  veranlasst. 
Da  jedoch  die  akute  Leberschmelzung  auch  ohne 
diese  typhoiden  Erscheinungen  und  umgekehrt  Ikte- 
rus mit  ausgesprochenen  typhoiden  Erscheinungen 
ohne  tiefere  Zerstörungsprocesse  in  der  Leber  vor- 
kommen können ,  so  ist  diese  Bezeichnung  nicht  ge- 
rechtfertigt. Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle, 
dass  die  Stuhlentleerungen  nicht  wie  gewöhnlich 
retardirt,  sondern  durchfäUig  waren.  Fttr  die  Pro- 
gnose von  flbler  Bedeutung  war  das  zeitige  Auftreten 
der  Petechien  und  der  Darmblutungen ,  als  Zeichen 
einer  hochgradigen  Zersetzung  des  Blutes ,  und  der 
hohe  Orad  der  nervösen  Erscheinungen ,  welche  wie 
jene  durch  die  Aufnahme  der  21ersetzungsprodukte 
der  zerfallenden  Leber  in  das  Blut  bedingt  waren. 
Welcher  Art  diese  Zersetzungsprodukte  sind,  ist  un- 
bekannt ;  wahrscheinlich  sind  ausser  dem  Lenoin  u. 
Tyrosin  noch  andere  Stoffe  vorhanden,  da  diese  bei- 
den Körper  im  Leben  vielleicht  noch  gar  nicht  exi- 
stiren ,  sondern  erst  nach  dem  Tode  durch  die  Zer- 
setzung von  Albuminaten  sich  bilden.  Freilich 
scheint  das  Vorkommen  von  Leucin  u.  Tjnrosin  im  Harn 
gegen  diese  Annahme  (Frerichs)  zu  sprechen, 
doch  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  dieselben  wirklich 
schon  bei  der  Ausscheidung  ans  dem  Blute  vorhan- 
den sind.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  aus- 
serdem schon  von  Anfang  an  beträchtliche  Vermin- 
derung des  Harnstoffs  und  der  Phosphate ,  während 
die  Gallensäuren  ganz  fehlten. 

Das  Prodromalstadium  betrug  hier  2  —  3  Tage, 
während  es  sich  in  andern  Fällen ,  namentlich  bei 
Schwangern,  über 3 — 4 Wochen  hinzieht;  der  ganze 
Verlauf  ist  meist  nicht  über  1  Woche  und  selten  über 
2 — 3  Wochen.  Eine  Heilung  von  schon  beginnen- 
der Atrophie  der  Leber  ist  von  Budd  u.  Frerichs 
beobachtet  worden ,  doch  sind  die  umstände ,  unter 
denen  dieselbe  eintreten  kann,  unbekannt;  im  All- 
gemeinen ist  die  Prognose  nur  ungünstig  zu  stellen. 
Eine  begleitende  Verfettung  der  Nieren,  wie  man  sie 
namentlich  bei  Schwangern  öfters  beobachtet  hat, 
wurde  hier  nicht  gefunden. 

Einen  Fall  von^kterus  gravis  oder  akuter  gelber 
Leberatrophie,  der  wegen  seines  nachweisbaren^ 
ZuBiunmenhanges  mit  Aunschweifung  im  Trinken 
bemerkenswerth  ist,  beobachtete  Hofrath  Dr.  L. 
Spengler  zu  Bad  Ems  (Wien.  med.  Presse  VI. 
22.  1865). 

Ein  23Jähr.  gesunder  nnd  kräftiger  Mann ,  welcher 
sich  in  Folge  eines  gehabten  Aergers  mehrere  Tage  an4 
Nächte  lang  dem  übermässigen  Weintrinkeu  hingegeben 
hatte,  fühlte  sich  darauf  matt,  appetitlos,  bekam  Zittern 
nnd  Frösteln  und  wurde  nach  mehrtägigem  Unwohlsein 
am  l.Oct.  ld64bettiägrig,  indem  er  nicht  mehr  schlacken 


konnte  und  SteügMt  a.  Sctamemi  ia 
Handgelenk  fühlte.  Bei  der  1.  vztliebeBTi 
war  die  Zunge  gelblieh  weiss  belegt,  der 
die  Handeln  glMchfoUs  gerfttfaet  nd 
Hals  wie  beim  Trismns  YÖllig  starr  lad  ubi^ 
Mnnd  aber  gut  beweglich,  das  linke  EudiM 
len  nnd  äusserst  schmerzhaft.  Die  Haot  icbii| 
gefärbt,  trocken  und  sehr  heiss;  der  Urin  qü 
roth.  Der  Kr.  klagte  dabei  über  hefügnDi 
Appetitiosigkeit.  Diese  Erseheinnnget  hsttfl 
sämmtlich  zugenommen  und  dasa  wäret  csreli 
nungen,  heftiges  Kopfweh,  Irrereden,  Ei| 
gegen  Licht  und  Geräusch ,  sowie  Seknmfl 
leibe  und  hartnäckige  StuhlverBtopfing  geh 
naeh  Klystiren  wurde  etwas  hellgelbe  Md 
entleert.  Am  5.  waren  die  Coig.  md  dieA 
gelb,  der  Urin  ganz  braun,  der  Stuhl  vei»d 
die  Delirien  waren  heftiger  geworden;  deric 
labirt  und  an  heftigem  Durste  leideod.  DU 
pfnng  ragte  nicht  bis  an  den  Thorunad  lU 
derselben  gab  der  Kr.  ein  dampfet  SetM| 
welches  Jedoch  bei  Druck  nicht  zunihm.  ini 
Hautfärbnng  dunkelcitronengelb,  das  Zioo^i 
keit  und  Schmerzhaftigkeit  in  Nackei  vif 
sowie  die  Delirien  hatten  zugenonunea;  te 
bedeutend  aufgetrieben ,  bei  Druck  sehr  eql 
Leberdämpfung  daher  nicht  mehr  naeknvdl 
beträchtlich  vergrüssert.  DerKr.  erinä 
schleimige,  graue  Ifaesen  n.  entleerte 
Urin.  Am  7.  klagte  er  über  heftigei 
rapider  Verfall  der  Kräfte,  intensirere 
senbluten,  Ekchymosen  auf  den 
untern  Extremitäten.  Am  8.  Oct  ((. 
folgte  unter  Koma  und  Würgen  der  Toi 

Die  Sektion  ergab  hochgradige 
pers  und  dunkelgelbe  Färbung  der  Htf  < 
gesund;  das  Zellgewebe  gelblich  gefirUl 
roth,  dünnflüssig,  nirgends  geronnci. 
mit  etwa  1  Pfd.  braunrother  ¥ 
Därme  sehr  aufgebläht,  die  SerosifiCk 
gelblichem  Schein,  stellenweise  eki 
haut  des  Magens  und  Darmkanals  noniL 
27  Ctmtr.  lang,  13  Ctmtr.  breit,  ünfiakal 
im  rechten  16  Ctmtr.  dick,  und  S*|I^ 
Oberfläehe  war  runcUg,  gelb,  steUenveiit 
das  Gewebe  gelblich ,  fettig,  weich,  kid>l 
Die  Gallenblase  zusammengefallen,  lutec«*^ 
Schleim  erfuUt;  die  GaUenw^  vSaptkn 
Milz  war  enorm  gross  und  bruchig,  dieSi 
nnd  brüchig  -,  Gehirn,  Hals  und  Haidgc^ 
untersucht  werden.  Unter  dem  Ifikroskl 
die  Leberzellen  zu  Körnchen  und  Fetttaf 
ausserdem  zeigte  die  Leber  viel  freie»  FeB 
Leucin-  und  Tyrosinkrystalle. 

V.  Haselberg  (Mon.-Schr. f. W 
5.  p.  344.  1865)  berichtet  einen  U 
gelber  Leberatropkie  bei  einer  Seheof 

Eine  d9iähr.  schwangere  Ködiin,  iif 
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d9jähr.  schwangere 

immer  gesund,  erkrankte  au . 

ikterischer  Färbung  der  Haut,  wetebeaej« 
Arbeiten  hinderte,  bis  sie  plötilidi  ><^ 
brechen  und  Nasenbluten  bekam.  An  W 
(2.  Juli)  fand  man  sie  halb  ohne  Bevw^ 
vor  demselben  einen  5monatl.  Fötus  n^ 
und  reichlichem  Bluterguss.  Bei  derioM 
in  die  EntbindungsansUlt  konnte  ue  ov  d« 
rufen  ans  ihrem  Ualbsohlummer  erwcctt** 
über  Angst,  Beklemmung  und  ^W»*»*] 
war  120,  die  Haut  intensiv  iktcriflch,  * 
kühl,  Druck  auf  die  Lebeigcgead  w  i»^ 
die  Kr.  laut  aufschrie;  die Leberdäa^iif 
schmale  Zone  angedeutet.  Schon  S^ 
nähme  erfolgte  der  Tod.  Der  mit  den 
Urin  war  deutlich  ikterisch,  aberob*^ 
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■4häon  eig»b  die  Longen  in  den  unten  iisppen 
th,  sonst  nonnal.  Die  Ben  normal  (die  Moe- 
cbt  nnterancbt).  Die  Nieren  zeigten  in  der 
Harksnbetanz  mehrfaehe  kleinere  BlntergGsse ; 
den  Nierenbecken ;  die  Epithelien  der  Harn- 
waren  fettig  degenerirt.  Die  Leber  klein, 
d.  eebwer ,  besond^  in  der  Höhe  nnd  Dieke, 
der  Breite  verkleinert,  schlaff,  anf  der  Ober- 
im  Dnrebscbilitt  gleichmiUBig  blassgelb,  mit 
einen ,  kaum  zu  erkennenden  Acinis.  Die  mi- 
be UntersQchang  ergab  nirgends  dentlieh  be^ 
berzellen,  sondern  statt  derselben  überall  reich- 
r  feinkörniges  Fett ;  sowie  einrreiobliches  inter- 
Hndegewebe.  Die  chemische  Untersnohnng 
Lencin»-  kein  Tyrosin.  Die  Gallen wege  waren 
Gefässp  auffallend  blutarm.  Der  Uterus  und 
Bxe  boten  nichts  rugewöhnliches ;  die  Magen- 
it  war  blass ,  anscheinend  normal. 
natextravasate,  die  akute  Degeneration  der 
Leber  kommen  sowohl  der  Leberatrophie, 
der  PhoBphorvergiftung  zu ;  es  lag  daher 
nke  an  letztere  ziemlich  nahe ,  doch  ist  bei 
i  der  Zerfall  der  Leberzellen  nie  so  Yollstftn- 
nie  Leucin  oder  Tyrosin  vorhanden ;  anch 
^gan  noch  nie  verkleinert  gefunden  worden, 
fönte  die  Atrophie  den  Ausgang  der  Phos- 
iftang ,  also  ein  späteres  Stadium  derselben 
i;  doch  war  die  Kr.  nur  in  den  letzten 
ihres  Lebens  krank  gewesen,  und  fehlte 
IT  Grund  zur  Annahme  eines  solchen  Selbst- 
aches.  Viel  wahrscheinlicher  ist  dagegen 
hme  einer  primären ,  parenchymatösen  De- 
n  der  L^er,  welche  bei  den  gleichzeitigen 
a  in  den  Nieren  und  im  Gef^ssysteme  auf 
weren  Aligemeinerkrankung  (Buhl,  Bam- 
)  bernht.  Eine  ursächliche  Beziehung  der 
it  zur  Schwangerschaft  konnte  in  keiner 
stgestellt  werden.  (H.Meissner.) 

Akute  fertüge  Bntartang  der  Leber; 
Bieveking.  (Lancetll.  8;  Aug.  1865.) 

28jähr.  Person,  welche  mit  phagedänischem 
f  der  grossen  'Schamlippen ,  vereiterndem  Bube 
ifcOB  Scheidenansflnss  am  28.  April  1865  im 
^ßü  ZOT  Anfnahme  gelEommen  nnd  darch  Tonica 
e  Behandlung  ohne  Quecksilber  in  1  Mon.  geheilt 
ir,  erkrankte  Mitte  Jali  von  Neuem  mit  Schwache, 
lerzen  u.  s.  w.  nnd  zeigte  am  20.  Juli  gelbe 
der  Haut,  der  Conjunct.  und  der  Nägel;  sie 
sr  geringe  Leibschmerzen ,  war  aber  bei  Druck 
mders  empfindlich;  dieLeberdämpfting  war  sehr 
rt ,  der  Stuhl  verstopft ,  Urin  mit  reichlichem 
lalt.  Puls  normal.  Znnge  sohmatzig-weiss  belegt ; 
tes  Erbrechen.  (Ord. :  Benna,  warmes  Bad.) 
genden  Nacht  war  die  Kr.  sehr  nnrahig ,  schlaf- 

dauerndes  Erbrechen,  etwas  thonfarbigen  Stuhl 
Gr.  Blne  pill).  Am  23.  Nachts  Delirien,  früh 
B  Bewusstsem,  Zunge  brann  n.  trocken,  Lippen 
U'zen  Krusten  bedeckt.  Pals  klein  und  schnell ; 
is;  blutige  Absonderung  aus  der  Scheide  und 
«rbrechen.  Am  24.  Koma,  Pnpillenerweiterung, 
iaatkait,  klebrig,  sehr  dunkel,  ohne  .Petechial; 

nnfQhlbar;  in  der  Nacht  war  Erbrechen  von 
lut  erfolgt.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab 
dfelsfture  u.  Zucker  eine  braune,  keine  purpurne 

also  Sappression ,  nicht  Reabsorption  der  Galle 
arley);  unter  dem  Mikroskope  fanden  sich 
Ikkrystalle,  ikterisches  Nierenepithel,  Scheiden- 
^brineyKnder  u.  Epitheltrummer.    -Nachmittags 


starb  die  Kr.  und  die  Sektion  ergab  die  Leber  nur  1  % 
IsVs  3  schwer,  die  Kapsel  glatt,  das  Parenehym  normal 
fest,  blass,  nieht  ikterisch ,  das  Gewebe  verwischt,  die 
Lobnli  undeutlich ,  die  Lebervenen  von  Blut  strotzend ; 
die  Gallenblase  leer.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich 
nur  zweifelhafte  Tr&mmer  yon  normalem  Leberparenehym ; 
die  Zellen  waren  sammtlich  in  Fett  verwandelt,  das  Faser- 
gewebe nicht  vermehrt.  Die  Nieren  gross,  blutreich, 
ikterisch,  die  Binde  in  fettiger  Entartung  begriffen.  Die 
übrigen  Organe,  abgesehen  von  ihrer  ikteriachenFftrbang, 
normal. 

Es  lag  hiemach  ein  akuter  fettiger  Zerfall  der  Leber 
vor,  also  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  bei  der  akuten  gelben 
Leberatrophie,  welche  letztere  auch  angenommen  worden 
war.  Von  einer  etwaigen  Phosphorvergiftnng  wird  Nichts 
erwähnt.  (H.  Meissner.) 

290.  üeber  multiple  knotige  Hyperplasie 
der  Leber  undMUz;  von  Prof.  N.  Friedreich. 
(Virchow'B  Arph.  XXXHI.  1.  p.  48.  1865.) 

Ein  56jähr.  Mann,  welcher  vor  2  J.  eine  linkseitige 
Pleuritis  überstanden  und  seitdem  häufig  an  Husten  gelit- 
ten hatte,  bekam,  nachdem  er  einige  Wochen  lang  häufig 
Nasenbluten  gehabt  hatte,  am  26.  Nov.  1864  einen  apo- 
plektischen  Anfall  mit  Verlust  der  Sprache  u.  Lähmung 
der  1.  Extremitäten.  Bei  der  sofort  erfolgten  Aufnahme 
in  die  Klinik  zeigte  der  Kr.  keine  Sprachlähmung  mehr 
und  nur  noch  theilweise  Lähmung  der  linken  obem,  aber 
Tollständige  Lähmung  der  linken  untern  Extremität ;  die 
Empfindung  dieser  Theile  war  abgestumpft ,  die  Beflex- 
thätigkeit  aber  merklich  gesteigert ;  das  Bewnsstsein,  die 
Bewegungen  der  Gesichtsmaskeln ,  der  Zunge  und  der 
Sphinktern  waren  völlig  normal.  Längs  der  aufsteigenden 
Aorta  wurde  ein  auf  atheromatöse  Entartung  deutendes, 
kurses ,  systolisches  Blasen  gehört ;  die  sichtbaren  Artt. 
waren  stark  geschlängelt  und  rigid ;  auf  der  Brust  waren 
Basseigeräusche  und  links  unten  Dämpfung  in  Folge  einer 
fk-nhern  Pleuritis  nachzuweisen.  Die  Leber  war  bei  Druck 
empfindlich  u.  deutlich  vergrössert ,  besonders  im  linken 
Lappen  j  die  Milz  dagegen  wegen  des  linkseitigen  pleuri- 
tischen Ergusses  nicht  zu  perkutiren.  In  den  nächsten 
Tagen  trat  Somnolenz ,  allgemeine  Lähmung  mit  unwill- 
kiir^en  Stuhl-  u.  Hamentleernngen ,  und  am  30.  Nov. 
leic^r  Ikterus  anf,  welcher  bis  zum  Tode  rasch  zu- 
nahm.- Der  Tod  erfolgte  am  4.  Dec.  nach  langer  Agonie, 
nachdem  sich  in  den  letzten  Tagen  sowohl  spontan  als 
auch  in  Folge  geringer  traumatischer  Einwirkuugen  Brand- 
blasen und  brandige  Hautnekrosen  an  den  Extremitäten 
gebildet  hatten.  —  Die  Sektion  ergab  am  Schädel  mehrere 
gmbenformige  äussere  Knochenatrophien  nnd  Exostosen, 
starke  Verdickung  der  Dnra-mater,  Abflachnng  der  Hirn- 
windungen, besonders  über  der  r.  Hemisphäre;  ferner 
war  der  r.  Seitenventrikel  durch  einen  hühnereigrossen 
Blutklumpen  und  ziemlich  viel  flussiges  Blut  ausgedehnt, 
die  (Gebilde  in  der  Medianlinie  (Fornix ,  Lyra ,  Septnm 
pellucidum)  zertrümmert  nnd  auch  der  linke  Seitenventri- 
kel  mit  flüssigem  Blute  erfüllt.  Die  äussere  Hälfte  des 
Thal.  opt.  dexter  und  fast  das  ganze  Corp.  striatnm  war 
zu  einer  breiigen  Masse  zerstört  und  die  Umgebung  vAt 
häufigen  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt ;  in  der  Pia 
fanden  sich  frische  hämorrhagische  Infiltrationen  und  in 
der  1.  Kleinhimhälfte  ein  kirschgrosser  käsiger  Tuberkel. 
Das  Herz  zeigte  excentnsche  Hypertrophie  des  1.  Ventri- 
kels und  fettige  Entartung  und  Verdickung  des  Aorten- 
zipfels der  Mitralis,  sowie  der  übrigen  Kiappenränder, 
an  zahlreichen  grossem  Artt.  atheromatöse  Veränderungen. 
Beide  Lungen  mit  reichlichen  plenritischen  Adhäsionen, 
links  unten  ein  abgesacktes  pleuritisches  Exsudat;  in 
beiden  Spitzen  schwielige,  sehiefirige  Indurationen.  Die 
Milz  war  vergrössert ,  ihre  Kapsel  verdickt  und  getrübt ; 
in  der  weichen,  braunrothen  Pulpa  zahllose  kleinste  bis 
erbsengrosse  Pünktchen  und  Kömchen  eingelagert,  die 
heller  grauröthlich ,  fester  und  über  die  Schnittfläche 
erhaben  waren.    Die  Leber  war  gleichfalls  etwa«  veiw 
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der  amyloiden  Entertang  sekoodftr ;  denn  nirgends 

fand  man  Narben  ohne  entsprechende  Wachsknoten, 
während  sich  zahlreiche  Wachsknoten  ohne  Narben- 
masse zeigten.  Auch  stand  die  Tiefe  der  Narben 
in  geradem  Verhältniss  zn  dem  Gehalt  der  Knoten 
an  Fasergewebe.  Während  die  über  die  Leberober- 
fläche hervorragenden  Knoten  nur  aus  hochgradig 
entarteten  Zellen  bestanden ;  zeigten  andere  radiär 
dnrch  die  Aroyloidmasse  hindurch  verlaufende  Faser- 
züge und  beginnende  Atrophie  der  Zellen,  verbunden 
mit  geringer  Vertiefung  und  Runzelung  der  Leber- 
oberfläcbe;  noch  andere  Knoten  in  den  tiefsten 
Narben  bestanden  ans  vorwiegendem  Fasergewebe. 
Die  Veränderungen  bieten  demnach  3  Stadien  dar: 

1)  externe   wachsige   oder    amyloide    Entartung; 

2)  Bildung  von  Bindegewebe  in  der  Amyloidmasse 
mit  folgender  Atrophie  der  entarteten  Leberzellen ; 
8)  Narbenbildung,  welche  von  einem  dichten  Mittel- 
punkt nach  den  Umgebungen  hin  ausstrahlte. 

Die  Amyloidentartung  in  Folge  von  sekundärer 
Syphilis  ist  nicht  gerade  häufig ;  v.  Bärensprung 
fand  Amyloidreaktion  im  indurirten  Schanker,  und 
Patric  Watson  fand  wiederholt  eine  wachsartige 
Beschaffenheit  der  Haut;  dagegen  hat  Virchow 
nur  Imal  eine  solitäre  Amyloidmasse  in  der  Leber 
gefunden ,  ohne  jedoch  ihre  Entstehungsweise  nach- 
weisen zu  können.  (H.  Meissner.) 

292.  Ueber  Zoster  facialis;  von  Prof.  K.  G  e  r- 
hardt.  (Jen.  Ztschr.  f.  Med.  u.  Naturw.  IL  3. 
p.  845.  1865.) 

Das  Gemeinsame  der  Krankheiten,  in  deren 
Verlauf  Zoster  facialis  häufiger  beobachtet  wird ,  ist 
Häufigkeit  des  initialen  Frostes  oder  rasches,  in 
wenig  Stunden  beträchtliches  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur, so  dass  32^  R.  ganz  oder  nahezu  am  ersten 
Tage  der  Krankheit  erreicht  wird.     Der  Umstand, 


daas  dieser  Herpes  nid  am  SUnMotri 
tremitäten  besteht,  sondern  nur  iudaifi 
Aeste  des  Trigeminus,  macht  es  d»YLi 
lieh ,  dass  die  Unache  des  Z.  foc  is  ( 
dieses  Nerven  an  ii^end  emem  Orte  s 
zu  suchen  sei ,  und  zwar  giaabt  er  di«! 
durch  den  Umstand  bedingt,  dm  £el 
Nerven  dnrch  enge  KnochenkaDälchenh 
in  denen  sie  mit  einer  kleinen  Aiteiie  i 
liegen.     Diese  kleinen  Arterien  erlädeil 
des  Fieberanfalls  eine   beträchtliche  Tai 
der  alsbald  im  Hitzestadium  eine  ] 
durch  diese   letztere  wird  je  nach  derf 
Knochenkanals   eine  mechanische 
Trigeminusäste  und  sympathischeD  Fu 
als  deren  Produkt  je  nach  individnelkBliil 
die  vesikulöse  Dermatitis  anzaseha  'a\ 
rasche  Steigerung  der  Temperatur  mm  I 
Gewicht  gelegt  werden ,  und  hat  eiBBili 
Herpeseruption  stattgefunden,  so  scbeUi 
modation  der  räumlichen  VerbältDisK  ii^ 
chenkanälchen ,   von  dem  die  Reizof  I 
ausging ,  einzutreten ;  daher  erkliit  i 
Herpes  bei  Intermittens  nur  dDOii, 
zwischen  dem  2.  u.  3.  Frostanfall  i 
rasch  aufeinander  folgenden  Pneaffloä| 
einmal  beobachtet  wird. 

[Hinsichtlich  dee  Letztem  ist  aii 
Ausnahmen  davon  doch  vorkommet! 
in  Leipzig  (Arch.  d.  Heilk.  VII.  p.! 
einen  Fall  veröffentlicht ,  wo  bei  i 
Knaben  im  Verlaufe  der  6.  PoeiuMii^ 
zu  beiden  Selten  der  Oberlippe  and  Ü 
Unterlippe  auftrat,  während  seltsamer  f 
5.  Pneumonie  einen  Monat  zuvor  eiael 
Herpesgruppe  ungefUhr  l'*  Hob 
achet  wurde.]  (Kretin 
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293.  Zar  Lokaltherapie  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Sexualorgane;  von  Prof.  E.  Mar- 
tin u.  Raciborski. 

Martin  (Berl.  klin.  Wchnschr.  U.  16.  1865) 
bespricht  die  lokale  Anwendung  von  Heilmitteln  auf 
die  weiblichen  Geschlechtstheile.  Die  Applikation 
auf  die  Gebärmutterhöhle  geschieht  in  festem  oder 
flüssigem  Zustande.  Zur  Einbringung  fester  Mittel, 
besonders  desArgent.  nitr.,  bedient  sich  M.  gewöhn- 
lich seines  Arzneimittelträgers,  eines  Halbkanals 
aus  Platin,  der  an  der  Spitze  seiner  Uterus -Sonde 
angebracht  ist.  Nur  selten  veranlasst  diese  Heil- 
methode heftige  Schmerzen.  Zuweilen  muss  man 
jedoch  vor  ihrer  Anwendung  etwaige  Schleimhaut- 
Wucherungen  mittels  der  i2«cam{er'schen  Curette 
abtragen.  In  einzelnen  hartnäckigen  Fällen  von 
Wncheilingen  mit  immer  wiederkehrenden  Blutungen 
bedarf  man  zur  Heilung  der  Einlegnng  eines  1 — l^l%" 
langen  HöUensteinstiftes ,  der  sich  dann  mit  dem 
Gewebe  verfilzt     Injektionen  flüssiger  Mittel  in  die 


Gebärmutterhöhle  mfisseo  sehr 
werden ;  sie  rufen  öfters  UterinkoIikeB 
Einspritzungen  kleiner  Mengen  einer 
sung  von  Cupr.  aluminat  oder  soIpiM 
sich  bei  Katarrhen  und  Blutungen  tS^ 
schwangern  Gebärmutter  sind  sie  bedeill 
ausnahmsweise  zu  empfehlen.  6a  AS) 
Mutterhalses  und  der  Scheide  applidit  i 
dikamente  theils  im  Speculnm,  theäi  W 
Einspritzungen.  Bei  der  erstem  Ib^ 
man  sich  häufiger  der  flüssigen  als  der  ^ 
indem  man  die  Aetzflüssigkeiten  in  ^ 
eingiesst.  M.  warnt  vor  dem  GebriKi** 
Hydrarg.  nitr.  oTvdati  (statt  des  <^ 
dieser  zu  ausgebreiteten  Zerstörung»  M 
kann.  Bei  Anwendung  bröekefaider&^ 
muss  man  zur  AbspOlnng  ungelöster  W 
Wasserstrahl  einwirken  lassen.  B«^' 
gesetzte  Berührung  der  ArzneiflflflsigU 
Scheidentheil  ist  flär  die  Kr.  beeebwedÜ 
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b  die  ümwaDdlong  der  simiclist  bertthrten 
1  die  weitere  Eiawirkong  verhindert.  Etwas 
rirkeam  siod  die  InjektioneD,  welehe  am 
ittels  eines  Ki^otschnkballonB  mit  duroh- 
Spitze  anegeibbrt  werden.  M.  verwendet 
Monders  Capr.  snlphur.  oder  alaminat., 
bar.,  Kreosot,  Plumb.  acet.,  Argent.  nitr., 
n.  Alaun.  Die  Temperatur  wird  passend 
160  R.  gewählt,  nur  bei  Blatnngen  niedri- 
llich  kann  man  einige  Mittel ,  wie  Tannin, 
Pulver-  oder  flüssiger  Form  mittels  eines 
länger  einwirken  lassen.  Besonders  aber 
ozelne  Mittel,  wie  Morphium,  Jod-  und 
im  die  Foim  der  Suppositorien  mit  Ol. 
;  empfehlen.  Von  den  Blutentziebungen 
lentheil  durch  Blutegel  hält  M.  nicht  viel ; 
»owohl  als  die  Skariflkationen  des  Mutter- 
weiche  die  Gefahr  bedenklicher  Blutungen 
sich  föhren,  wie  es  die  Blutegel  thun,  sind 
eils  durch  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe  auf 
^um  oder  Kreuzgegend  zu  ersetzen, 
die  äussern  Genitalien  applicirt  man  die 
I  in  Salbenform,  in  Umschlägen  oder  in 
D.  Bei  letzteren  ist  die  Temperatur  sorg- 
regeln ;  Bäder  von  mehr  als  280R.  wirken 
solche  von  23  —  27®  beruhigend.  Bäder 
^  veranlassen  bisweilen  Erkältungen.  Die 
wird  durch  Zusatz  verscbiodener  Arznei- 
T  Badesalze  unterstützt, 
iborski  (Gaz.  desHöp.  8.  1866)  bedient 
r  eigenthümlichen  Art  von  „Pessaires  mi-- 
eux*^  um  eine  längere  Einwfrkung  auf  die 
Theile  zu  ermöglichen.  Es  sind  diess 
tmtr.  lange  Stücke  der  Rohrkolben  (von 
itifolla) ,  deren  centralen  holzigen  Schaft 
emt  hat ,  so  dass  nur  der  Flaum  zurück- 
Dieser  ist  mit  einer  Hülle  von  Tüll  und  mit 
leinen  Guttapercha-Stiel  versehen.  Ein 
^essarium  ftlUt  gerade  den  Vaginal  -  Kanal 
bat  zugleich  den  Vortheil ,  dass  es  Uterus- 
tt  ausgleicht.  Mittels  desselben  können 
ihiedensten  Flüssigkeiten  in  dauernde  Be- 
nit  Scheide  u.  Mutterhals  gebracht  werden, 
\  auch  die  Mineralwässer. 
Sinführung  der  Pessarien  wird  von  den  Kr. 
rekt  oder  mit  Hülfe  eines  nach  der  Becken- 
rümmten  Guttapercha-Spcculums  ausgeführt. 
3n  mehrere  Stunden  lang  liegen ,  meistens 
der  ganzen  Nacht,  aber  auch  bei  Tage, 
m  Falle  man  gut  thut,  sie  durch  Bandagen 
3.  Ein  solches  Pcssarium  kann  mehrmals 
k  werden.  (M.  Schmied t.) 

Pälle  von  Perivaginitis  phlegmonosa 
w;  von  G.  Marconnet  in  Moskau, 
's  Arch.  XXXIV.  1.  u.  2.  p.  226.   1865.) 

SOjahr.  Magd  wurde  am  13.  Nov.  1864  wegen 
1  im  Unterleib  nnd  Blutflnss  ans  den  Genitalien 
ipital  aufgenommen.  Sie  war  früher  stets  regel- 
ahrbb.  Bd.  ISO.  Hft.  3. 


mtaig  menttrairt  and  hatte  nie  geboren.  Zn  Anfang  Oct. 

1864  hatte  sie  zuletzt,  und  zwar  reichlicher  als  früher 
die  Menses  gehabt ;  nach  einigen  Tagen  fOhlte  sie  Schmer- 
zen im  Unterleib  nnd  allgemeines  Unwohlsein  nnd  die 
Beinignng  ersehien  wieder,  begleitet  von  copiösem  weissen 
Flasse.  Sie  wurde  nnn  immer  schwächer  nnd  dergleichen 
Anfälle  wiederholten  sich  in  stärkerer  Weise. 

Bei  der  Aafoahme  klagte  Pat.  fiber  starke  Schmerzen 
im  Unterleib  nnd  ein  brennendes  Gef&hl  in  den  Genita- 
lien ,  ans  denen  eine  blntfarbige  Flüssigkeit  auströpfelte. 
An  der  Innern  Oberfläche  der  Schamlippen  fanden  sich 
Exulcerationen  nnd  Zeichen  von  Gangraena  mncosa ,  die 
sich  bis  zum  Introitos  vaginae  ausdehnten.  Die  Mncosa 
war  schwarz  und  mit  iehorösem  Eiter  bedeckt,  weiter  in 
der  Vagina  dagegen  blass  nnd  geschwollen.  Die  leiseste 
Berühmng  war  sehr  schmerzhaft  nnd  die  kleinsten  Ur- 
sachen veranlassten  Blutungen.  Dabei  Verstopfung, 
Husten ;  die  Haut  trocken  u.  brennend ;  der  Puls  schwach 
u.  schnell,  120  Schläge.  Allgemräie  Schwäche.  Anfangs 
wurde  die  Kranlüieit  als  Typhoid  mit  Lokalisation  in  den 
Geschlechtsorganen  anfgefasst. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  wenig  Veränderungen 
ein ;  die  Absonderung  stinkenden ,  blutigen  Eiters  wurde 
reichlicher.  Am  21.  Nov.  ging  unter  bedrohlicher  Blu- 
tung ans  den  Genitalien  ein  fremder  Körper  ab ,  der  sich 
als  die  Vagina  mit  der  Portio  vagin.  ut.  auswies.^  Dieser 
häutige  Sack  war  3"  lang  u.  oben  2V2'S  unten  2"  breit; 
in  seinem  obersten  Theile  befand  sich  die  runde  Oeffnunng 
des  Uterus,  umgeben  von  einer  besonders  dichten  Ge- 
websschioht ,  der  Portio  vaginalis.  Der  untere  Theil  des 
Sacks  war  viel  dünner  nnd  endigte  mit  einem  gefranzten 
Bande  in  eine  breite  Oeihinng.  Die  2 — 5'''  dicken  Wan- 
dungen bestanden  aus  der  Mncosa  u.  Muscularis.  Die  in- 
nere Oberfläche  war  mnzlig  u.  mit  schwarzem,  iehorösem 
Eiter  bedeckt,  die  äussere  Oberfläche  aber  uneben  n.  mit 
weissgrfinem  Eiter  bedeckt.  An  einer  Stelle  war  die  Wand 
dünner  und  durchlöchert. 

Hiemach  wurde  der  Blutfluss  sehr  stark,  hörte  Jedoch 
bald  auf,  ohne  sich  zu  erneuern.  Reichlicher  Ausfluss 
von  Eiter.  Am  24.  Nov.  wurde  eine  vorsichtige  Unter- 
suchung mittels  des  Speculnm  gemacht,  wobei  sich  die 
innere  Scbeidenfläche  uneben  und  mit  Granulationen  be- 
deckt zeigte.  Mit  dem  Finger  fühlte  man  in  der  Tiefe 
die  Oeffnung  des  Uterus  ohne  Portio  vaginalis ,  von  der 
nur  ein  Höckerchen  an  der  Stelle  des  Lab.  anter.  geblie- 
ben war.  Durch  Einlegung  eines  Charpie-Tampons  wurde 
die  Durchgängigkeit  der  Vagina  erhalten,  und  es  erfolgte 
völlige  Heilung.  Am  6.  Dec.  bekam  die  Kr.  ihre  Regeln 
nnd  am  15.  Dec.  wurde  sie  entlassen. 

Einen  2.  ganz  ähnlichen  Fall ,  in  welchem  nur  der 
ansgestossene  Sack  sich  nicht  durchlöchert  fand ,  beob- 
achtete Vf.  an  einer  22jähr.  Frau. 

Vf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse.  1)  Es  giebt  eine  besondere,  bisher  nicht 
beschriebene  Form  der  Scheidenentzandung ,  die  er 
Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  zn  nennen  vor- 
schlägt. 2)  Diese  Entzündung  verursacht  Eiterbildung 
in  dem  Bindegewebe  um  die  Scheide ,  und  Ausschei- 
dung der  Vagina  und  der  Portio  vaginalis.  3)  Da 
das  beschriebene  Präparat  nicht  verfault  und  nicht 
vertrocknet  ist,  so  ging  wahrscheinlich  die  Ablösung 
der  Vagina  schnell  vor  sich.  Doch  spricht  der  starke 
Blutflnss  bei  Ausscheidung  der  Vagina  daftlr,  dass 
die  Theile  deshalb  nicht  verfault  sind,  weil  sie  wäh- 
rend ihrer  Ablösung  durch  den  Eiter  fortfuhren,  sich 
dm-ch  einige  Gef^e  zu  ernähren,  bei  deren  Zer- 
reissung  erst  die  Ausstossung  des  Sackes  erfolgte. 
4)  Der  Fall  beweist ,  dass  die  Ausscheidung  jener 
Theile  einen  glücklichen  Ausgang  haben  kann  und 
38 
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spricht  für  die  chirargucheo  Einfittase  am  Mtitter- 
halse.  5)  Die  freiwillige  AblöBong  der  Portion  mit 
der  Vagina  spricht  für  die  Meinnng,  daas  eratere  ein 
Zubehör  der  Scheide  and  nicht  dea  Uterns  ist. 

(M.  Schmiedt.) 

295.  Vaginalpolyp  maligner  Natur ;  Ope- 
ration, Recidiv ,  neue  Operation  und  neues  Red- 
div,   Tod;  von  Dr.  Isnard.  (L'ünion  18.  1866.) 

Eine  36jähr.  Fraa,  die  einmal  geboren  hatte,  be- 
merkte Ende  1862  an  der  vordem  Scheiden  wand  eine 
kleine  Verdickung^,  welche  1868  während  einer  2.  Schwan- 
gerschaft die  Gröwe  eines  Hühnereis  erlangte,  ohne  dann 
weiter  zuwachsen.  Im  Oct.  1863  Gebart  eines  Smonatl. 
Kindes ,  das  nnr  48  Std.  lebte.  Von  da  ab  vergrösserte 
sich  die  Geschwulst  rapide,  veranlasste  znweileh  ziemlich 
reichliche  Blatnngen  und  behinderte  bald  die  Urin-  und 
Kotbentleemng.  Die  Regeln  waren  nur  einmal  wieder 
erschienen.  Am  9.  Juli  1864  fand  Vf.  einen  Tumor  von 
nnregelm&ssiger  und  an  mehrem  Stellen  exalcerirter'01>er- 
fläche  aus  der  Vulva  hervorragen,  welcher  die  gan^e 
Scheide  ausfüllte  und  an  deren  vorderer  Wand  dicht  obei^ 
halb  des  Oriflc.  urethr.  mit  einem  kurzen  festen  Stiel  auf- 
sass;  der  übrige  Theil  der  Geschwulst  hatte  die  Consistenz 
der  Schleimpolypen  und  blutete  bei  der  geringsten  Berüli- 
rung.  Sie  war  schmerzlos,  verbreitete  indessen  einen  fOti- 
den  Gemoh  n.  behinderte  die  Defäkation  n.  die  Harnent- 
leerung, ebenso  wie  den  Gang.  In  der  linken  Brust 
fand  sich  ein  indolenter ,  unter  der  Haut  verschiebbarer 
Tumor ,  welcher ,  anscheinend  ein  wenig  krebsig  (d'une 
apparence  quelque  peu  canc^reuse)  und  einige  Monate  nach 
dem  Erscheinen  des  Vaginaltumor  aufgetreten  war.  Ab- 
magerung, gelbliche  Hautfarbe,  kein  Fieber.  Vf.  diagno- 
sticirte  einen  Scheidenpolyp  im  Beginn  der  krebsigen 
Degeneration. 

Am  11.  Juli  trug  Vf.  die  ganze  Geschwulst  mittels 
des  Ecrasenr,  ohne  viel  Schmerz  oder  Blutverlust,  ab  und 
fttzte  die  Wnndfläche  mit  salpetersanrem  Quecksilber. 
Der  vor  der  Operation  vorsichtig  eingeführte  Katheter 
hatte  nach  hinten  einen  falschen  Weg  gebahnt,  woraus 
auf  eine  tiefere  Ausdehnung  des  Uebels  geschlossen  wurde. 
Der  Tumor  hatte  die  Grösse  von  2  F&usten.  Beim  Auf- 
schneiden zeigte  er  sich  weich  u.  pulpds ,  von  einem  ganz 
homogenen  Gewebe,  ähnlich  dem  der  Nasen-Schleim- 
polypen ;  es  liess  sich  leicht  zusammendrücken  und  ent- 
leerte dann  Blut  und  seröse  Flüssigkeit.  Die  auf  dem 
Stiel  aufsitzende  Basis,  die  wie  eine  2  Cub.-ZoU  dicke 
Mütze  auf  der  Geschwulst  lag,  war  fibrös  oder  speckig, 
unter  dem  Messer  knirschend ;  hier  u.  da  schickte  sie  in 
die  polypöse  Masse  unregelmässige  Verlängerungen. 

Nach  der  Operation  befand  sich  die  Kr.  s  Wochen 
lang  vortrefflich ,  dann  Jedoch  erschienen  auf  der  ganzen 
Narbe  und  in  ihrer  Umgebung  wieder  polypöse  Wuche- 
rungen, die  im  Anfang  täglich  geätzt,  dann  als  diess 
nutzlos  erschien ,  bis  zur  Erreichung  einer  zur  Operation 
geeigneten  Grösse  sich  selbst  überlassen  wurden.  Am  15. 
Aug.  wurde  die  Masse  mit  der  Scheere  abgetragen  u.  die 
Wunde  mit  dem  Glüheisen  behandelt,  um  Jede  Induration 
zu  zerstören. 

Nach  Abfall  der  Schorfe  schössen  von  Neuem  Wuche- 
rungen empor,  die  anfangs  durch  Scheere  u.  Ferr.  sesqui- 
chlor.  entfernt  wurden ,  allein  die  Vegetation  wurde  bald 
so  mächtig,  dase  Jede  Behandlung  als  nutzlos  eingestellt 
wurde.  Nach  wenigen  Tagen  wuchs  die  Masse  bis  vor 
die  Vulva  hervor.  Der  Allgemeinzustand  verfiel  und  der 
Tod  erfolgte  am  17.  Oct.,  über  3  Monate  nach  der  ersten 
und  2  nach  der  zweiten  Operation.  Die  Sektion  scheint 
nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

Die  wahren  Scheidenpdypen  Bind  aosaerordent- 
lieh  selten.  In  diesem  Falle  war  die  Geschwulst 
wirklich  von  der  Scheidenwand  selbst  and  wahr- 
scheinlich zunächst  nur  von  der  Schleimhaut  als  ein- 


ÜMber  Schleimpolyp  aoagegaagn,  darW 
lender  Weise  nicht  an  dem  Mm  TUeJ 
▼om  Stiele  ans  an  degeneriren  begam.  M 
sprechend  war  auch  die  nadi  der  OpcnHaj 
degenerirten  Basis  anfrchiesseade  Neil^ 
polypöser  Natur.  (M.  Sckii^ 


Zur  CaauiBtik  und  'nienpii 
ms -Caroinoma;    von   Heineken. 
hofen. 

Heineke  (Greifsw.  med.  Beitr. E 1 
1864)  theilt  einen  Fall  von  Zottenkrabii 
vaginalis  uteri  mit,  nach  dessen  Opente 
und  Tetanns  zum  lethalen  Ausgang  ftfarte. 


Die  S2jähr.  Kr. ,  Matter  zweier  Kfarier, 
3  Mon.  einen,  zuweilen  höchst  übetrieeM^ 
aus  der  Vagina  bemerkt ;  späterhis  wa 
regelmässig  Blutungen  eingetreten 
Wohlbefinden  ungestört.  Bei  der  Untenick 
sich  die  Portio  vagin.  allseitig  yeigröBiert, 
Grösse  eines  kleinen  Apfels;  ihre  oDlotnU 
einem  schwammigen ,  bei  Berührung  bhteiii 
bedeckt.  Da  es  sich  möglicherweise  va  m\ 
handelte,  so  entschloss  man  sich  nrOpM 
Abtragung  des  kranken  Thells  gelaof  oitl 
vanokanstischen  Sehneideechlinge  kiditii 
Die  miiuroskop.  Untersuchung  erwies  eiM 
Vom  6.  Tage  nach  der  Operation  ab  tnta 
und  sehr  ergiebige  Nachblutungen 
Mühe  durch  Liquor  ferri  seaqnichlor.  oirf 
Vagina  gestillt  wurden.  Man  maehti 
Jeden  Tag  eine  Injektion  mit  kältet 
welche  anßnglich  eine  Menge  seh 
reichlicher  Eiter  herauagespfilt 
Diät  erholte  sich  die  Kr.  sichttich.  Di*l 
massig  fortdauerte,  die  Wände  nocb  bA 
war,  so  wurden  die  kalten  IrrigatiooeB 
Jedoch  der  Kr.  in  den  letzten  Tagen  sekr 
wesen,  als  sich,  ca.  6  Wochen  naeh  der<^ 
Spannung  der  Masseteren  einstellte.  Aa 
ausgebildeter  Trismus.  Trotz  Chh 
pin,  Opium  dauerten  die  ErscheiBiagei 
4.  Tage  ab  erstreckten  sich  allmäligdie 
über  den  ganzen  Körper.  (Heisses  So^M 
gen ,  Opium  und  Chinin.)  Am  1 1.  Tifc  ^ 
treten  des  Trismus  erfolgte  der  Tod.  DieM 
nicht  gestattet. 

Heineke  hält  es  f&r  wahnckÜ 
Trismus  und  Tetanus  nicht  durch  ik  0)0 
anlasst  worden  sind ,  da  ja  die  Wnule 
nahe  war,  sondern  durch  die  kältet  i 
Die  Nachblutung  erkläre  sich  danuis,  i 
Arterien  bei  der  Exstirpation  derLiQp 
geschlitzt  worden  seien.  Schlflnlieli 
eine  von  Bardeleben  angegdwe* 
Herabziehen  der  Portio  vagin.,  weWie, » " 
termund  eingeftlhrt,  mit  2  DoppclWei  _ 
Portion  festhakt.  Das  Instrument  bitil 
den  Raum  nicht  so  zu  beengen,  vieA^ 
an  der  Portion  anfassenden  Zangen. 

Meggenhofen  (Deutsche KfiB.^^ 
hat  von  der  örtlichen  Behaadfamg^ 
uteri  mit  Ferrum  sulphuricnm  nod  seif 
Natrum  sulphuros.,  Chinin.  8Blphine>} 
Tannin  sehr  gute  Erfolge  geieben 
einem  Falle,  den  er  etwas  ai 
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ebniasige  und  b&ofige  Binspritiiingeii  nm 
taugen  dieser  Mittel  in  die  Gebfinmitter- 
D  die  Menge  dee  Sekrets  ab  n.  ▼eracbwand 
leroch ,  das  Volnmen  des  Utenu  yermin- 
Bei  (^eiebseitiger  Anwendung  von 
deroden  Mitteln  beben  sieb  die  Erifke  der 
nda.  Sobald  sie  aber  aas  dieser  Beband- 
Dtwar,  versoblimmerten  sieb  die  Symptome 
Inter  den  Narkoticis  empfieblt  M.  lebhaft 
lätter  und  das  Eztraot.  Cannabis  indicae. 
(M.  Scbmiedt.) 

Jeber  Hysterokautonüe;  von  Grenet 
HÖp.  53.  55.  56.  1865.) 

rmalen  Znstande  entspricht  die  Ricbtnng 
mntterkörpers  der  Aebse  des  Beckenein- 
le  des  Mutterbalses  der  Acbse  des  Becken- 
;  es  seigt  daber  die  Gebärrnntter  eine 
immang  nacb  vom ,  welche  meistens  der 
es  innem  Muttermundes  entspricht.  Von 
lologischen'  Flexion  des  Uterus  kann  nur 
Bede  sein,,  wenn  der  durch  die  Vereinigung 
I  aufeinander  stossenden  Achsen  des  Mut- 

und  Mutterbalses  gebildete  Sinus  einen 
rad  erreicht ,  dass  dadurch  zu  Funktions- 

Anlass  gegeben  wird.  Die  Flexionen, 
dl  vom,  nach  hinten  oder  nach  einer  Seite 
iden  können,  betreffen  entweder  den  Körper 
),  wo  dann  der  Matterhals  seine  normale 
beibehält,  oder  den  Matterhals,  wobei  der 
terkörper  in  der  Achse  des  Beckeneingan- 
»bt;  Ar  am  nimmt  auch  noch  Flexionen 
nigleicb  im  Gebärmutterkörper  und  Halse 

Der  Grad  einer  Flexion  kann  nur  mittels 
isonde  besti  mmt  werden.  Nach  Vfe.  Wahr- 
D  bemerkt  man,  wenn  nur  der  Dterus- 
icht  aber  der  Hals  sich  im  Zustande  der 
•efiudet,  keine  pathologischen  Erscheinun- 

der  Gebärmutterhals  allein  flektirt,  so 
thmerzen  in  Mastdarm  oder  Blase  auf. 
Cruveilhier,  P.  Duboisu.  Depaul 
)ev]ationen  des  Uterus  begleitenden  Sym- 
r  das  Vorhandensein  von  entztlndlichen, 
sehen  und  neuralgischen  Zuständen  des 
nrflckgefbhrt  wissen  wollisn ,  betrachten 
,  Valpeau  u.  A.  die  Engorgements  und 

des  Uteras  als  sekundäre  Zustände  der 
m.  Nacb  Dunal  liegt  die  Wahrheit  in 
;  Engorgements,  chronische  Metritis  und 
ixcoriationen  des  Mutterhalses  sind  ebenso 

vorzllglichste  Quelle  der  von  den  Kranken 

Leiden,  als  sich  Deviationen  ohne  alle  und 
dikation  finden ,  die  dennoch  zu  mannigfa- 
hologischen  Erscheinungen  Veranlassung 
Während  Lageveränderungen  der  Gebär- 
i  vielen  Frauen  besteben ,  ohne  sich  durch 
*  minder  quälende  Symptome  zu  verrathen, 
leiben  in  andem  Fällen  die  verschieden- 
Beschwerden  hervor.  Ohne  Zweifel  wer- 
Indliche  Zustände  der  Gebärmutter  durch 


das  gleichzeiCige  Voiiiandensein  von  Deviationen 
ausserordentlich  in  die  Länge  gezogen. 

Mit  Gallard  ist  Vf.  darin  einverstanden,  dass 
man  die  Deviationen  als  wirkliche  Krankheiten  an- 
zusehen hat,  die  aber  heilbar  sind  und  die  Anwen- 
dung mechanischer  Mittel  erfordern.  Da  die  Devia- 
tionen nicht,  wie  viele  Gynäkologen  meinen,  sekun- 
däre Erkrankungen  sind ,  so  ist  auch  die  Behand- 
lung zunächst  gegen  sie  zu  richten,  um  so  mehr, 
da  die  meisten  Complikationen  ohne  vorherige  Ge- 
radrichtung der  Gebärmutter  einer  direkten  Behand- 
lung nicht  zugängig  sind,  und  da  nach  erfolgter 
Geradrichtung  des  Uteras  der  Ausfluss  aus  demselben 
sich  zu  vermindem  pfl^t  und  oft  ganz  aufhört;  und 
gerade  durch  diesen  krankhaften  Ausfluss  werden 
Erosionen,  Excoriationen  n.  s.  w.  erzengt  n.  erhalten. 

Die  Ursache  der  Inflexionen  ist  theils  in  einer  zu 
grossen  Schlaffheit  oder  Straffheit  der  Ligamente 
des  Uteras,  theiis  in  parenchymatösen  Erkrankungen 
dieses  Organs  zu  suchen.  Bei  längere  Zeit  bestehen- 
den Deviationen  findet  man  fast  ausnahmslos  eine 
Verengerang  des  Innern,  eine  Dilatation  des  äussern 
Muttermundes.  Als  prädisponirende  Ursachen  der 
Deviationen  sind  zu  nennen :  die  Beweglichkeit  und 
die  Schwere  der  Gebärmutter,  die  Länge  der  runden 
oder  die  Schlaffheit  der  tlbrigen  Ligamente,  ein 
durch  die  gefttllte  Harnblase  oder  das  Rectum  aus- 
geübter Chuck,  Schwangerschaft,  Abortus,  Geburt, 
Excesse  im  Goitus,  die  Gegenwart  von  fibrösen  Tu- 
moren oder  Polypen ,  chronische  Metritis  und  Pelvi- 
peritonitis.  Ausserdem  ziehen  gewiss  Flexionen  des 
Mutteriialses  Deviationen  des  Gebärmntterkörpers 
nacb  sich.  Adhärenzen  können  ebensogut  am  Grunde 
des  Uterus  als  an  der  Vaginalportion  vorkommen. 
Die  Flexionen  des  Collum  lassen  sich  alle  auf  me- 
chanische Einflösse  znrtickfiihren ,  auf  Verwachsun- 
gen, Narben,  eine  Art  Retraktion  des  cellulo-fibrösen 
Gewebes  u.  s.  w. 

Wenn  die  Ligamente  des  Uterus  sich  im  Zustande 
der  Erscblafliüig  befinden,  so  bleibt  ihm  nur  ein 
Stätzpunkt,  die  «Scheide;  wirkt  dann  irgend  ein  ge- 
ntlgend  starker  Drack  von  oben  oder  von  der  Seit/e 
her  auf  den  Gebärmuttergrund  oder  Körper,  so  giebt 
er  diesem  nach  und  es  entsteht  bei  normalem  Uterus- 
gewebe eine  Version,  bei  weicher,  krankhafter  Be- 
schaffenheit des  Parenchyms  eine  Flexion.  Die  an 
irgend  einem  Punkte  der  Peripherie  des  Uterus  vor- 
handenen Verwacbsungoi ,  die  Bänder  im  periuteri- 
nen  Zellgewebe  an  der  Vaginalportion,  sowie  Narben 
des  Muttermunds  vermögen  durch  mechanische  At- 
traktion einen  Theil  des  Organs  nach  sich  zu  ziehen 
und  rufen  so  eine  Lageveränderang  des  ganzen  Or- 
gans hervor.  Wenn  es  nun  gelingt,  einen  patholo- 
gischen Zustand  herbeizuführen,  analog  dengenigen, 
der  die  Flexion  des  Collum  bewirkt,  so  mnss  es 
möglich  sein,  durch  eine  künstlich  bewirkte,  der 
bereits  vorhandenen  entgegenstehende  Verwachsung 
die  Flexion  und  nach  Befinden  auch  die  Varsion  zu 
heben.  Die  Ausftlhrbarkeit  dieser  Idee  erkannte  Vf. 
durch  Zufall.     Ar  an  sah  nämlich  bei  einer  an  Re- 
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trovereion  mit  Ulcerationeo  am  Mattermimde  leiden«- 
den  Frau  nach  Kanterisation  der  Ulna  VerwaohBon- 
gen  des  Collam  mit  der  liintem  Scheidenwand  und 
dadurch  vollständige  Heilnng  der  Retroversion  ent- 
stehen ;  seit  jener  Zeit  hat  sich  A.  wiederholt  mit 
Erfolg  der  Aetzmittel  zur  Heilung  von  Retroversio- 
nen bedient,  ohne  jemals  nachtheilige  Folgen  zu 
beobachten. 

Dieses  Verfahren  erschien  dem  Vf.  nicht  energisch 
genug;  ausserdem  ist  es  auch  nicht  möglich,  die 
Wirkung  der  Aetzmittel  an  jenen  Organen  genau  zu 
begrenzen.  £r  versuchte  deshalb  zunädbst  durch 
Excision  eines  Stückes  der  Vaginalschleimhaut  oder 
des  Collum  eine  Narbe  herzustellen,  ähnlich  wie 
bei  der  Operation  des  Ektropium;  allein  der  Ein- 
tritt von  Hämorrfaaglen,  das  Nachfolgen  von  Perito- 
nitis und  andere  gefährliche  Momente  Hessen  ihn 
dieses  Verfahren  als  ein  zu  geWagtes  erkennen.  Er 
entschloss  sich  darauf  zur  Anwendung  des  Cauterium 
actuale,  welches  Jober t  schon  seit  30  Jahren  mit 
dem  besten  Erfolge  und  ohne  I^aohtheil  für  die  Kr. 
gegen  verschiedene  Afiektionen  des  Muttermundes 
angewendet.  Nach*20mallger  glücklicher  Ausführung 
seiner  neuen  Methode,  welcher  er  die  Benennung 
H]^terokantomie  gegeben  hat,  beschreibt  er  dieselbe 
folgendeimaassen . 

Das  Hysterokautom  hat  eine  Länge  von  36  Ctmtr., 
wovon  5  auf  das  löffeiförmige  Eisen,  20  auf  den 
Metallstab  und  9  auf  den  Griff  kommen.  Der  Löfifel 
ist  nach  oben  halbmondförmig  gestaltet  und  hat  eine 
eonvexe  und  eine  flache  Seite.  Vor  dem  Gebrauche 
ist  der  Löffel  bis  zum  Weissglflhen  zu  erhitzen, 
weniger  erhitzt  könnte  es  geschehen,  dass  beim 
Zurückziehen  des  Instruments  der  Schorf  an  dem- 
selben hängen  bliebe  und  abgerissen  würde.  Nach 
Lagerung  der  Kr.  auf  den  Bettrand  wie  zu  einer 
grössern  gebnrtshfllflichen  Operation  wird  ein  Spe- 
culum  eingeführt;  Vf.  bedient  sich  des  vierblätterigen 
von  Segalas,  weil  diess  den  Grund  der  Scheide 
am  vollkommensten  erweitert.  Nach  sorgfältiger 
Abtrocknung  der  zu  kanterisirenden  Stelle  wird  das 
Instrument  kräftig  und  rasch  an  die  Grenzlinie  der 
Scheidenschleimhaut  u.  des  Mutterhalses  angedrückt 
und  nach  2  Sekunden  wieder  entfernt.  Der  gebildete 
Schorf  erscheint  weisslich,  an  seinem  Rande  kommen 
gewöhnlich  einzelne  Blutströpfchen  zum  Vorschein. 
Nur  wenige  Kr.  bemerken  bei  der  Applikation  des 
Instruments  einen  wirklichen  Schmerz ,  die  meisten 
haben  nur  das  Gefühl  einer  sich  ihren  Genitalien 
*  nahenden  Wärme.  Den  ersten  Operationen,  die  Vf. 
machte,  Hess  er  unmittelbar  kalte  Injektionen  nach- 
folgen ;  da  diese  aber  mehr  schmerzen,  als  die  Ope- 
ration selbst,  und  einen  besondern  Nutzen  nicht  ge- 
währen ,  so  lässt  er  jetzt  erst  5  bis  6  Std.  nach  der 
Operation  mit  Einspritzungen  von  massig  kaltem 
Wasser  beginnen. 

Die  künstlich  bewirkte  Verbrennung  ist  eine 
flolche  dritten  Grades ;  das  Epithelium,  der  Schleim- 
körper und  die  obere  Schicht  der  fibro  -  muskulären 
Qewebe  der  Vagmalmembran  und  des  Mutterhalses 


sind  die  eiBzigea  zerMatm  QMk,  Dai 
ein  klein  wenig  grösser  als  das  gilllMiiifi 
Vaginalschleimhant  erscheint  imUnkreiei 
fes  geröthet  u.  secemirt  eines  dvcbwUgi 
Selten  bilden  sieh  Phlyktänen,  IkmV 
von  der  entzündeten  Sehleimfaaut 
undurchsichtig  n.  nach  n.  nach  eitenrtig 
vom  Rande  des  Schorfes  wird  jetxt  ene 
chende  Flüssigkeit  abgesondert  In  der 
f^llt  der  Sehorf  ab,  w(»anfmaD  araBiBdei 
eine  glatte,  weissliche  Psendomembru  efü 
etwas  vertiefte  Grund  der  Wände  ist  nl 
Fieischwärzchen  bedeckt,  die  Eiter 
Wundränder  nähern  sich  einander  &)]■% 
durch  den  Substanzverlust  entstudeMll 
zufüUen ;  die  Vollendung  der  NarbeDbiU^ 
nach  der  Constitution  der  Openiieoflft] 
sich  warten,  bisweilen  länger  sie  eiiKB 
sich  bildende  Narbengewebe  zieht  ie 
wie  es  sich  verdichtet ,  die  es  nmgobeiii 
haut  nach  sich.  Ein  Herabrficken  desM 
bisweilen  schon  vor  dem  Abfallen  des  SM 
samer  pflegt  die  Aufrichtung  desOebinril 
vor  sich  zu  gehen. 

Mit  Ausnahme  von  unbedenteDda 
erscheinnngen  am  Tage  nach  der 
leichter   Kolik,    geringer  Anftreiboip 
leichten  Fieberbewegongen  am  2.  oiri^ 
Vf.  nie  andere  Folgezustände  eindti^ 
wie  sie  nach  Kauterisation  des 
treten  pflegen.     Sehr  gewöhnlich 
derweitige    gleichzeitig    vorhandene 
stände  d^s  Uterus   vollkommen.    G^' 
der  Operation  etwa  znrückbleibendä 
ist  die  kalte  Douche  das  beste  Mittel 
3  ersten  Tage  ist  absolute  Ruhe  wS^^ 
lä^slich.  (3i< 

298.    Vollständige  Inversion 
und  Abtrennung  desselben  durch 
E.    Clemensen.     (Hospitals  -  Tide*) 
1865.) 

Nach  Vf.  wird  durch  eine  flbenBi># 
nnng  der  nach  der  Gebart  einMe»ki 
Metamorphose ,  Fettentartung  der 
Gebärmutter,  ein  Zustand  beriwigeft^ 
Form-  u.  Stellungsfehler  bediiigeD IobB' 
sondere  aber  seheint  es  dieser  Znstsnd  ii* 
zu  sein ,  welcher  ausser  den  bei  der  GcMf 
den  Ursachen  die  Inversion  oder  üaU* 
Uterus  begünstigt,  und  dersdbehattM^' 
Ansicht  in  dem  nachfolgenden  FaUe^ 
Grund  abgegeben.  Dieser  Fall  irt 
seinen  Ausgang  in  Heilung  durch  6«^ 
ders  interessant  In  der  Litentor ' 
wenige  Fälle  von  Gangrän  des 
dieser  Ausgang  ist  viehnehr  vob 
belfern  nur  beiläuf^  erwähnt  wordeo. 
stimmen   alle  ttberein,   dass  eise  <oi^ 
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b  nicht  abBolat,  doch  jedenfalls  in  der 
n  Mehrzahl  der  Fälle  tödtlioh  sei. 

agl.  Fall  betrifft  eine  verheirathete  Frau  von 
che  am  16.  Juii  1865  in  die  chirnrgische  Ab- 
B  Friedrichs  HoBpitales  gebracht  wurde.  Die- 
mit  einem  Zwiachenraume  von  4  J.  aroal,  das 
vor  13  J.  geboren.  Beide.  Geburten  waren 
aufen,  aoscheinend  ebne  l^rankliafte  Zustände 
ly steine  zu  hinterlasüen.  Vor  7  bis  8  J.  be- 
t. ,  üass  der  Uterus  ohne  bestimmte  Gelegen- 
e  sich  herabausenlcen  begann ,  obsehon  sie  da- 
re  Arbeiten  zu  verrichten  hatte.  Der  Uterus 
1  herabgesunken  geblieben ,  Jedoch  nie  weiter 
sehen  die  grossen  Schamlefzen  herabgedrängt 
Lerztliche  Hülfe  hatte  Fat.  nicht  in  Anspruch 
sondern  durch  eine  selbst  verfertigte  Bandage 
Eorückzuhalten  gesucht.  Ihre  Menses,  immer 
[,  aber  sparsam,  waren  seit  6  Mon.  ausgeblie- 
r  l  Mon.  belcam  Fat.  plötzlich  eine  starlie  Me- 
onit  Kreiuscfamerzen ,  wegen  welcher  sie  8  T. 
.'tt  hüten  musste.  Am  16.  Juli  hatte  sie  ihre 
icht  angelegt ,  und  als  sie  zu  Stuhle  ging ,  be- 
y  dass  der  Uterus  tiefer  herabsaniL ,  bis  er  zu- 
bidig  zwischen  den  Schenkeln  hervorflel ,  wo- 
^  Blutung  an  seiner  Oberfläche  eintrat.  Eine 
versuchte  es  vergeblich ,  denselben  zu  reponi- 
la  die  Blutung  anhielt,  so  wurde  die  Kr.  in  das 
»bracht. 

fand  man  den  Uterus  zwischen  den  Schenkeln 
»chwnlst  von  der  Grösse  von  2  geballten  Fäu- 
f  invertirt  und  an  der  ganzen  Innern  Fläche  von 
irothen ,  fenchten  Schleimhaut  bekleidet.  An 
dien,  namentlich  am  obem  vordem  Theile  und 

fanden  sich  Bisse,  von  welchen  der  längste 
ur ,  etwas  klaffte  und  mit  Blutgerinnseln  ange- 

Die  Tiefe  dieser  Risse  Hess  sich  nicht  bestim- 
in  sie  drangen  in  das  Muskelgewebe  und  der 
eicht  sogar  in  die  Peritonäalbekleidung.  Bei 
cke  fühlte  sich  die  Masse  etwas  gespannt  und 
»eher  Consistenz  an.  Wegen  der  Risse  durfte 
rer  Druck  nicht  gemacht  werden  und  liess  es 
'  nicht  ermitteln ,  ob  die  Geschwulst  Gedärme 
Die  Blutung  hatte  fast  aufgehört.  —  Bei  der 
m  fühlte  man  dicht  innerhalb  der  Labia  mnjora 
kehrten,  sehr  gespannten,  etwas  rauhen  und 
so  Mutterhals,  und  gelangte  von  hier  aus  in 
ter  umgekehrten  Vagina  gebildete  Tasche,  deren 
dl  vorn  hin  und  an  den  Seiten  leicht  mit  dem 
nicht  wurde,    während  er  nach  hinten  etwas 

Der  Unterleib  war  dabei  etwas  gespannt,  aber 
mündlich;    die  Kr.  klagte  über  heftige  Kreuz- 

und  Mattigkeit;  der  Fuls  war  beschleunigt, 
ig  (Eisblase  auf  den  Uterus).  — Am  17.  erschien 
i  weniger  gespannt;  der  Unterleib  war  etwas 
annt  uod  empfindlich ;  die  Kreuzschmerzen  wa- 
tieftig ;  der  Fuls  hielt  96  Schläge ;  nach  einem 
^  reichliche  Oeffinung  erfolgt  und  da  kein  Urin 
tr,  so  wurde  dieser  mittels  eines  Katheters  ab- 

£s  hatte  wieder  eine  starke  Blutung  aus  einer 

ene  am  vordem  Theile  des  Mutterhalses  statt- 

Da  es  nicht  gelang,  dieselbe  mit  der  Fincette 

so  wurde  Blntschwamm  und  eine  leichte  Com- 
nge wendet,  die  Eisblase  beibehalten  und  inner- 
acida  gegeben.  —  Am  18.  erschien  der  inver- 
18  etwas  mehr  zusammengezogen  und  hatte  die 
38  Kopfes  eines  neugebornen  Kindes.  Seine 
i  war  stark  ekohymosirt,  etwas  graulich,  trocken, 
1^  and  elastisch.  Der  Unterleib  war  mehr  eua* 
u  weniger  empfindlich ;  die  Kr.  hatte  sich  aber 
erbrochen  und  die  Blutung  war  bisweilen  noch 
•  Der  Puls  hielt  112  Schläge  und  war  klein. 
»  Gabe  Morphium  acet.  schlief  die  Kranke.  — 
ar  die  Blutung  nicht  bedeutend,  die  Kr.,  ziem- 


lich anämisch,   litt  an  Schwindel  und  Erbrechen;   der 

Fuls  hielt  118  Schläge  und  war  sehr  schwach.  Auf  der 
linken  Seite  des  Uterus  hatte  sich  ein  Brandschorf  gebil- 
det. Fat.  erhielt  Rothwein  und  Wasser  und  es  wurden 
in  Dec.  Cort.  Quere,  getanchte  Compressen  aufgelegt.  Am 
20.  hatte  das  Erbrechen  aufgehört  und  die  Kr.  befand 
sich  besser.  Der  Uterus  schrampfte  mehr  zusammen  und 
seine  Oberfläche  war  grösstentheils  in  Gangrän  überge- 
gangen, welche  am  21.  bis  zum  Mutterhalse  hin  sich  aus- 
gebreitet hatte  (Bähungen  mit  Chlorkalklösung).  Am  23. 
war  der  grössere  Tbeil  des  Uterus  durch  Gangrän  abge- 
stossen.  In  den  nächsten  Tagen  litt  die  Kr.  an  hartnäcki- 
ger Verstopfung.  Der  kleine  noch  übrig  gebliebene  Theil 
des  Uterus  hatte  sich  von  selbst  in  die  Vagina  hinaufgezo- 
gen, weshalb  Einspritzungen  gemacht  wurden.  Am  4.  Aug. 
war  ein  Ausfluss  von  schleimig-eiterartiger  Natur  eingetre- 
ten ;  bei  der  Untersuchung  fühlte  man  das  Collum  in  der 
gehörigen  Lage,  aber  etwas  ödematös  angeschwollen. 
Die  Kr.  sass  auf,  klagte  aber  über  grosse  Mattigkeit.  Am 
Id.  An;;,  wurde  eine  Untersuchung  mit  dem  Speculum  an- 
gestellt, bei  welcher  das  Collum  uteri  Ödematös  geschwol- 
len ,  aber  ganz  cicatri«irt  erschien.  Das  Oriflctum  uteri 
Hess  sich  nicht  erkennen.  An  diesem  Tage  veriiess  die 
Frau  das  Hospital. 

Der  Vf.  glaubt,  dass  der  Uterus  in  den  7  bis 
8  J. ,  in  welchen  die  Senknng  desselben  vorhanden 
gewesen  war ,  eine  Fettmetamorphose  erlitten  habe, 
wie  solches  auch  bei  andern  ansser  Funktion  gesetE- 
ten  Organen  oft  der  Fall  zn  sein  pflegt.  Dafükr 
spreche  der  Umstand ,  dass  der  nmgestttipte  Uten» 
glatt  erschien ,  ohne  polypöse  Auswüchse  oder  an- 
dere Geschwülste,  welche  sonst  so  häufig  die  Ur- 
sache von  Inversion  ausserhalb  der  Geburt  abgeben. 
Der  Uterus  sei  durch  diese  Degeneration  schlaff, 
seine  Höhle  vielleicht  auch  vergrössert  worden,  und 
wenn  dazu  noch  die  trichterförmige  Ausweitung  des 
Mutterhalses  komme  (welche  bei  einem  lange  Zeit 
hindurch  vorhandenen  Descensus  uteri  dadurch  ent* 
steht,  dass  der  invertirte  Theil  der  Vagina  ein  Ziehen 
am  Collum  uteri  hervorruft ,  wodurch  dasselbe  sich 
trichterförmig  ausdehnt,  so  dass  die  grosse  Oeffnung 
nach  unten  reicht) ,  so  dürfte  eine  geringe  Anstreh- 
gung ,  wie  das  Aufheben ,  das  Drängen  nach  unten 
hin  u.  8.  w. ,  hinreichen ,  um  eine  Inversion  hervor- 
zubringen. Diese  scheint  nun  im  fragl.  Falle  schon 
4  W.  vor  Aufnahme  der  Kr.  in  das  Hospital  einge- 
leitet ,  durch  das  Bettliegen  und  die  Bandage  noch 
aufgebalten,  nach  Weglassen  letzterer  aber  durch 
das  Drängen  beim  Stuhlgange  völlig  herbeigeführt 
worden  zu  sein.  Die  Elasticität  und  das  grosse 
Volumen  der  Geschwulst  Hessen  vermuthen,  dass  Ge- 
därme in  derselben  gelegen  waren ,  obsehon  A  r  a  n 
behauptet ,  dass  höchst  selten  Gedärme  in  den  Sack 
hinab  sinken,  sogar  höchst  selten  die  Ovarien,  welche 
in  so  naher  Verbindung  mit  dem  Uterus  stehen ,  in 
den  Sack  gezogen  werden.  Als  die  Rr.  in  das  Ho« 
spital  kam ,  war  die  Prognose  schlecht  zu  stellen. 
Eine  Reposition  der  Geschwulst  war  wegen  der  star* 
Jcen  Spannung  des  Orificium  und  wegen  der  vorhan- 
denen Einrisse,  die  wahrscheinlich  bei  dem  Ver- 
suche der  Hebanune ,  den  Uterus ,  der  sehr  mürbe 
war,  zu  reponiren ,  entstanden  waren ,  sehr  gefähr- 
lich. Eine  Amputation  oder  Ligatur  war  ebenfalls 
nicht  rathsam,  weil  man  nicht  wissen  konnte,  ob 
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Gedärme  in  der  Geschwulst  lagen,  weshalb  man  sich 
zu  einem  exspektativen  Verfahren  entschloss. 

Wahrscheinlich  war  während  des  gangränösen 
Processes  eine  adhäsive  Entzündung  in  der  Perito- 
näalbekleidung  am  Collnm  uteri  aufgetreten ,  denn 
nach  Abstossung  des  Brandigen  fand  man  die  da- 
durch entstandene  Oeffnung  geschlossen  u.  die  Vagina 
bildete  nach  der  spontanen  Reposition  einen  vollkom- 
menen blinden  Sack.  Die  ödematöse  Geschwulst, 
welche  man  bei  der  Untersuchung  mit  demSpecuIum 
vorfand ,  scheint  die  noch  invertirte  geringe  Partie 
des  Uterus  gewesen  zu  sein ,  welche  wie  ein  kleiner 
Zapfen  in  die  Vagina  hineinragte.  Späterhin  konnte 
die  Frau  ihre  Arbeiten  ohne  Beschwerden  verrichten 
und  litt  nur  an  leichter  Leukorrhoe. 

(v.  d.  Busch.) 

299.  Ueber  die  Bestiii^iniing  der  Eigen- 
wärme in  Fuerperalprooessen ;  von  Prof.  L. 
Lehmann.  (Nederl.  Tijdschr.  vor  Geneesk.  IL  Afd. 
4.  p.  391.  1865.) 

Vf.  hat  zahreiohe  Messungen  an  gesunden  und 
kranken  Wöchnerinnen  seit  2  J.  angestellt ,  die  Er- 
gebnisse derselben  aber  nicht  so  flbereinstinunend 
beziehentlich  der  Diagnose  und  Prognose  befunden, 
wie  sie  von  vielen  andern  Beobachtern  angegeben 
worden  sind.  Als  geeigneten  Lagerungsort  flOr  das 
Thermometer  benutzte  er  die  Scheide,  weil  hier  das 
Instrument  gut  liegen  bleibt,  der  Zimmerluft  nicht 
ausgesetzt  ist  und  man  nicht  die  ganze  Zeit  dabei 
bleiben  mnss.  Es  wurde  meist  5  Minuten  liegen 
gelassen.  Die  Scheidentemperatur  war  meist  2<^  C. 
höher  als  in  der  Achsel,  weil  das  Thermometer  sich 
in  der  Achsel  leichter  verrflckte.  Die  Messungen 
geschahen  Mittags  zwischen  10  und  12  und  Abends 
zwischen  7  und  8  Uhr. 

Die  Temperatur  der  Schwangern  war  im  Mittel 
37.40  0. ,  während  die  gesunder  Frauen  37^  ist. 
Bei  chronischen  Krankheiten  der  Genitalien  (Hyper- 
trophie des  Cervix  u.  s.  w.)  fand  sich  37—^37.6®. 
Während  der  Geburt  steigt  die  Eigenwärme  gesun- 
der Wöchnerinnen  beträchtlich,  oft  bis  40^,  fiillt 
unmittelbar  nachher  zwar  wieder,  bleibt  aber  im 
Wochenbett  stets  höher  als  in  der  Schwangerschaft; 
Vf.  fand  sie  selbst  nach  4  Wochen  noch  37.4<^.  In 
der  Zwischenzeit  ist  sie  vielen  Schwankungen  unter- 
worfen. Die  Temperatur  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt war  87.6  —  8^  am  2.  und  8.  Tage  erreichte 
sie  ihre  grösste  Höhe  von  39  —  410  und  sank  dann 
wieder  unter  vom  Befinden  abhängigen  Schwankun- 
gen. Mehrgebärende  sind  kühler  als  Erstgebärende ; 
Abends  stand  die  Temperatur  in  der  Regel  höher 
als  Mittags.  Wöchnerinnen  reagiren  sehr  schnell 
und  stark  auf  geringe  Störungen,  wie  Diätfehler, 
Gemttthsbewegungen,  Erkältungen,  Milchstockungen,. 
Ezcoriationen  der  Brustwarzen,  und  dadurch  geht 
der  physiologische  schnell  in  den  pathologischen  Zu- 
stand über,  welche  durch  die  Temperaturunterschiede 
streng  geschieden  werden  können.  Am  2.  und 
3.  Tage,   wo  die  Involution  des  Uterus  begonnen 


bat,  etwas  Milehfieber  eiogeMa  irt 
auch  bei  gesunden  Franeo  lackt  ca  H 
durch  Erhöhung  der  Temperetor  bisiiMt 
beschleunigung  bis  130  kenDtücher  Zil 
der  im  Froststadium  den  böcfaateoWii« 
reicht,  welchermit  dem  Eintritt  des  8eM 
EStzestadiums  wieder  herabsinkt  D« 
seiner  Untersuchungen  Aber  diese  Zostli 
in  Tab.  I.  zusammengefasst. 

Die  Tab.  H.  bat  Vf.  ans  12  FHIia 
lact.  protracta  und  gestörte  hiTDiatioi 
zusammengestellt.  So  lange,  als 
her  nicht  eingetreten  war,  blieben  &i 
znngszustände  der  Vagina  n.  des  Uten 
langwieriger  oder  selbst  kflnstlicber  Gebi 
der  Nachwehen  ohne  erhebliche  T( 
rung.  Allein  auch  zwischen  Nacbweki 
nenden  peritonitischen  Schmenen&nteli 
meter  nicht  immer  als  Unterscheidongdl 
4  Fällen  von  Eklampsie  während  der  U 
zwar  viele  Schwankungen  io  Tempera 
ein ,  doch  erreichte  die  erstere  keiso 
Grad,  noch  blieb  sie  lange  sdur bocL 
Temp.  am  5.  Tage  39.8<>.  Pols  12«. 
10  Convulsionen  nach  der  Gebnit.) 

Im  Puerperalfieber  ist  m  derB^ 
wand  der  Gebärmutter  der  Ai 
tem  pathologischen  Veränderungei 
ragendste  Symptom  im  Anfange  ist 
das  Fieber  und  es  fragt  sich,  ob 
eine  lokale  Vermehrung  der  Wj 
Stande  kommt;  doch  dOrfte  dieWi 
ganzen  Körpers  doch  wohl  nicht 
rung  derselben  um  einige  Grade 
gane  zuzuschreiben  sein.  Im 
die  Temp.  viel  höher  als  in  anden 
eine  Höhe ,  die  den  ganzen  Verlssf 
zeichnet  und  fQr  die  Beurtheilung  ( 
unwesentlich  ist;  40  —  42^  lasseo 
liehen  Ausgang  befürchte  und  dies 
Elythritis  u.  Endometritis,  während  & 
höhe  in  weniger  sicherem  VerhiltiiiB 
tung  der  letztem  steht.  Tabelle  TL  iit 
len  dieser  Art  zusammengestellt,  flau  ^1 
Elythritis  und  Endometritis  die  Teofd 
gleichem  Maasse  auch  Puls  und  Btepsi 
weise  vom  1.  bis  zum  5.  Tage  atiegflii^ 
Tod  eintrat  Am  Morgen  des  enteal^ 
38.6»,  Puls  96,  Resp.  28,  am  AI»«* 
gegen  Temp.  41.2»,  Puls  144,  Beap** 

Gewöhnlich  stehen  im  PnenKnl 
Temperatur  u.  Respiration  in  gleidMB* 
aber  zuweilen ,  besonders  bei  Peritooft 
beträchtliche  Abweichungen  vor,  (Ja«* 
Grund  davon  hätte  nachweisen  Immb* 
fand  Vf.  oft  ein  Missveihältniss  der  iN 
der  Fiebersteigening,  der  Pols  wirltf^ 
die  Hauttemperatur  schien  niedriger»  ^ 
sung  in  der  Scheide  aber  stieg  das Tbei^ 
hoch.     Vf.  konnte  sieh  daher  noeb  S 
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^r  ZastftDd  einer  W()clmerin  nach  der 
3  oder  der  Palsfreqnenz  zn  benrtheilen 
)  die  Athemfrequenz  den  Ausschlag  gebe. 
KMiders  hoher  Steigerang  der  Wärme  mass 
als  gefthrKch  bezeichnet  werden.  Hierzu 

(Jähr. ,  gesunde  MehrgebSrende  hatte  normal 
9  2.  Tage  schon  trat  unter  den  Erscheinongen 
itis  und  Metropblebitis,  mit  Diarrhöe  compli- 
alfleberein,  am  7.  Tage  der  Tod.  Die  höchste 
bestand  nnr  einmal  am  4.  Tage ,  sie  fiel  am 
38. 8^  womit  die  Prognose  sich  zu  bessern 
In  sie  sank  fort  bis  38. 2«,  wo  Collapsus  und 
n. 

Dgnose  bei  Peritonitis  muss  sehr  vorsieh- 
werden.  Der  fadenförmige  Puls,  die 
lie  hochgradige  Dyspnoe  machen  sie  sehr 
und  doch  steigt  die  Temperatur  selten 
md  erreichte  nur  ein  einziges  Mal  40^. 
igt  eine  am  2.  Tage  entstandene  und  am 
i  endende  Peritonitis  puerp.  bei  einer 
unipara.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
lAes  eitriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle, 
die  Wärme  hier  nur  zwischen  38  und 
te  und  nur  den  3.  Tag  Abends  40<>  er- 
itte  die  Kr.  gewöhnlich  132—160  Puls- 
d  40 — 52  Respirationen.  Die  bedeutende 
ler  Respiration  bei  Peritonitis  ist  das  Re- 
Meteorismus ,  u.  da  die  Respirationen  der 
wegen  nnr  oberflächlich  ausgeführt  wer- 
bt vermuthlich  in  Folge  der  Kohlensäure- 
'  des  Blutes  die  enorme  Pulsacceleration. 
ist  zwischen  Temp.  und  Puls  und  Resp. 
»en  nicht  in  allen  Fällen  von  Peritonitis 
sheinlich,  in  manchen  stieg  die  Temp. 
'.  Nach  Absetzung  des  Exsudates ,  wel- 
itch  durch  Meteorismus  n.  häufige  Ructus 
^  gab,  sank,  meist  am  5.  Tage,  die 
kllch,  während  Puls  u.  Resp.  an  Frequenz 

erhältniss  von  Temp.,  Puls,  Resp.  ist 
ir  die  verschiedenen  Formen  des  Puerperal- 
bt  von  allzugrossem  Einfluss,  die  Pro- 
iC  auch  bei  scheinbar  leichten  Fällen  zwei- 
I  plötzliches  Auftreten  gefahrdrohender 
keine  Seltenheit  ist.  In  der  pyämischen 
F*ebr.  pnerperalis  maligna  beobachtete  Vf. 
^ndsten  Abweichungen  und  Schwankungen 

Mit  dem  Eintritt  der  Kälte  im  Fieber- 
i  stieg  das  Thermometer  auf  40  —  41^ 
if  120—160,  und  mit  der  folgenden  Re- 
Schweissstadium  fiel  jenes  oft  um  2  ganze 
lese  Regel  erleidet  aber  oft  auch  Ausnah- 
ass  im  Stadium  sudoris  die  Temp.  zuwei- 
^her  stieg  als  im  Stad.  frigoris.  Die  Tä- 
te dabei  wenig  Einfluss. 

VII.  wird  ein  solcher  am  15.  Tage  tSdtlich 
PWl  graphisch  dargestellt.  Die  Autopsie  zeigte 
fall  der  Thrombi  in  den  Uterinvenen ,  wo  die 
ifgesessen  hatte,  nnd  viele  kleine  Abscesse 
^tonfialfiberznge  des  Utemsgmndes ,  auch 
nn  linken  Orarinm.  Der  erste  Fieberanfall 
Nre  Abends  mit  einem  Scbattelfroste  ein ,  in 


welchem  die  Temp.  89.8^,  der  Pnis  9S  war.  Der  Anfall 
wiederholte  sich  nach  24  Std.  Beide  Bfale  sank  im  Stad. 
sndoris  die  Temp.  auf  S7.6  nnd  38. S^  dabei  blieb  der 
Pols  120  nnd  88.     Bei  einer  starken  Exacerbation  am 

8.  Tage  Morgens  stieg  die  Temp.  auf  41«,  der  Pnls  anf 
148,  n.  war  des  Abends  im  Stad.  sndoris  noch  Vs^  höher: 
41.4^  Puls  160.   Dieselben  Wärmegrade  fanden  sich  am 

9.  Morgens,  am  10.  Abends  nnd  am  18.  Morgens,  trotz 
grossen  Dosen  von  Chininsnlphat. 

In  4  ähnlichen  Fällen ,  gefolgt  von  Retroperito- 
näalabcessen  nnd  Durchbruch  des  Eiters  in  der  In- 
guinalgegend ,  jedoch  von  mehr  chronischem  Ver- 
laufe, stieg  die  Temperatur  selten  über  40<^  und 
schwankte  selten  um  mehr  als  \^.  —  Die  meisten 
Fälle  von  eitriger  Mastitis  verhielten  »ich  rücksicht- 
lich der  Temp.  den  pyämischen  ähnlich. 

Die  pyämische  Form  behandelte  Vf.  mit  Chinin 
n.  Digitalis ,  Veratrum  viride  erwies  sich  ganz  nutz- 
los; Kampber  wurde  bei  Collapsus  angewendet. 
Auch  viele  Antiseptica ,  Solphite ,  Acid.  phenicnm, 
Arsen  wurden  innerlich  und  äusserlich  in  Gebrauch 
gezogen ,  ohne  dass  eins  derselben  sich  zuverlässig 
erwiesen  hätte.  Ob  überhaupt  eine  ausschliesslich 
gegen  das  Fieber  u.  die  Temperatur  gerichtete  The- 
rapie im  Puerperalfieber  rationell  ist ,  zieht  Vf.  in 
Zweifel.  (£.  Seh  mied  t.) 

300.  Verengtes  Becken,  Zan^^n^^itWtin^, 
Ruptur  der  Symphysen,  theilweise  Zerstörung  der 
Urethra,  Incontinenz,  Apparat;  von  0 d i e r.  (Qaz. 
des  H6p.  152.  1865.) 

Die  20Jähr.  S.  V.,  am  16.  Jnni  1864  im  Gebärhaose , 
2U  Paris  anfgenommen ,  hat  in  der  Jngend  die  englische 
Krankheit,  aber  eine  normale  Schwangerschaft  gehabt. 
Ihre  Körpergrftsse  beträgt  1.30  Meter.  Die  Knochen  des 
Schenkels  nnd  Untersehenkels  sind  leicht  gekrfimmt  nnd 
an  ihren  Enden  verdickt.  Die  Untersnohung  ergab  den 
geraden  Beckendarchmesser  =10  Ctmtr. ,  die  rechte 
Beckenh&lffe  kleiner  als  die  linke,  den  Mntterhals  ver- 
kdrzt  nnd  offen.  Die  Stirn  des  Kindes  lag  vor,  aber  sehr 
hoch ,  die  Eihinte  sprangen  frfihseitig.  Der  Utern9k5r^ 
per  erschien  in  Folge  starker  Beckenneignng  weit  nach 
vom  gedrangt,  der  Baach  bildete  einen  sogen.  HSnge- 
baach ,  die  sonst  normalen  Wehen  blieben  der  VorwRrts- 
bengnng  des  Uteras  nnd  des  Anfstehen  des  Kopfes  wegen 
ohne  Wirkung  auf  die  Erweiterung  des  Utemsmnndes. 
Dnrcb  2maliges  Einbringen  n.  6  Std.,  langes  Liegenlassen 
des  Tampons  wurde  nur  eine  geringe  Verdünnung  der 
Muttermundslippen  ersielt,  nnd  da  nach  26stfindiger  Ge- 
burtsarbeit die  Mutter  sehr  erschöpft  war ,  das  Kind  aber 
noch  lebte,  machte  man  5  seitliche  Ineisionen  an  den 
Muttermund  und  legte  die  Zange  an.  Es  gelang  damit, 
den  Anstrengungen  dreier  Aercte,  den  Kopf  in  die  Becken- 
höhle herabzuziehen,  aber  in  diesem  Augenblicke  Hess 
sich  auch  ein  starkes  Krachen  hören.  Bald  darauf  kam 
das  Kind  mit  einer  Schädelfraktur  nnd  verschiedenen 
Quetschungsmerkmalen  im  Gesicht  zu  Tage  und  lebte  nur 
noch  4  Standen. 

Die  Untersuchung  der  Mutter  Hess  eine  merkbare 
Trennung  der  Schambeinvereinigung  erkennen ,  und  die 
Bewegungen  der  rechten  untern  Extremität  erzeugten  leb- 
haften Schmers  in  der  Krenzdarmbeinvereinigung  dersel- 
ben Seite ,  so  dass  man  hier  auf  dasselbe  Verhalten  zn 
schliessen  hatte.  —  Eine  der  Ineisionen  des  Muttermundes 
schien  sich  bis  oberhalb  des  Vaginalansatses  verlängert 
zu  haben,  aber  ohne  die  ganze  Dicke  der  Wand  zu  durch- 
schneiden. 

Trotzdem  dass  Pat.  die  grösste  Ruhe  einhielt,  traten 
sehr  bald  die  Erscheinungen  heftiger  Darm-  u.  Bauchfell- 
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grtaert,  doütel  rothbrtnn,  gleiehfoUs  intt  lahUosen 
hellem  graaröthliohen  derbem  promiDirenden  Knötchen 
H.  Pfinktchen  durchseist.  Dieselben  waren  stellenweise 
so  gedr&ngt  und  namenlich  im  Verlauf  der  kleinern  6e- 
fisee  so  grappirt,  dass  sie  grossere  driisenähnliche  Ge* 
Bohwalstmaasen  bildeten.  Die  Magenschleimhaut  war 
geschwellt,  schiefergrau ,  mit  sahireichen  frischen  £k- 
chymosen  besetst ;  der  Dünndarm  sehr  h3rperfimi8eh  mit 
Schwellung  der  solitären  Follikel ,  das  Colon  pigmentirt, 
die  Follikel  gleichfalls  geschwellt. 

Die  UrBache  der  Himblatang  bestand  in  einer 
mikroBkopisch  nachgewiesenen,  ausgebreiteten  fetti- 
gen Entartung  der  Himge&sse,  welche  sich  mit  der 
kliniBch  und  anatomisch  nachgewiesenen  chronischen 
Endarteriitis  der  Aorta  und  der  grossem  Geftsse 
combinirte.  Letztere  musste  auch  als  Ursache  der 
massigen  excentrischen  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels, 
und  diese  wiederum  als  disponirendes  Moment  für  die 
Blutung  betrachtet  werden.  Die  Blutung  selbst  war 
wesentlich  auf  den  rechten  Seh  -  und  Streifenhtigel 
beschränkt  und  hatte  anfangs  nur  eine  sensible  und 
motorische  Paralyse  der  L  Extremitäten,  später  mit 
zunehmendem  Ergnss  n.  Durchbruch  des  Ventrikels 
vollständige  allgemeine  Lähmung  u.  Somnolenz  zur 
Folge.  Die  gesteigerte  Keflexthätigkeit  der  gelähm- 
ten Glieder  stimmte  mit  den  Experimenten  von 
Schiff  an  Thieren  Oberein,  wonach  durch  Besei- 
tigung  des  Oehimeinflusses  die  Reflexe  viel  lebhafter 
werden.  Die  trophischen  Störungen,  Blasenbildung 
und  brandige  Entztlndung  an  den  Gliedern,  können, 
so  lange  die  Existenz  trophischer  Nerven  noch  zwei- 
felhaft ,  nur  auf  eine  verminderte  Widerstandsfähig- 
keit der  gelähmten  Theile  bezogen  werden.  Freilich 
ist  dieselbe  bei  cerebralen  Lähmungen  höchst  selten, 
während  sie  bei  spinalen  Lähmungen  häufiger  beob- 
achtet wird. 

Von  besonderem  Interesse  waren  die  Ver^de- 
rungen  in  der  Leber  u.  Milz,  indem  die  Enotan  da- 
selbst bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als 
multiple  hyperplaatische  Tumoren  des  Milz-  u.  Leber- 
gewebes ergaben. 

Die  Lebergeschwfilste  bestanden  ans  dichtgedrängten 
Hänfen  von  LeberzeUen ,  die  durch  gegenseitigen  Dmek 
nnregelmässig  polygonal  geworden  waren»  die  mittlere 
Grösse  der  gewöhnlichen  Leberzellen  nm  das  2  —  sfache 
fiberschritten  nnd  2  —  3,  selbst  4  Kerne  mit  je  1  oder 
mehrem  Kernkörperchen  enthielten ;  daneben  fanden  sich 
noch  kleinere,  wohl  eben  erstdnrchTheilnng  der  grossem 
entstandene  Zellen.  Diese  Zellen  enthielten  einen  trfiben 
grannlirten,  eiweissartigen  Inhalt  mit  nur  Spnren  von 
Fett,  sowie  ein  hellgelbes  körniges  Gallenpigment  Unter 
dem  Mikroskope  konnte  man  dentlich  den  Uebergang  der 
normalen  Leberelemente  in  diese  hyperplastischen  Wncbe* 
rnngen  Terfolgen.  Hier  n.  da  zeichneten  sich  in  dem  bei 
blosem  Auge  scheinbar  normalen  Lebergewebe  einzelne 
ZeUen  durch  ihre  Grösse  n.  trüben  Inhalt  ans  n.  gmppir- 
ten  sich  unter  Wucherung  sn  dentlich  abgegrenzten  Zellen- 
hanfchen.  Durch  fortgesetzte  Zellentheilung  wuchsen 
diese  Knötchen  bis  zu  Hhrsekom  -  oder  Erbsengrösse  an, 
blieben  aber  dann  in  ihrem  Wachsthnm  stehen  nnd  die 
Geschwülste  vergrösserten  sich  dann  nar  noch  durch  Ver^ 
Schmelzung  mit  andern,  wodurch  sie  ein  grobkörniges, 
oft  dentlich  drfisiges  Aussehen  erhielten.  Oft  begleiteten 
diese  Geschwnlstmassen  die  BlntgefSssstamme ,  nament- 
neh  die  Lebervenenäste.  Das  interstidelle  Bindegewebe 
war  in  dem  umgebenden  Leberparenchym  betrachtlich 
Twmekrt« 


Die  mistnmoren  ergaben  stektfUfthi 
und  knotige  Hyperplasien  der  IGlsiialpe.  Sil 
ans  kleinen  zarten,  den  Parenekpnsilei  te| 
tischen  Elementen,  welche  mit  gioswu,  ^U 
begriffenen  (hufeisenförmigen,  gekeibta,biifd 
Kernen  n.  zuweilen  einzelnen  feinkönigcB  nj 
erfftUt  waren;   In  den  Keimen  fiudn  wkwi 
bläschenförmige  Kemkörperehei.   EittelteU 
auffaUend  gross,  durch  ihr  trübes  gdhliekgn« 
ihre  eckigen ,  scharfen  Gontonren  mid  gnwil 
Lebersellen  ähnlich.     Auch  hier  Cndei  wA  i 
gänge  Ton  den  kleinsten  za  den  growtei  U 
hier  gmppirten  sich  die  KnÖtehen  zu  (ute» 
und  waren  nicht  selten  von  dnem  esOaM 
kruze  nmgeben. 

Das  Bestehen  von  multipleo  Widten 
Parenchymzellen  der  Leber  und  Milz  f¥ 
unzweifelhaft.     Eine  bloee  HypertropUe  I 
kann  hier  nicht  angenommen  werden,  eh 
wie  m  mehrern  von  Rokitansky,  Ffi 
Förster  u.  A.  beobachteten  FtUes,  iti 
eme  Vei^grösserung  der  Elemente,  sosdni 
mehrung  derselben  mit  trflber  SchveUuf , 
diffuse  Hepatitis  bestand.     Friedreiei 
selbe  zuerst  bei  Leukämie  und  T]fphi, 
Förster  kommt  sie  auch  bä  Diibeteit 
lose,  Herzkrankheiten,  sowie  inbeM 
Gegenden   vor.     Dieselben  histologiMia^ 
rungen  fanden  sich  hier ,  aber  nicht 
in  zahllosen  umschriebenen  Herden, 
durch  als  selbststftndige  knotige 
übrigen   Gewebe   hervorhoben.    Di 
Enotenbildung  bestehende  interstitidk] 
Wucherung  spricht  auch  hier  fttr 
gänge  und  erinnert  an  die  Angabeo  m 
dass    herdweise   Hypertrophien 
Atrophie  u.  Verödung  andei-er 
men  können.    Derartige  partielle 
Leberzellen  in  Geschwnlstform  oM 
Diese  von  Förster  als  AdenomaM"^! 
benen   Wucherungen    beobachtete  fl 
tansky,  spftter  auch  Griesinger 
fleisch;  doch  konnte  sich  Friedreiel 
Falle  nicht  von  der  von  Rindflcisckl 
ten   tübulösen  Anordnung  der  Geaehii 
fiberzeugen. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  der 
hyperplastischen  Knoten  in  der  H2i  < 
Friedr.  ganz  einzig  da,  indem  nnr Bo^J 
u.  Griesinger  vereinzelte,  abgehp 
angebome  Tumoren  fanden,  welche  vt 
gewebe  fast  ganz  übereinstimmten.  Htf 
sich  die  Geschwfllste  erst  spflter,  ^ 
bekannte  Ursache  latent  entwickelt  n 
in  den  letzten  Lebenstagen  trat  za  der  i 
handenen  Leberschwellung  Iktenu  ^^ 
anf  die  Tumoren  in  der  Leber  beiQgcn 

(H.  Ub\i^ 

291.  FftUe  von  ßpedkentartöTJ 
u.  a.  Organe   aus  verschiedenen 
Forster,   Hilton,   Greenho* 
and  Gaz.  Jan.  U.  1865)  und  Stew*rtlf 
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^ftgeienkleiden^  Speekentartung  der  Leber  ^  Pg- 
n  Oooper  Forster  in  Qmft  Hospital.  —  Ein 
lau,  welcher  an  Caries  und  ansgebreiteter  Eite- 
linken  Hüftgelenks  gelitten  hatte  und  in  Folge 
Ble  gestorben  war,  zeigte  bei  der  Sektion  die 
um  yergrOssert,  aber  merklich  schwerer,  als 
nd  dnrchaos  speckig  entartet ,  gleicbaeitig  auch 
1  frischen  pyämischen  Absoessen  darchsetst;  die 
ISS,  weich,  grobkörnig,  aber  ohne  Jodreaktion ; 
ormal. 

'fphilitUche  Kachexie  mit  Speekentartung  der 
\dMUz;  Tod  m  Folge  emer  Verletzung,  ron 
[ibid.)  —  Ein  50jähr.,  an  Syphilis  n.  Albumi- 
lender  Mann  wnrde  über  den  Leib  überfahren, 
srItoDitis ,  von  der  er  sich  zwar  bald  wieder  er- 
rt>  aber  nach  8  Wochen  an  Erschöpfung.  —  Die 
igab  Depression  des  Schädels  in  Folge  von  Ca- 
gesunkene  Nase,  Geschwüre  der  Unterschenkel 
ieknng  der  Tibia;  die  Lnngen  enthielten  ge- 
te  Tuberkel  und  im  rechten  obem  Lappen  fand 
Urschengrosse  Cyste  mit  kalkigem  und  gallerti- 
It,  ähnlich  einer  geschrumpften  Hydatlde.  Die 
tuigen  waren  vielfach  unter  sich  und  mit  der 
ad  verwachsen.  Die  Leber  fest  u.  dunkel,  aber 
reaktion ;  die  Milz  vergrössert,  sehr  fest,  durch- 
4g entartet;  ebenso  die  Nieren  sehr  fest,  wachs- 
'  deutlicher  Speckreaktion.  Die  Hoden  Töllig  zn 
rSsen  Massen  entartet. 

^ieckentartung  der  Leber,  Milz  u,  Nieren  ohne 
Ursache f  von  Dr.  Greenhow  im  Middlesex- 
ibid.)  —  Ein  ssjähr.  Mann,  mager  blass,  aber 
ler  gesund,  erkrankte  Anfang  Juni  1864  mit 
I  und  Schwellung  des  linken  Unterschenkels, 
i  ergab  die  Untersuchung  rauhes ,  scharfes  Ath- 
tt  Lungenspitzen;  der  Urin  war  von  1010  spec. 
trk  eiweissh altig,  aber  mit  nur  wenig  Cylindern. 
*  enorm  vergrössert,  von  der  4.  Rippe  bis  zur 
)  und  über  die  Mittellinie  weit  in  das  1.  Hypo- 
0  ragend,  völlig  glatt  und  keine  Schmerzen  oder 
Beschwerden  machen^;  das  Epigastrium  nach 
51bt  u.  elastisch.  Die  hy dropische  Schwellung 
Bgsam  nach  oben  vorwärts;  nach  2  Mon.  trat 
It  sunehmender  Schwache  hinzu ;  Rasseln  an  der 
ler  Lungen  stellte  sich  ein;  die  Bauchhaut  zeigte 
iftreibnng  der  Venen  und  nach  4monatl.  Krank- 
igte der  Tod.  —  Die  Sektion  ergab  hochgradige 
oof«  Oedeme  der  untern  Extremitäten  und  des 

Ascites.  Die  Leber  war  fest  mit  dem  Zwerch- 
Koksen ,  zeigte  in  der  Mitte  der  gewölbten  Ober- 
1 3"  im  Durchm.  haltende,  glatte,  runde  Schwel- 
tm  1.  Lappen  unten  eine  tiefe  Einsenkung  für 
sowie  am  rechten  eine  andere  für  die  r.  Niere, 
lädie  war  im  Uebrigen  etwas  gelappt,  die  Kapsel 
ickt.  Die  Durchmesser  betrugen  12"  vom  vor- 
om  hintern  Rande,  10''  in  der  Breite  und  5''  in 
)>  das  Gewicht  IP/s  Pfd.  (engl.).  Das  Par- 
Arfest,  speckig,  mit  deutlicher  Amyloidreaktion, 
t  weissen  fibrösen  von  der  Oberfläche  ausgehen- 
ifen  durchzogen ,  welche  deutlich  auf  Speck 
i  am  hintern  Rande  des  1.  Lappens  fand  sich 
lussgrosse,  gelbliche,  käsige  Masse,  sowie  klei- 
licbe  Oes<diwfilste  in  deren  Umgebung.  Die 
touäaldrüsen  waren  gleichfalls  geschwollen  und 
peckreaktion.     Die  Milz  war  l7Vi  Unz.  schwer, 

weich,  dunkel,  ohne  deutliche  Reaktion ;  doch 
Jbe  nach  längerer  Behandlung  mit  Jodglyceriu 
«  an  den  kleinem ,  sehr  dickwandigen  Arterien, 
einzelnen  vergrSeserten  Zeilen  der  Pulpa  dent- 
>'•  Die  Nieren  waren  sehr  vergrössert,  glatt, 
Durchschnitt  sehr  fest,  die  Binde  stark  verdickt 
Bglinzend ,  ^«rurde  durch  Jod,  namentlich  in  den 

^^   eo  udd  den  Malpighi'schen  Körperehen, 


«Mtlidi  g6«ft»i   Dier.  Niere  war  11,  die  lue  ItÜBB. 
sohwer.    Ma^en  n.  Darmkanal  normal. 

4)  Hieran  reiht  sich  folgender  Fall  von  Amyloident" 
Ortung  der  Leber  bei  einem  Syphilitischen  von  Dr.  T. 
Grainger  Stewart  in  Edinbnrg. 

Bin  SOJähr.  Handarbeiter  kam  im  Jan.  1860  zur 
AnAsahme  in  das  Hospital  mit  Kehlkopfgeschwüren ,  Hei- 
serkeit u.  Husten.  Derselbe  hatte  sich  vor  mehrem  Jah- 
ren sekundäre  Syphilis  zugezogen ,  war  aber  sonst  immer 
gesund  gewesen.  Auf  der  Brust  waren  rauhe  Athmungs- 
gernusohe,  aber  keine  Dämpfung  nachzuweisen.  Die 
rothen  Blutkörperchen  waren  blass  n.  schlaff,  die  weissen 
relativ  vermehrt;  die  Leber  ragte  von  der»  6.  Rippe  bis 
zum  Nabel;  die  Milz  war  gleichfalls  vergrössert.  Der 
Urin  wnrde  stets  reichlich,  12  Pfd.  und  mehr  täglieh  ent- 
leert, enthielt  keinen  Zucker,  aber  viel  Eiweiss  n.  ein- 
zelne hyaline  Cylinder;  die  Knöchel  waren  nur  wenig  ge- 
schwollen. Unter  fortgesetzter  Behandlung  mit  Jod- 
kalium nahm  die  Leberschwellnng  merklich  ab,  doch 
nahm  die  Lungenaffektion  in  den  folgenden  Jahren  immer 
mehr  zn,  systolisches  Blasegeränsch  an  der  Basis  n.  Spitze 
des  Herzens  stellte  sich  ein  u.  im  Nov.  1863  erfolgte  der 
Tod  an  Bronchitis  u.  Lungenödem.  —  Die  Sektion  ergab 
nur  massige  Abmagerung  des  Körpers.  Die  Lungen  stärk 
ödematös,  die  Bronchien  gerötbet,  mit  Sehleim  erfüllt; 
das  Herz  besonders  in  der  1.  Hälfte  vergrössert  und  hyper- 
troph! rt,  die  Aortenklappen  schlussfähig,  aber  mit  einer 
Kalkauflagerung  versehen ,  die  Aorta  stark  atheroraatös. 
Die  Leber  normal  gross ,  mit  oberflächlichen  Knötchen  n. 
Narben  versehen ,  welche  letztere  wiederum  kleine  Knöt- 
chen im  Grunde  zeigten ;  im  Durchschnitt  gleichfalls  mit 
zahlreichen  Knötchen  durchsetzt.  Dieselben  .waren  blass, 
fest,  wachsartig,  mit  Faserzügen  durchzogen  und  um- 
geben ,  namentlich  reichlich  in  den  eingezogenen  Narben, 
während  sie  in  den  an  der  Oberfläche  hervorragenden 
Knötchen  fast  oder  ganz  fehlten.  Nach  Jodznsatz  wurden 
diese  Knötchen  rothbraun ,  zeigten  also  AmyloidreakÜon, 
während  die  Bindegewebszüge  nur  gelb  gefärbt  wurden. 
Unter  dem  Mikroskope  erschienen  die  Leberzellen  amy- 
loid  oder  wachsig  entartet ,  vergrössert ,  durchscheinend 
und  fein  grannlirt,  steilen  weise  ganz  zu  feinkörniger  Masse 
und  Fetttröpfchen  zerfallen.  Das  Fasergewebe  zeigte  die 
gewöhnlichen  Charaktere ;  Je  reichlicher  es  war ,  desto 
mehr  waren  die  Zellen  geschrumpft.  Das  übrige  Leber- 
gewebe zeigte  keine  Amyloidreaktion  der  Zellen,  wohl 
aber  der  kleinem  Geisse.  In  der  Milz  fand  sich  nur  eine 
Narbenmasse  ohne  Amyloidreaktion.  Die  Rindensubstanz 
der  Nieren  war  etwas  geschrumpft,  die  kleinem  Arterien 
nnd  Malpighi'schen  Körperchen  amyloid.  Die  Dünndarm- 
zotten, sonst  normal,  reagirten  schwach  amyloid.  Am 
Praeputinro  Spuren  eines  alten  Schankers,  sowie  zahl- 
reiche Geschwürsnarben  im  Rachen. 

Diese  Form  der  Amyloiden  Entartang  der  Leber 
zeichnet  sich  vor  der  gewöhnlichen  dadurch  ans, 
dasa  sie  nicht  die  Zellen ,  sondern  nar  die  ideinem 
Gefksse  der  Leber  betraf,  und  dass  sie  femer  in 
zerstreuten  Knoten  auftrat  Die  Form  dieser  Ver- 
theilung  hing  ohne  Zweifel  mit  der  sekundären  Sy- 
philis zusammen,  mit  welcher  sie  bekAuntlich  in 
ursächlichem  Verhältniss  steht. 

Nach  Dietrich  liegt  den  syphilit.  Processen  in 
der  Leber  ohne  Zweifel  eine  entztlndliche  Exsndation 
zn  Grunde ,  wenn  man  auch  wegen  des  nicht  tödt- 
lichen  Charakters  der  Krankheit  die  frühem  Stadien 
derselben,  Congestion,  Schwellung  und  Exsudation, 
nicht  zu  sehen  bekommt.  Hier  lag  jedoch  entschie- 
den keine  entzündliche  oder  gummatöse  Exsudation, 
sondern  primftr  amyloide  Entartung  der  Zellen  vor, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab.  Die 
Bildung  des  narbigen  Zellgewebes  war  eptschieden 
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Jede  BewecniD?  des  Kusses  war  nntnögrlich.  Vf.  erhob 
den  Fuss,  brachteihn  allnialig  in  Plantarflexion  n.  suchte 
dann  mit  der  andern  Hand  den  Unterschenkel  nach  vom 
zu  drucken»  Nach  wenigen  Minuten  erfolgte  unter  lautem 
schnappenden  Geräusch  die  Einrichtung.  Der  Fuss  wurde 
mit  nassen  Compressen  umgeben  und  eingewickelt ;  wenig 
Stunden  später  stellte  sich  eine  starke  sehr  schmerzhafte 
Anschwellung  ein.  Den  folgenden  Tag  wurde  ein  nasser 
Verband  angelegt  und  Eisblase  aufgelegt ,  die  Haut  um 
das  Fussgelenk  erschien  überall  mit  Blut  unterlaufen.  Die 
Geschwulst  hielt  sieh  6  Tage  auf  gleichem  Standpunkte, 
die  Fat.  war  nervös  aufgeregt,  klagte  über  Schmerzen 
bei  der  leisesten  Berührung ,  und  namentlich  waren  jetzt 
die  Weichtheile  am  Unterschenkel  sehr  empfindlich.  Vom 
6.  Tage  an  wurden  warme  Compressen  mit  Bleiextrakt 
umgeschlagen,  vom  10.  Tage  an  einfache  nasse  Compres- 
sen applicirt.  Den  17.  Tag  hatte  sich  die  Anschwellung 
sehr  vermindert ,  eine  braunröthliche  Ekchymose  er- 
streckte sich  von  den  Knöcheln  bis  fast  zur  Mitte  des  Un- 
terschenkels, die  Knöchelgegend  war  noch  etwas  geschwol- 
len und  empfindlich.  Es  wurde  Jetzt  ein  Dextrin  verband 
angelegt  u.  erst  nach  14  Tagen  entfernt.  Die  Geschwulst 
zeigte  sich  nun  fast  ganz  verschwunden.  Während  des 
Verbandwechsels  hatte  Vf.  mehrmals  ein  krachendes  Rei- 
bungsgeräusch im  Fus&gelenke  gefühlt  und  doch  konnte 
nirgends  eine  Continuitätstrennung  in  den  Knochen  nach- 
gewiesen werden.  Der  Fuss  Hess  sich  wenig  beugen  und 
extendiren,  aber  die  Seitenbewegungen  und  Drehungen 
konnten  in  ausgedehnterer  Weise  als  an  dem  gesunden 
Fusse  vorgenommen  werden,  und  fühlte  man  hierbei  eben 
jenes  Beibungsgeränsch.  Die  Spitzen  der  Knöchel  mit 
einem  Tastercirkel  gemessen,  standen  am  linken  Fusse 
um  6  Mmtr.  weniger  von  einander  ab ,  als  am  rechten ; 
dabei  schien  es,  als  habe  der  rechte  äussere  Knöchel  eine 
etwas  grössere  Beweglichkeit,  als  ihm  zukomme.  Prof. 
Bach  zur  Consultation  gezogen  glaubte,  es  habe  eine 
Trennung  der  Fibula  von  der  Tibia  stattgehabt.  Nach 
einem  abermals  mehrere  Wochen  lang  applicirten  Watten- 
Kleisterverband  war  das  Krachen  im  Gelenke  verschwun- 
den. Man  Hess  jetzt  die  Pat.  an  Krücken  herumgehen. 
Vom  50.  Ta^e  an  wurde  ein  leichter  Verband  angelegt, 
ein  gefütterter  Schuh  angezogen.  Leider  trat  bald  wieder 
heftige  Anschwellung  um  die  Knöchel  hemm  auf,  es 
musste  abermals  ein  Kleisterverband  angelegt  werden,  die 
Anschwellung  wich  langsam  und  konnte  zuletzt  nur  durch 
methodisches  Massiren  zum  Verschwinden  gebracht  wer- 
den. Erst  10  Mon.  nach  der  Verletzung  war  die  Herstel- 
lung vollendet. 

1d  dem  vorstehenden  Falle  war  die  Diagnose 
leicht,  und  namentlich  wurde  durch  die  in  der  Fuss- 
beuge  zu  flihlende  obere  Gelenkfl&che  des  Astragalus 
jeder  Zweifel  beseitigt.  Wenn  Boy  er  complete  n. 
incomplete  Verrenkungen  auch  am  Knöchelgelenk 
unterschieden  wissen  will ,  so  ist  die  erzählte  Ver- 
renkung den  completen  beizumessen,  denn  ohne 
Zerreissnog  der  Achillessehne  kann  der  Fuss  gar 
nicht  weiter  nach  vom  verschoben  werden ,  wie  in 
dem  beobachteten  Falle.  Sarazin  hat  im  J.  1860 
in  den  M^moires  de  m^d.  et  chir.  milit.  einen  Fall 
erzählt ,  den  er  als  unvollständige  Verrenkung  des 
FuBses  im  Enöchelgelenk  bezeichnet.  Ein  22jähr. 
Mann  war  2  Etagen  hoch  herabgestürzt ;  der  rechte 
Fuss  stand  in  Extension,  der  Vorderfuss  war  um 
15  Mmtr.  verlängert,  die  Spitzen  der  Knöchel  standen 
5  Mmtr.  weiter  von  einander  als  linkerseits ,  allein 
die  Gelenkfläche  des  Astragalus  konnte  in  der  Fuss- 
beuge  nicht  gefühlt  werden,  der  rechte  Knöchel  war 
gebrochen. 

■^      Nach  Nöiaton  ist  Fraktur  der  Knöchel  eine 


fast  nothwendige  Begleiterin  der  IauBbi, 
wird  gewöhnlich  der  Fibularkodchel,  mi 
der  Tibialknöchel  brechen.  In  dem  Fii 
ton's  war  der  Tibialkoddiel  gebroda,! 
den  von  den  englischen  Chirarigai  n 
Fällen  und  die  Fraktur  des  FiboiarhaA 
nur  in  dem  Falle  von  Sarazin  beoU 
lassen  sich  ebenso  viele  Fälle  voo  Fuola 
Knöchelfraktnr  als  mit  Knöchelfriktur  t^ 

Was  den  LuxationsmechanisiDiis  betril 
B  0  y  e  r  gewaltsame  Extension  des  Ijli 
angegeben,  Vidal  ftlgt  hinzu,  dassuk 
tarflexion,   wenn  der  Fuss  znrildgcUl 
die  Luxation  nach  vorn   entstehen  kiii 
g  a  i  g  n  e  statuirt  nur  gewaltsame  FloHii 
schenkeis  zum  Fusse  als  GelegenheitiviiA 
ist  gewiss,  dass  man  die  LuxitiooBKii 
gewaltsamer  Plantar-,  wie  DoruUieikil 
beobachtet  hat,  sie  wird  aber  nachDoraifa 
leichter  entstehen.     In  dem  Falle  ra  Wi 
konnte  weder  Dorsal-  noch  Plantarileiioi 
sen  werden,  der  Fuss  hatte  einen  sUr 
der  Ferse  aus  erhalten,    nnd  dieaer 
schwachen    Bänderverbindoog  ( 
Frau  genflgend  gewesen,  um  die 
bindung  zu  sprengen  nnd  den  Fos 
treiben.     W.  machte  Lieichenex] 
versuchte  durch  direkten  Druck 
zu  dislociren,  was  auch  gelang, 
seitlichen   Bänderverbindungen  ai 
durchschnitten   worden  waren;  dff 
aufgedrückte  Fuss  oder  viehneiir 
ten   Gelenkflächra   der   Cnl 
fixirtem  Fusse  begaben  sich  nieh  ioMf 
in  der  Fussbeuge  die  Gelenkfläcbe  tei 
vortrat.     Bei  nachlassender  GevadtbA 
locirten  Flächen  wieder  in  die 
zurück. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  SdÜ^ 
Fraktur  stattgefunden  hat  und  dieLextfM 
gerichtet  wird,  dauert  es  lange,  elieA 
Gebrauch  seines  Gliedes  wieder  erbib- 
Luxation  nneingerichtet ,  so  bewMtt* 
brauchsfähigkeit.  Fraktur  der  KfificU 
Heilung  auf,  bedingt  grössere  odergcn^ 
bleibende  Steifheit  oder  Schwiek.  D*' 
ist  ohne  Schwierigkeit,  zumal  wemäeii^ 
Verletzung  vorgenommen  wird.  Ei»*>" 
der  Einrichtung  sind  fast  unerllnfiA 
Verbände  müssen  mehrmals,  sobaUi'^ 
lung  abgenommen  hat ,  angelegt  vei^ 
muss  lange  durch  Verbände  ood 
werk  unterstützt  werden,  ehe  er  die  i 
keit  und  Gebrauchsfthigkeit  wieder  e 

304.  Luxation' des  Wadenbi 
mit  Fraktur  des  Schienbeins;  ^ 
(Gaz.  des  Höp.  49.  1866.) 

Ein  36jähr.  Mann,  der  in  der  Nacht  i 
kenem  Znatande  nach  seiner  Wohainf  ^^ 
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aem  VoniberirelieiideD  in  HSodel  und  erhielt 
»eo  mehrere  Fosstritte  gegen  den  rechten  Un- 
,  80  dass  er  endlich  zn  Boden  fiel  und  sich 
ichten  vermochte.  Er  wurde  in  das  Hospital 
geschafft.  Bei  der  Untersnchung  am  folgen- 
nd  man  eine  Fraktur  der  rechten  Tibia  an  der 
»teile  des  obem  Dritttheils  mit  den  2  nntern 
;  die  Brnchflächen  waren  etwas  schief,  das 
stück  stand  etwas  vor  und  erhob  mit  seiner 
laut ;  es  war  Geschwulst  und  Ekchyraose  Yor- 
i  Bruchstücke  der  Tibia  zeigten  sich  ziemlich 

Trotz  der  gleichmässigen  Anschwellung  des 
(eis  bemerkte  man  doch  noch  nach  oben ,  im 
der  Spina  tibiae  und  dicht  neben  dem  Ansätze 
leibenbandes  einen  abnormen  Vorsprung  und 
«Iben  eine  strangartige  Erhebung.  Der  Vor- 
le  Yon  dem  nach  vorn  gewichenen  Wadenbein- 
ibildet ,  hinfer  demselben  fühlte  man  die  leere 
;te ,  die  Fibula  war  unverletzt  geblieben  und 
liefer  Richtung  von  vom  und  oben  nach  hinten 

Das  Knie  war  etwas  gebeugt,  man  erkannte 
les  äussern  Kopfs  des  Biceps  als  vorspriugen- 

unter  der  Haut.  Der  Fuss  erschien  etwas 
iUe  HM.  Peronaei  waren  gespannt,  der  Fat. 
ieht  nur  Jebhafte  ausstrahlende  Schmerzen  im 
kxA ,  sondern  hatte  auch  das  Qefuhl  von  Ein- 
leio.  Der  verschobene  Fibulakopf  liess  sich 
Bkdrucken,  es  erfolgte  dabei  kein  Einrieb tungs- 
ie Beweglichkeit  des Fibolakopfes  war  so  gross, 
nselbenauoh  hinter  die  Gelenkfacette  disloeiren 
Be ganze  Fibula  war  beweglich  und  man  konnte 
Aach  oben,  me  nach  unten,  am  Knöchel,  etwas 
bia  abheben,  so  dass  angenommen  werden 
s  auch  im  untern  Peronäotibialgelenk  Diastase 
BS  hier  die  Liigamente  zwischen  Fibula ,  Astra- 
Salcaneus  zerrissen  seien.  Das  Fussgelenk  an 
)lspitzen  gemessen  erschien  verbreitert.  Nach 
Sinrichtung  der  Fraktur  nnd  Reposition  des 
^  wurde  der  Unterschenkel  in  leichter  Beugung 
[wlsterten  Hsübrinnenapparat  gelagert  und  be- 
ach  6  Tagea  hatte  sich  die  Geschwulst  gesetzt, 
rz  in  Folge  der  Zerrung  des  Nerv,  peronaeus 
bort,  der  Fi  bulakopf  war  in  der  normalen  Stel- 
ben.  Es  ^nrde  nun  ein  unbeweglicher  Ver- 
Art,  welcher  die  Heilung  vollendete. 

errenknngen  im  obera  Tibio-Fibulargelenk 
ohne  Knochenbrach  sind  so  selten,  dass 
Eommende  Fall  das  besondere  Interesse  der 
i  in  Ansprach  nehmen  mnss.  Der  Meeha- 
irVerrenknng  ist  in  diesetn  Falle  nicht  klar 
dieint ,  als  sei  die  Gelenkkapsel  vorerst  in 
Bdehnnng  zum  Abreissen  gebracht  worden 
sich  erst  später  mit  der  Verschiebung  der 
len  der  Tibia  die  gewissermaassen  abgeris- 
la  nach  vom  dislocirt.  Bemerkenswerth 
h  die  rasche  Heilung  sein.     (S  t  r  e  u  b  e  1.) 

üeber  Epiphysen-Absprengung.  Aus 
2ndlungen  der  Sociiti  de  Gdrurgie  de 
Gaz.  des  H6p.  145.  147.  1865.) 

»eau  legte  ein  von  Lerouz  au  Versailles 
:tes  Präparat  von  doppelter  Epiphysenabspren- 
Dasselbe  stammt  von  einem  Kinde ,  welches 
rab  auf  die  Hände  der  vorgestreckten  Arme 
V  und  sich  gleichzeitig  eine  Schädelfraktur  zu* 
tte,  welche  am  19.  Tage  nach  der  Verletzung 
^wirkte.  Das  untere  Ende  des  Radius  ist  auf 
sn  in  der  Epiphysenlinie  vollständig  abgetrennt, 
Fläche  des  Körpers  des  Radius  ist  nach  der 
dislocirt,  macht  einen  Vorsprung  unter  der 
lelbar  unterhalb  des  untern  Randes  des  M.  Pro- 


nator qnadratns.  IMe  Aponeuroee  an  der  Beugeseite  ist 
zerrissen ,  die  Flexoren  sind  nach  beiden  Seiten  hin  ver- 
schoben n.  ihre  Sehnen  bilden  eine  Art  Knopfloch,  indem 
sie  sieh  zwischen  den  Körper  des  Radius  und  die  ab- 
gesprengte Epiphyse  interponirt  haben.  Die  Griffelfort- 
sätze sind  in  ihren  normalen  Beziehungen  geblieben.  Der 
Epiphysenknorpel  haftet  auf  beiden  Seiten  an  der  Epi- 
physe ,  Ja  mit  dem  Epiphysenknorpel  findet  sich  auf  bei- 
den Seiten  eine  kleine  Knochenlamelle  von  der  untern 
Partie  des  Radiuskörpers  abgetrennt.  Linkerseits  ist  mit 
der  Radiusepiphyse  auch  die  Ulnarepiphyse  abgelöst  und 
die  erstere  ist  durch  einen  Längsbruch,  der  ins  Hand- 
gelenk dringt,  gespalten.  Der  dreieckige  Zwischenknor- 
pel ist  auf  beiden  Seiten  unverletzt  geblieben.  Bei  Leb- 
zeiten eharakterisirte  sich  die  Verletzung  durch  ausgeprägte 
Deformität  und  durch  eine  gewisse  Irreduktibilität,  welche 
die  Epiphyse  mit  dem  Schafte  in  normale  Richtung  zu 
bringen,  nicht  gestattete. 

Marjolin  hält  die  Epiphysenabsprengungen 
fttr  so  selten,  dass  man  ihr  Zustandekommen  nur  als 
ein  ansnahmsweises  Ereigniss  betrachten  darf. 

Broca  erinnert  daran,  dass  die  Epiphysen- 
absprengungen sich  leicht  an  den  Leichen  der  Kin- 
der darstellen  lassen ,  dass  sie  daher  anch  im  Leben 
nicht  so  selten  vorkommen  mögen,  als  mau  geglaubt 
hat.  Bei  den  Leichenexperimenten  hat  sich  heraus- 
gestellt ,  dass  der  Epiphysenknorpel  gewöhnlich  von 
der  Diaphyse  abreisst  und  mit  der  Epiphyse  in  Ver- 
bindung bleibt. 

Blot  ist  der  Ansicht,  dass  Geburtshelfer  bei 
Wendungen,  wenn  sie  nicht  Epiphyse  und  Diaphyse 
gleichzeitig  umfassen,  die  erstere  leicht  abdrehen. 

Nach  Chassaignac  kommt  die  reine  Epiphy- 
senabsprengung  kaum  je  vor ,  immer  wird  mit  der 
Epiphyse  ein  grösseres  oder  geringes  Stück  der  knö- 
chernen Diaphyse  abgesprengt  und  dadurch  auch  die 
Diagnose  erschwert. 

Tr^lat  hält  vom  chirargischen  Gesichtspunkte 
aus  eine  Trennung  der  Epiphysenabsprengungen  von 
den  Frakturen  für  nicht  gerechtfertigt ;  erstere  stellen 
Zusammenhangstrennungen  der  Knochen  an  Stelleu 
dar ,  wo  noch  keine  knöcherne  Verwachsung  statt- 
gefunden hat ;  Symptome  wie  bei  Frakturen  treten 
hervor  und  die  Therapie  hat  denselben  Indikationen, 
wie  bei  Frakturen  zu  genügen. 

Marjolin  hat  die  Frakturen,  welche  in  7  J. 
im  Hospitale  St.  Eug^nie  zur  Beobachtung  nnd  Be- 
handlung kamen,  zusammengestellt. 

Von  4335  aufgenommenen  Kindern  von  2  bis  14  J., 
hatten  600  Frakturen  an  verschiedenen  Körpertheilen  er- 
litten. Auf  8435  Knaben  kamen  469,  auf  1900  Mädchen 
131  Frakturen.  Die  Frakturen  des  Vorderarms  ergaben 
eine  Totalsumme  von  196,  und  sie  vertheilten  sich  fol> 
gendermaassen.  Bei  Knaben  wurde  der  Radius  allein 
57mal  gebrochen  gefunden,  u.  zwar  Imal  am  obem  Ende, 
15mal  in  der  Mitte  und  4lmal  am  untern  Ende ;  die  Ulna 
allein  Imal  am  obem  Viertheil,  2mal  am  untern  Yiertheil, 
das  Olekranon  3mal ;  Fraktur  beider  Vorderarmknochen 
kam  lOSmal  vor,  Imal  am  obem  Viertheil,  86mal  in  der 
Mitte,  16mal  am  untern  Viertheil.  Bei  Mädchen  wurde 
der  Radius  allein  5mal,  2mal  in  der  Mitte,  3mal  am  untern 
Ende ,  die  Ulna  allein  3mal ,  2mal  am  obem  Viertheil, 
Imal  in  der  Mitte,  beide  Vorderarmknochen  24mal,  11  mal 
in  der  Mitte,  13mal  am  untem  Viertheil  gebrochen  ge- 
funden. 

Unter  dieser  beträchtlichen  Anzahl  von  Frak- 
turen des  Vorderarms  bei  Kindern  befand  sich  auch 
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nicht  ein  einziger  Fall  von  Epiphysenabsprengnng, 
obgleich  in  mehrern  Fällen  starke  direkte  Gewalt, 
starke  Hyperextension  eingewirkt  hatte,  auch  in 
5  —  6  Fällen  Einkeilung  der  Bruchflächen  in  einan- 
der zu  Stande  gekommen  war.  Nur  eine  Bemerkung 
konnte  in  Bezug  auf  die  Frakturen  des  Radius  am 
untern  Ende  gemacht  werden,  sie  zeigten  sich  haupt- 
sächlich im  Alter  von  10 — 14  Jahren.  Die  Epiphy- 
senabsprengung  muss  demnach  als  ein  Ausnahmsfall 
betrachtet  werden ,  der ,  da  er  noch  ausserdem  ge- 
wöhnlich mitKnochenabsprengung  einer  Lamelle  von 
der  Diaphyse  verbunden  ist,  nicht  einmal  eine 
sichere  Erkennung  zulässt. 

Riebet  referirt  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  Epiphysenabsprengung,  der  im  J.  1859  im  Ho- 
spitale St.  Louis  zur  Behandlung  kam  u.bei  welchem 
er  von  Denonvilliers  zur  Consultation  aufgefor- 
dert wurde. 

Ein  1 5jHhr.  Lehrling  war  mit  grosser  Macht  auf  die 
Handfläche  der  einen  Hand  gefallen  und  hatte  sich  da- 
durch eine  Continuitätstrennung  des  Radius  zugezogen. 
Das  obere  Bruchstück  hatte  die  Haut  perforirt  und  stand 
aus  derselben  an  der  Palmarfläche  des  Vorderarms  dicht 
fiber  dem  Handgelenk  hervor.  Die  Reduktion  wurde  von 
den  Assistenten  Tergeblich  versucht.  D.  überzeugte  sich, 
dass  die  vorstehende  Radiuspartie  eine  warzige,  glänzende 
und  knorplig  sich  anfühlende  Oberfläche  bot ,  dass  dem- 
nach eine  Absprengung  in  der  Epiphysenlinie  stattgefun- 
den haben  musste.'  Die  Reposition,  abermals  versucht, 
misslang  wiederum  u.  es  wollte  in  keiner  Weise  gelingen, 
die  Brucbflachen  aneinander  zu  bringen.  R.  vermuthete 
eine  Interposition ,  und  da  ihm  eine  seitliche  Erweiterung 
der  Wunde  der  Nerven  und  Gefässe  halber  zu  gefährlich 
erschien ,  proponirte  er  die  Resektion  des  vorstehenden 
Knochens.  Dieselbe  wurde  mit  einer  Kettensäge  aus- 
geführt ,  und  nach  derselben  gelang  es  leicht ,  das  untere 
Bruchstück  mit  dem  obem  in  Contakt  zu  bringen.  Die 
Heilung  erfolgte  ziemlich  schneU,  ohne  alle  Störung. 
R.  zeigte  das  resecirte  Knochenstück ,  an  welchem  man 
sieht ,  dass  an  der  Diaphysenfläche  des  Radius  mehrere 
dünne  Knorpellamellen  haften. 

Dieser  Fall  hat  nach  R.  viel  Aehnlichkeit  mit 
dem  von  D  o  1  b  e  a  u  berichteten  u.  scheint  gewisser- 
maassen  nur  einen  hohem  Grad  der  Dislokation  dar- 
zustellen. Wie  in  dem  von  D  o  1  b  e  a  n  vorgezeigtem 
Präparate  die  Irreduktibilität  erwiesenermaassen 
durch  Interposition  der  Flexorensehnen  hervorge- 
bracht worden  war,  so  hatte  auch  hier  jedenfalls 
eine  solche  Sehnenzwischenlagemng  stattgehabt. 
Bemerkenswerth  ist  es  noch,  dass  in  dem  gedachten 
Falle  eine  Enocbenabsprengung  nicht  stattgehabt 
hatte ,  dass  ein  ziemlicher  Theil  des  abgesprengten 
und  zersprengten  Epiphysenknorpels  auf  der  Diaphy- 
senfläche haften  geblieben  war. 

Guersant  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  ziem- 
liche Menge  von  Frakturen  am  untern  Ende  des  Ra- 
dius bei  Kindern  zu  behandeln  und  ist  der  Ansicht, 
dass  unter  diesen  Fällen  sich  mehrere  von  Epiphysen- 
absprengung befunden  haben.  Trotzdem  aber  ist 
ihm  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  in  welchem  er 
mit  Sicherheit  eine  vorhandene  Epiphysenabspren- 
gung diagnosticiren  konnte. 

(Streubel.) 


806.  Die  V-f5rmigen  Fraktani 

Complikationen ;  YonQoBselin.   (Gtt 
10.  12.  1866.) 

Bei  Gelegenheit  einer  keilförmigeo,  T 
Fraktur  des  Unterschenkels,  welche  & 
Amputation  nochwendig  machte,  beeprid 
Art  der  Frakturen  mit  ihren  CompUkaüo 
er  dabei  vorzüglich  die  Fraktur  der  Tüok 
Dritttheile  im  Auge  behält.  Wh- heben 
mehrfacher  Beziehung  interessanten,  ii 
die  Behandlung  jedoch  ziemlich  lOcksih 
Satze  Folgendes  hervor. 

Die  V-förmigen  Frakturen  der  Ta«  i 
obern  Bruchstttcke  nach  vom  und  ioos  ( 
Spitze  in  Form  eines  V,  dessen  Sehoikdi 
und  einwärts  gehen ;  die  BruefaflScbe  I 
Bruchstücks  zeigt  die  V  -  form  in  entgz^ 
Richtung,  nach  hinten  und  oben ipn«gli 
vor,  deren  Schenkel  nach  vom  laufen.  K 
turen  sind  nicht  zu  verwechsefai  mit  tei 
Schrägbrüchen,  von  welchen  sie  ack  M 
sere  Unregelmässigkeit  der  BmchliDieLl 
flächen  unterscheiden.  Gerdy  bit 
und  gezahnte  Frakturen  der  Tibia  l 
die  V-förmigen  Frakturen  bilden  oare 
rale,  und  jede  Bruchfläche  ist  mit  i 
sehen.  Die  gezackte  Fraktnrai 
Malgaigne  spricht,  z^gen  viil 
kürzere  Zacken  mit  kleinen  An 
nen  sich  namentlich  bei  Kindern  ao  0I 
Tibia,  wo  man  sie  als  incomplete f ai 
achtet  hat,  die  im  Vergleich  zu  deaV^ 
turen  nur  selten  vorkommen. 

Die  V-förmige  Gestalt  der  za 
turen  würde  indess  nicht  hinreidwod 
besondere   Benennung  derselben  a 
wenn  nicht  mit  der  Form  der  GootiiiV 
der  Knochen  noch  andere  sekimdiRU 
nungen   und  complicirte  VerwoodBgti 
wären ,  so  dass  diese  Frakturen  ein  e^ 
Gepräge  erhalten  und  ihre  BetncbtiP^  '^ 
sonderten  Gruppe  zweckmässig  enefadi^ 
untern  Bruchstücke  der  V-förnugesFirf 
gewöhnlich  eine  Fissur  wahrgenoouDei. 
einwärtsgehenden  Winkel  der  Brnchito^ 
weniger  weit  nach  abwärts  geht  0.  «*' 
bis  ins  Knöchelgelenk  erstreckt   Dk^ 
des  obem  Bruchstücks  ist  meist  scfajrf^ 
und  nur  zuweilen  kommen  auch  \öff^ 
welche  von  der  Spitze  des  Zahnes  oder  i 
derselben  beginnen  und  sich  eine  Sirrf* 
oben  hinziehen.     Am  untern  Brnctett* 
Fissur  die  Regel  und  mit  ihr  siod  )äxk^ 
chenabsprengnngen  ,     consekutive  FnU 
Splitterungen  verbunden,  welche  eb« 
Geftlhrlichkeit  bedingen.     Die  Fi»««« 
Bruchstück  laufen  bald  vertikal,  to 
schiefer  Richtung ,  zuweilen  spiralfönoC' 
schreiben  sie  nicht  selten  em 
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nngen,  welche  nur  noch  loeker  durch  etwas 
;  gebl]ebeD&  spougiöse  Knocheusubstanz 
en  werden.  Solche  durch  Fissuren  um- 
i  Bruchstflcke  finden  sich  namentlich  an 
m  Seite  der  Tibia  nach  dem  Knöchelge- 

zug  auf  das  Znstandekommen  dieser  Frak- 
man  2  Perioden  zu  unterscheiden ,  in  der 
det  sich  die  V-förmige  Fraktur,  in  der 
;ommen  die  Fissuren  und  andern  Oompli- 
zu  Stande ;  nicht  selten  ist  es  das  obere 
;k,  welches  durch  seine  Form  die  Fissur 
;,  in  andern  Fällen  verursacht  eine  neue 
ode  Gewalt  die  Gomplikationen.  Der  ge- 
I  Mechanismus  der  V  -  förnoigen  Tibialfrak- 
teht  in  einer  Drehung  der  Tibia,  um  die 
^se  in  entgegengesetzter  Richtung  von  der 
Drehung  des  Knochens.  F  o  u  r  n  i  e  r  be- 
einen Fall,  der  namentlich  die  Einwirkung 
on  deutlich  zeigt:  ein  Mann  mit  fixirtem 
«hte  sich  rasch  herum ,  um  eine  Frage  zu 
!ten ;  die  Tibia  brach  V-förmig ,  das  untere 
ck  zeigte  Fissur.  Larrey  sah  die  V-för- 
ktor  nach  direktem  Fall  auf  den  Fuss,  wo- 
indessen  wohl  auch  an  Drehung  denken 
lit  der  Drehung  verbindet  sich  häufig  noch 
raltsame  Streckung  und  Seitenfiexion  des 
ttikels.  Vf.  sah  bei  einem  Manne ,  der  in 
he  verschüttet  worden  war ,  einen  Splitter- 
i  Oberschenkel  und  eine  V-förmige  Fraktur 
1  Dritttheile  der  Tibia ;  das  untere  Bruch- 
g;te  hier  die  keilförmige  V-form,  das  obere 
untern  auseinander  getrieben  u.  in  Splitter 
f^  worden.  Bei  der  Entstehung  der  Fissu- 
consekutiven  Frakturen  und  der  Knochen- 
lerung  muss  ausser  der  äussern  schädlichen 
noch  der  Moskelcontraktion,  gewaltsamen 
D  und  Seitenflexion  Rechnung  getragen  wer* 
dion  die  V-Form  allein  begünstigt  die  Ent- 
der  Fissuren,  das  langgezahnte  Bruchstück 
e  ein  Keil  u.  spaltet  das  untere  Bruchstück, 
lie  Spitze  des  Keils  blos  auf  die  Peripherie 
ni  Bruchstücks,  so  entsteht  eine  einfache 
(der  ein  Längenbruch,  wird  die  centrale 
Substanz  des  untern  Bruchstücks  besonders 
)  so  wird  das  spongiöse  Gewebe  zertrüm- 
i  die  compakte  Knochensubstanz  splittert  ab. 
die  Frequenz  der  V-förmigen  Frakturen 
so  hat  Vf.  seine  Ansicht  über  dieselben  seit 
Jahren  geändert;  während  er  noch  vor 
9se  Frakturen  ftlr  selten  hielt  und  dieselben 
Bchiefen  Frakturen  verwechselte,  hat  er  sich 
"Zeugt,  dass  sie  häufig  vorkommen  und  dass 
ntlich  am  untern  Drittheile  des  Unterschen- 
^  Torsion  und  Inflexion  nothwendig  fast  ent- 
(ttssen.  bie  Fissurenfraktur  ist  eine  Eigen- 
keit der  V-förmigen  Frakturen  am  untern 
ie  der  Tibia,  u.  selten  werden  die  Fissuren 
"n  Bruchstflcke  vermisst  werden ;  das  obere 
ßk  gehört  der  Innern  Fläche  der  Tibia  an, 


es  läuft  schief  nach  unten,  vom  und  innen.  Auch 
am  obern  Theile  der  Tibia  kommen  zuweilen  V-för- 
mige Frakturen  vor ,  dann  besitzt  aber  das  untere 
Bruchstück  die  Keilform  u.  treibt  das  obere  kürzere 
Bruchstück  auseinander.  Nach  der  Tibia  ist  es  das 
Schenkelbein ,  an  welchem  am  häufigsten  V-förmige 
Frakturen  zur  Beobachtung  kommen,  und  auch  hier 
ist  der  Sitz  der  Fraktur  gewöhnlich  am  untern  Ende; 
die  spiralft^migen  Frakturen  Gerdy's  gehören 
ebenfalls  hierher.  Das  obere  Bruchstück  ist  am 
Schenkelbein  meist  weniger  scharf  zugespitzt,  es 
bohrt  sich  zuweilen  in  die  spongiöse  Substanz  des 
untern  Bruchstücks ,  sprengt  Splitter  von  demselben 
oder  wirkt  wie  ein  Keil ,  spaltet  das  untere  Bruch- 
stück und  ruft  die  sogenannte  Intercondylenfraktur 
hervor ,  die  sich  nur  bei  vorgerücktem  Alter  zu  er- 
zeugen pflegt  und  von  welcher  Malgaigne  zuerst 
bemerkte ,  dass  sie  als  eine  Complikation  der  Frak- 
tur über  den  Condylen  zu  betrachten  sei.  Die  extra- 
capsulären  Schenkelhalsbrüche  mit  Peneti*ation  oder 
Auseinandersprengung  der  spongiösen  Trochanter- 
substanz  stellen  gleichfalls  V-förmige  Frakturen  dar. 
Die  Fibula  allein  erleidet  selten  eine  V-förmige 
Fraktur,  doch  hat  man  einige  Beispiele  beobachtet, 
in  welchen  gleichzeitig  Fissuren  an  beiden  Bruch- 
flächen vorhanden  waren.  An  der  Ulna  hat  Job  er  t 
unlängst  eine  V-förmige  Fraktur  beobachtet ,  welche 
sich  im  obern  Theile  des  Knochens  befand  und  wo 
das  untere  Bruchstück  eine  Spaltung  zeigte.  Die 
penetrirenden  und  splitternden  Frakturen  am  untern 
Ende  des  Radius,  die  Voillemier  so  genau  be- 
schrieben hat,  sind  auch  zum  grossen  Theil  den 
V-förmigen  Frakturen  anzureihen. 

Die  V-förmigen  Frakturen  ereignen  sich  ziemlich 
häufig  und  befallen  die  langen  Knochen  an  den 
Apophysen ,  wo  die  reichlich  vorhandene  spongiöse 
Knochensubstanz  von  einer  dünnen  Schicht  com- 
pakter  Substanz  bedeckt  ist.  Je  älter  die  verletzten 
Individuen  sind,  um  so  häufiger  findet  man  statt  der 
Fissuren  am  kleinem  Bruchstücke  vollständige  Kno- 
chentrennungen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  V-förmigen  Frakturen 
ist  gross ;  sie  erklärt  sich,  abgesehen  von  der  schwe- 
ren Einrichtbarkeit,  einmal  durch  die  Verletzung  der 
Haut ,  die  wir  angespiesst  und  penetrirt  vorfinden, 
anderntheils  durch  die  Entzündung,  welche  der  Ver- 
letzung der  Knochen  u.  Weichtheile  nachfolgt;  drin- 
gen Fissuren  oder  Längenbrüche  bis  in  das  Gelenk, 
so  werden  zu  den  Symptomen  der  Knochenhaut-, 
Knochen-  u.  Knochenmarkentzündung  sich  die  Sym- 
ptome einer  schmerzhaften  und  ziemlich  akuten  Ge- 
lenkentzündung hinzugesellen.  Es  sind  Beispiele 
bekannt ,  in  welchen  die  Schmerzhaftigkeit  der  keil- 
förmigen Frakturen  trotz  geeigneter  Behandlung 
6  Mon.  lang  fortdauerte.  Die  schwere  Einrichtbar- 
keit hängt  zuweilen  von  der  Anordnung  der  Frag- 
mente, der  Einkeilung,  Anhakung  der  Brachflächen 
ab ,  in  andern  Fällen  scheinen  die  Muskeln  auf  die 
Reduktibilität  hindernd  zu  wirken,  indem  sie  irritirt 
werden  und  daher  durch  Gontraktion  die  Verschie- 


810 


V.     Ghinu^e,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


bong  nnterhalten.  Die  Fibula  ist  gewöhnlich  höher 
gebrocheD  als  die  Tibia,  die  Brnchflächen  derselb^i 
liegen  eingebettet  in  Maskeln.  Sobald  eine  penetri- 
rende  Hautverletzung  nicht  vorhanden  ist,  folgt  den 
Frakturen  nnr  ausnahmsweise  eitrige  Infektion  nach. 
Ist  Hantverletzung  zugegen ,  so  kann  diese  von  der 
Einwirkung  der  schädlichen  Gewalt  herrühren  oder 
sie  hat  sich  von  innen  nach  aussen  durch  Vertreibung, 
Durchstossung  des  obern  Bruchstücks  gebildet.  Je 
grösser  u.  ausgebreiteter  die  Quetschwunde  der  Haut, 
jebedeutenderdieEnochenzertrümmerungu.Knochen- 
absprengung,  um  so  freier  wird  die  Hautwunde  mit 
dem  Frakturherde  commnniciren ,  um  so  eher  wird 
man  Markvereiterung ,  eitrige  Phlebitis  zu  drehten 
haben.  In  hochgradigen  Fällen  steht  die  penetri- 
rende  Quetschwunde  selbst  mit  der  Oelenkfraktur  in 
Verbindung.  Zuweilen  interponirt  sich  zwischen  die 
Brnchflächen  der  lange  Peronäus  und  während  diese 
Complikation  von  der  einen  Seite  den  Markkanal  vor 
dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Luft  sichert,  be« 
wirkt  sie  von  der  andern  Seite  Irreduktibilität.  Die 
eitrige  Gelenkentzündung  stellt  eine  schwere  Com- 
plikation dar,  welche  häufig  den  Tod  herbeiführt, 
der  dann  durch  Eiterinfektion  erfolgt.  Selbst  ohne 
Hautverletzung  kann  nach  der  Fraktur  ein  heftiges 
Fieber  auftreten,  dem  bald  Infektion  folgt.  Die 
Eiterinfektion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung soll  von  der  rasch  erfolgenden  Zersetzung 
des  extravasirten  Bluts,  der  total  gequetschten 
Weichtheile  abhängen,  welche  brandige,  faulige 
Produkte  liefern ,  die  zur  Resorption  kommen.  Vf. 
hat  eine  andere  Ansicht,  die  er  durch  die  Bill- 
roth'sehen  Experimente  bestätigt  findet  Faulen- 
des Blut ,  verjauchende  Weichtheile  geben  nach  Vf. 
keinen  Anlass  zu  rascher  Blutvergiftung,  die  letztere 
tritt  nur  auf,  wenn  das  Knochenmark  in  der  spon- 
giösen  Knochensubstanz ,  im  Markkanale  gequetscht 
ist,  und  diese  fettige  Substanz  den  Zersetznngs- 
Produkten  beigemischt  wird;  es  mag  dann,  wie 
Klose  behauptet,  eine  eigenthümliche  Säure  sich 
bilden ,  welche  leicht  von  den  Venen  resorbirt  wird 
und  rasch  tödtliche  Septikämie  veranlasst.  Es  ist 
also  hier  von  Eiterinfektion  eigentlich  nicht  die  Rede, 
sondern  von  Blutgährung,  wie  auch  die  Abwesenheit 
der  metastatischen  Abscesse  erweist.  Bei  der  später 
erst  auftretenden  Infektion ,  die  auch  auf  Osteomye- 
litis als  hauptsächliche  Ursache  beruht ,  ist  es  wirk- 
lich der  zersetzte  Eiter,  der  in  die  Cirkulation  dringt, 
zu  consekutiven  Abscessen  in  den  innem  Organen 
führt  und  dadurch  Tod  veranlasst.  Hier  entwickeln 
sich  Verjauchungen,  brandige  Zerstörungen,  begleitet 
von  erysipelatösen,  pseudoerysipelatösen  Entzündun- 
gen mit  Schüttelfrösten  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  V-fÖrmigen  Frakturen  ist  ver- 
schieden zu  stellen.  Ist  keine  penetrirende  Wunde 
mit  der  Fraktur  verbunden ,  so  ist  die  Voraussage 
eine  fast  stets  nur  günstige ,  selbst  wenn  Fissuren 
bis  in  das  Gelenk  dringen  sollten,  wenn  das  Knochen- 
mark eine  ziemliche  Zerquetschung  erlitten  haben 
würde;  die  nachfolgende  Gelenkentzündung  u.  Osteo- 


myelitis bidben  gewöhnlich  b^nBit  y  i 
nnr  den  Heilongsprocess.  Anders  iit « 
handensein  penetrirender  Wunden,  dock 
hier  viel  auf  die  Beschaffenheit  der  V| 
Kleine  Wunden,  welche  lediglich  dotckb 
treten  des  zugespitzten  obern  Braektfleb 
sind ,  lassen  nach  der  Einrichtung  iwfat 
Zusammenhangstrennung  zurfiek,  vekki 
Verheilung  geneigt  ist.  Ist  dagegen  dkpi 
Wunde  grösser  und  mit  weit  verbreiteter^) 
verbunden ,  so  ist  einer  Vereitertug  bn^ 
gen  und  die  Gefahr  wächst  mit  dem  Gi 
trümmerung  u.  Zerquetschung  der 
und  des  Knochenmarks. 

Die  Behandlung  hat  nach  der 
möglichst  guten  Coaptation  d»  Bndattl 
für  einen  unbeweglichen  Verband  n  m^ 
die  Bruchstücke  aneinander  hält  Die  Y( 
Gipsschienen  erfüllen  am  besten  dienk 
können  bei  penetrirender  Wunde  bo 
dass  die  Wundgegend  frei  bleibt  und  pi 
örtliche  Anwendung  von  Eisbhsen, 
Umschlägen,  späterhin  von  KataplsBi 
penetrirende  Wunde  gross,  mit 
quetschung  der  Weichtheile  und 
rung  verbunden,  soeiiseheintdie  wM^ 
indicirt,  welche,  wenn  sie  ausgeführt 
die  Reaktionserscheinungen  anftreteii 
des  Lebens  am  besten  sichert,  indii 
die  nothwendig  erfolgende  Infektion 
Sind  die  penetrirenden  Wunden  v( 
und  gequetscht,  so  kann  man  dasCU' 
versuchen  und  hat  Vf.  namentlich 
einen  Verband,  der  fortwfthrend  alt 
Alkohol  befeuchtet  wird,  fttr  zweekiBi«^) 
Die  Heilung  lässt,  selbst  bei  weniger  i 
Complikationen ,  meist  lange  auf  seb 
Gallusverlöthung  verzögert  sich,  esioi^' 
Pseudarthrosenbiidung.  Bei  jugendlidair 
gern  Individuen  kann  man  anter  Ui 
Sektion  des  obem  Bruchstücks 
wenn  es  von  der  Knochenhaut  eolßM 
Absplittemngen  zeigt.  Spätere 
laufen  häufig  tödtlich,  sie  halteo  dieS« 
nicht  mehr  auf. 

Der  Fall,  welcher  zu  vorstehewiafi 
gen  Veranlassung  gab ,  betraf 
welcher  in  der  Betrunkenheit  dorehEebfi* 
V-förmige  Fraktur  der  Tibia  mit  Fn*** 
erlitten  hatte.  Das  obere  Bmcbstflckstiii 
grossen   in   weitem  Umfange  geqnetaii'" 
hervor ;  die  Weichtheile   über  dem 
stücke  waren  infiltrirt,  die  Knoebes 
splittert  und  es  wurde  demnach  sofort 
fand  bis  in  das  Gelenk  dringenden  lüg" 
untern  Bruchstücks  und  KnochenabspR^ 
Weichtheile  waren  infiltrirt  und  vidft^ 
Da  in  diesem  Falle  die  so  compIiciHe^ 
keine  Reaktionserscheinungen  verarsiv 
wurden  diese  durch  die  Amputatk»  <V 
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(te  befand  aieh  Dach  8  Woehen  auf  dem 
l>aldigen  Genesung.         (8 1  r  e  u  b  e  1.) 
Enr  Behandlung  oompliolrter  Frak- 
m   Dr.  B.  Beck.  (Memorabilien  X.  12. 

aller  Vortheile ,  welche  die  erstarrenden 
bieten ,  sind  sie  doch  bei  vielen  complicir- 
iren  nicht  am  Platze.  Bei  weitgehenden 
^en  u.  Zertrümmerungen  mit  ausgebreiteten 
en  der  Weichtheile,  wo  Schwellung,  Span- 
Utration  der  Gewebe ,  copiöse  Eiterungen 
D^,  Eiterverhaltung,  Verjauchung,  Brand 
1  Aussicht  stehen,  wird  ein  Gipsverband 
:  Dicht  erfüllen,  weil  er  leicht  drückt,  bei 
'enatemng  nicht  genügende  Festigkeit  ge- 
d  zumeist  verhindert,  dass  der  Chirurg  die 
nach  der  Verletzung  genau  verfolgen  und 

rechtzeitig  mit  geeigneten  Mitteln  ent- 
\n  kann.  Bleiben  Störungen  in  der  Tiefe 
lang  verborgen,  so  wird  dadurch  nicht  nur 
HZ  des  Gliedes ,  sopdem  selbst  das  Leben 
.  Vf.  erinnert  sich ,  wie  manche  andere 
I,  dass  ihm  schon  öfters  Pat.  mit  brandigen 
D  Folge  eines  nachtheilig  wirkenden  starren 

zugeschickt  worden  sind.  Er  gedenkt 
ere  eines  Falles,  den  er  vor  V/^  J.  in  Be- 
bekam.  Eine  Frau  hatte  durch  Umwerfen 
denen  Wagens  eine  complicirte  Fraktur  des 
hien  -  und  Wadenbeins  mit  Splitterung  des 
tnd  beträchtlicher  Quetschung  in  der  Um- 
»rlitten.  Der  zugerufene  Arzt  hatte  das 
le  obere  Ende  der  Fibula  reseeirt  u.  einen 
en  Gipsverband  angelegt.  Bald  stellten 
ge  Schmerzen  und  Fieber  ein  und  als  der 
später  entfernt  wurde ,  zeigte  sich  überall 
D ,  es  kam  zu  Eiteransammlungen ,  Absce- 
bis  über  das  Knie  hinauf;  an  der  Bruch- 
bst  starb  ein  grosser  Theil  der  Fragment- 
,  ohne  dass  Callusbildung  sich  zeigte ,  das 
nk  entzündete  sich  u.  s.  w. ,  und  nach  etwa 
kfand  sich  die  Pat.  in  ,so  übelem  Zustande, 
noch  die  Amputation  über  dem  Knie  einige 
auf  Erhaltung  des  Lebens  bot.  Die  Ope- 
orde  auch  mit  günstigem  Erfolg  verrichtet. 
ibt  dem  unpassenden  und  unzeitigen  Gips- 
die  Übeln  Folgen  in  diesem  Falle  zu. 
Komplikation  mit  grossem  Wunden,  weit 
Quetschung,  wo  Stupor  zugegen  ist,  kann 
tr  gehende  Eiterung  nicht  ausbleiben,  und 
Q  solchen  Fällen  nie  versucht,  durch  Vor- 
ig der  Wunde  und  Anlegung  eines  starren 

die  complicirte  Fraktur  in  eine  einfache 
dein ;  eine  Vereinigung  kann  nicht  erfolgen, 
)g,  Infiltration,  Rothlauf  u.  s.  f.  müssen  sich 

und  verborgen  bleibend  die  grösste  Gefahr 
en.  Ein  deckender,  schützender,  die  rich- 
nng  sichernder  Verband,  der  leicht  geöflnet 
er  geschlossen  werden  kann,  verbunden  mit 
lender  örtlicher  und  allgemeiner  Antiphlo- 
ährt  gewöhnlich  ohne  Zwischenfälle  zum 


Ziele.  Erst  wenn  nach  Wochen  die  Eiterung  auf- 
gehört hat,  wenn  man  keine  Senkungen,  Absterbun- 
gen von  Gewebspartien  mehr  zu  fürchten  hat ,  kann 
man  einen  erstarrenden  Verband  benutzen.  Solcher 
einfacher  Verbände  mit  Watte,  Werg,  Pappschienen, 
Schweben ,  doppelt  geneigter  Ebene  u.  s.  w.  giebt 
es  viele.  Man  hat  bei  compHcirten  Frakturen  zuerst 
die  etwa  blutenden  Arterien  zu  unterbinden  oder  zu 
torquiren,  dann  die  Knochensplitter  zu  entfernen, 
und  zwar  nicht  blos  die  ganz  frei  liegenden,  sondern 
auch  die  noch  mit  Periost  bedeckten  scharfkantigen 
(natürlich  mit  Schonung  des  Periost) ,  weil  sie  nur 
zu  Blutungen,  Reizungen,  ja  selbst  Starrkrampf 
Veranlassung  geben ,  später  doch  nekrotisch  abster- 
ben und  zur  Callusbildung  nicht  beitragen.  Ist  die 
Wunde  gereinigt ,  so  richtet  man  den  Bruch  ein  und 
hält  ihn  durch  einfache  Verbandmittel  in  gehöriger 
Stellung.  Treffliche  Dienste  leistete  dem  Vf.  bei 
Frakturen  des  Unterschenkels  der  Apparat,  den  er 
seit  einigen  Jahrep  construirt  hat  (Arcfa.  f.  klin.  Chir. 
II.  p.  565)  und  der  in  stellbaren  hölzernen  Halb- 
rinnen mit  Fussbret  besteht. 

Vf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  auch  die  eifrigsten 
Lobredner  des  Gipsverbandes  überzeugen  wird,  dass 
es  Frakturen  geben  könne ,  bei  welchen  die  erstar- 
renden Verbände  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  in 
Anwendung  gezogen  werden  dürfen. 

Ein  Dienetknecht,  welcher  ein  Pferd  in  die  Schwemme 
reiten  wollte ,  wurde  von  letzterem  abg^eworfen  und  mit 
Hufschlägen  stark  beschädigt.  Es  wurde  ein  complicirter 
Bruch  des  Unken  Schien  -  und  Wadenbeins ,  ausgebreitete 
Quetschung  der  Weichtheile,  Zerreissung  der  Art.  tibialls 
ant.  und  Zerreissung  mehrerer  Muskeln  geftmden.  Der 
herbeigerufene  Arzt  legte  einen  Druckverband  an,  brachte 
den  Fuss  auf  eine  Hängelade  und  Hess  fleissig  kalte  Um- 
schläge machen.  Nach  einigen  Tagen  wurden  die  kalten 
Umschläge  mit  solchen  von  Bleiwasser  vertauscht ,  u.  als 
der  Zustand  sich  verschlimmerte,  Fieber  auftrat,  der 
Eintritt  des  Brandes  befurchtet  wurde,  Hess  man  den  Pat. 
in  das  Diilitärhospital  bringen. 

Vf.  fand  im  untern  Dritttheil  des  linken*  Unterschen- 
kels 2  Vi"  über  dem  Fussgelenke  einen  beträchtlichen 
Schiefbrueh  beider  Knochen  mit  Splitterung  und  Disloka- 
tiotf;  in  der  Höhe  des  Bruchs  eine 4''  lange,  l"  klaffende 
gequetschte  Querwunde,  in  welcher  ausser  den  zerbroche- 
nen Knochen  zerfetzte,  theilweise  abgerissene  Sehnen,  im 
Absterben  begriffene  Gewebsstücke,  Eiter  und  Blutgerinn- 
sel lagen.  Das  Fnssgelenk  war  sehr  geschwollen  und 
schmerzhaft,  die  Hautbedeckungen  erschienen  blau  ge- 
färbt, Pulsation  der  Tibialis  ant.  konnte  nicht  gefühlt 
werden.  'Einen  Zoll  über  der  Querwunde  u.  im  Verlaufe 
der  Tibia  zeigte  sich  eine  4*'  lange,  !*/>"  breite  Haut- 
stelle im  brandigen  Absterben  begriffen;  eine  ebenfalls 
brandige  Stelle  von  2"  Dm.,  als  Folge  der  Hnfschläge, 
befand  sich  auf  der  Mitte  der  Wade.  Der  ganze  Unter- 
schenkel war  rothlaufartig  entzündet ,  die  Röthe  und  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  erstreckte  sich  entlang  der  Vena 
saphena  magna  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels 
hin.  Puls  106,  Hauttemperatur  39^  C,  Durst  sehr  stark; 
Erscheinungen  wirklicher  Pyamie  fehlten  noch.  Nachdem 
2  lose  Knochensplitter  entfernt  worden  waren,  wurde  die 
ganze  Extremität  in  gestreckter  Richtung  in  die  hölzernen 
wohl  gepolsterten  Halbrinnen  gebracht,  der  f^ss  am  Fuss- 
brette  befestigt ;  die  Wunde  wurde  mit  feuchter  geschab- 
ter Charpie,  das  Fussgelenk  mit  in  Bleiwasser  getauchten 
Compressen  bedeckt,  auf  die  im  brandigen  Absterben  be- 
griffenen Hautstellen  kamen  in  Oel  getauchte  Läppchen 
zu  liegen.     Innerlich  erhielt  der  Kr.  Phosphorsäure  unter 
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das  Getränk,  Chinainfiuam  u.  von  Zeit  zaZeit  eine  Ueine 
Gabe  Morphiam.  Znr  Nahrung  diente  Milch  and  Fleisch- 
saft.  Nach  einigen  Tagen  stiessen  sich  überail  abgestor- 
bene Theile  los ,  in  der  Wadengegend  lag  die  Fascie  und 
selbst  die  Muskulatur  weithin  blos ,  die  Eiterung  wurde 
kopiÖB ,  die  Infiltration  Hess  aber  nach  und  der  Rothlauf 
verschwand.  Nach  10  Tagen  wurde  wegen  Durchfeuch- 
tung  des  Verbandes  und  Übeln  Geruchs  desselben  der  Ap- 
parat gewechselt.  Die  feuchtwarmen  Umschläge  die 
einige  Tage  gemacht  worden  waren,  schienen  Jetzt,  da 
die  Wunden  gut  granulirten ,  überflüssig ,  nur  die  Charpie 
wurde  noch  angefeuchtet.  Das  Allgemeinbefinden  war 
befriedigend ,  die  Kost  wurde  vermehrt.  Nach  abermals 
14  Tagen  hatte  sich  alles  Abgestorbene  losgestossen  und 
die  in  der  Wunde  liegenden  von  Knochenhaut  entblösten 
Knochen  mit  der  geöffneten  Markhöhle  hatten  sich  mit 
Fleisch  Wärzchen  bedeckt.  Der  Verband  blieb  ein  ein- 
facher; die  Verkleinerung  der  Wunden,  die  Ausfüllung 
der  Buchten,  die  Ueberhautung  von  den  Rändern  aus  be- 
gann allmälig;  selbst  die  Heilung  der  Wunde  an  der  Wade, 
die  auf  der  Hohlrinne  auflag,  machte  Fortschritte.  Am 
Ende  der  8.  Woche  war  die  Heilung  der  Wunden,  die 
Festigkeit  der  neu  gebildeten  Knochenmasse  so  weit  vor- 
geschritten, dass  der  Apparat  entfernt  und  das  Bein  nach 
guter  Einwicklang  mit  Spreukissen  in  eine  Strohlade  ge- 
lagert werden  konnte.  Alles  war  bis  auf  2  kleine  Stellen 
an  der  Bruchstelle  vernarbt ;  ans  diesen  Fisteln  erfolgte 
nachträglich  Abstossung  kleiner  Kuochenstücke.  Nach 
3  Mon.  verliess  der  Kr.  das  Bett,  ging  an  Krücken  und 
bald  darauf  am  Stock  umher.  Abgesehen  von  einer  leich- 
ten Verkürzung  der  Achillessehne  und  unvollkommener 
Wirkung  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers ,  verliess 
der  Verletzte  nach  4  Mon.  vollkommen  geheilt  das  Hospital. 

(Streubel.) 

308.  Vorsohlag  zu  einer  vereinfachten  u. 
verbesserten  Einrichtung  der  Brillenkasten ; 
von  W.  Zehende r.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  IV. 
p.  1 ;  Jan.  u.  Febr.  1866.) 

Die  gewöhnlichen  Probekästen  sind  bekanntlich 
so  eingerichtet ,  dass  bis  Nr.  6  die  Nummern  von 
^/a  zu  */j,  von  da  von  1  zu  1  bis  Nr.  20  fortschrei- 
ten,  über  Nr.  20  fällt  erst  eine,  dann  2  bis  5  Num- 
mern aus,  über  50  bis  zu  100  hat  man  nur  2  Zwi- 
schennummern. Im  Ganzen  kommen  ungefähr  37, 
also  für  Convex-  u.  Concavgläser  zusammen  74  Glä- 
ser heraus.  Nicht  nur,  dass  diese  Menge  den  Probe- 
kasten unnöthig  vertheuert,  sondern  es  ist  auch  die 
Nummernfolge  vollständig  willkürlich  und  Insofern 
unwissenschaftlich ,  als  die  optische  Stärke  nicht  in 
arithmetischer  Progression  zunimmt. 

Vf.  versucht  nun ,  letzteres  Erforderniss  —  die 
Zunahme  der  optischen  Stärke  in  arithmetischer 
Progression —  so  herzustellen,  dass  er  eine  optische 
Einheit  sucht,  welche  zwischen  2  folgenden  Nummern 
immer  dieselbe  Differenz  bildet.  Diese  optische  Ein- 
heit darf  nicht  zu  klein  sein  (z.  6.  nicht  ^/^oo »  ^^i^ 
man  son^t  100  Paar  positive  und  negative  Gläser 
brauchte) ,  aber  auch  nicht  zu  gross ,  da  sonst  die 
nöthige  Genauigkeit  fehlen  würde.  Er  schlägt  des- 
halb ^49  als  optische  Einheit  vor,  welche  um  die 


Hälfte  kleiner  ist  als  die  von  Doiden 
Für  den  Probekasten  bedarf  man  aber  sk 
pelgläser,  sondern  es  geofigeo  10  ?ie 
and  10  Paar  planconcave  Lioses  vofiäii 
deren  Combination  jede  Genasigkeh  a  k 
sehen  Bestimmung  eizielt  werdeo  kaio.  i 
weiten  dieser  Gläser  sind:  96,  48, 24,] 
6,  3,  2''.     Wahrend  man  aberoaciida 
liehen  Weise  die  Nummern  des  Glas« 
Nenner  des  Bruches  bestimmt,  schlägt  I 
obige  10  Gläser  nach  dem  Zahler  da 
bestimmen ,  welcher  Zähler  nämlkh  ni 
der  Brennweite  immer  das  Prodokt  = 
Diess  ist  noth  wendig,  weil  die  VOTaas«&i| 
dass  der  48.  Theil  der  Nummer  dea  ^ 
Werthe  der  Brennweite  gleich  seifl  soiL 

Die  Nummern  des  Zehen der'ie 
kastens  sind  dalier : 

Va,  1,  2,  8,  4,  6,  8,12,1«, 
sowohl  in  concav ,  als  convex.  DieBedi 
ser  Nummern  ist  aber  offenbar  der  küi 
liehen  entgegengesetzt ,  denn  bei  ieba 
„Stärke  des  Glases""  um  so  geriog^,  je 
Nummer,  bei  der  neuen  Bezeiciun|Sii 
umgekehrt,  denn  es  entspricht Nr.^i 
Nr.  1  =  48,  Nr.  2  =  24,  Nr.3« 
=  12,  Nr.  6  =  8,  Nr.  8=6, 
Nr.  16  =  8  und  Nr.  24  =  Nr.  i 

Durch   die  Combination  zvek 
sich  die  fehlenden  Nummern ,  soi 
in  der  Praxis  gebränchiich  siod 
Diese  Combination  wird  dadurch 
dass  das  Brillengestell  eine  doppelte 
den  hintern  Falz  des  Gestelles  «ini 
nach  aussen  gekehrter  Planfliche) 
eingestellt,    welches  man  nach  des 
den  Pat.  annähernd  berechnet  hat,  ^ 
man  dann  (mit  der  planen  Fliehe  o>^* 
optische  Einheit,  also  Nr.  1  (=  Nr-^V 
feiner  geprüft  werden  soll  Nr.  *  j  (=** 
halbe  optische  Einheit.  Wenn  maatH 
Brennweite  von  12"  vermutbet,  sowW  _ 
in  den  hintern  Falz  einlegen,  oodis^ 
Falz  abwechselnd  mit  concav  Nr.  1  ^ 
(oder  Nr.  V^)  probiren,  verbessert 
wird  Nr.  8,  verbessert  letzteres,  so«* 
geeignetere  sein.     Man  legt  nun  die  i 
Nummer  in  den  hintern  Falz  u.  pwte* 
mit  der  ganzen,  oder  halben  optiscb«^ 
man  die  passende  Nummer  gefondea  M. 

Vf.  hofft,  dass  unter  ZugroiAl^ 
Princips  die  Optiker  bald  ihre  Gliw  *■ 
benennen  werden,  wonach  d&a  Ümrcdiflö" 
ganz  beseitigt  werden  würde.        (^*^ 


F«Ike,  Bmcbt  Aber  (Ke 'nüeranneikoode. 


313 


B.    Oi^inakbliandlui^eii 


nnd 


UebersichteD. 


iricht  über   die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Tbierarlsneikunde. 

Von 
Prof.   Dr.   E.    Falke    zu  Jena. 


lierarzneikiinde  im  Allgemeinen. 

..  Der  zweite  internationale  Congress 
rärzteuj  welcher  vom  21. —  27.  Aug. 
ITicD  stattgefunden  hat,  ist  dem  amtlichen 
^ien  1865)  zufolge  von  171  Mitgliedern 
Orden  und  in  vollster  Wahrheit  ein  inter- 

gewesen.  Aus  Belgien,  der  Schweiz, 
i,  Italien,  Spanien,  Portugal,  England, 
Dänemark,  Polen,  Russland,  den  Donau- 
oern,  ganz  besonders  aber  aus  Oesterreich 
andern  Staaten  Deutschlands  waren  Theil- 
scbienen ,  nnd  sie  wirkten  fQr  das  inter- 
Qteresse  auf  eine  wirklich  höchst  erfreu- 
6,  wozu  der  Präsident,    Studiendirektor 

einen  mächtigen  Impuls  und  würdevollen 
—  Auf  die  Verhandlungen  selbst  werden 
rlaufe  unserer  diessmaligen  Mittheilungen 
Qrflckkommen. 

*  Was  soll  an  der  Universität  die 
^Wissenschaft  leisten?  Programm  von 
ke.  Leipzig  1865.  Da  man  immer 
tlber  die  Wirksamkeit  der  Thierarzneiwis- 
flbr  die  universitas  llterarum  im  Klaren 
1  sdn  scheint ,  so  habe  ich  mir  in  diesem 
I  die  Aufgabe  gestellt,  die  Sache  zu  klären 
4>waltenden  Schäden  aufzudecken.     Das 

hat  eine  sehr  freundliche  Aufnahme  ge- 
1  nur  von  Seiten  des  Staatsraths  Jessen 

(Wchnschr.  f.  Thierheilk.  u.  Vz.*  4. 
lerspruch  erfahren,  weil  ich  noch  das  Stu- 
Thierarzneikunde  fttr  künftige  Praktiker 
fxitischulen  verweise  und  dabei  die  Re- 
^  der  k.  Thierarzneischule  zu  Dresden 
Möge  mein  geehrter  Gegner  nur  erst 
k  noch  unbesiegbaren  Hindemisse  für  die 
iltur  derThierarzneikunde  hinwegräumen 
f^ö  der  erste  ßein ,  der  zum  Abbruch  der 
"schulen  die  Hand  anlegt.  Jetzt  wird  das 
gethan ,  wenn  die  Universität  den  geistig 
«n  Begabtem  ihre  Pforten  öflTnet,  damit 
»  Staatsdienst  oder  auf  das  Katheder  ge- 
Nutzen  der  Universität  fttr  die  Thierarz- 
fbb.  Bd.  130.  Hft.3. 


neikunde  durch  ihr  Thun  bekunden.  In  Jessen's 
grossem  Heimathlande,  wo  es  nur  Konabals  und  ein- 
zelne wissenschaftliche  Thierärzte  nnd  einen  ministe- 
riellen Willen  giebt,  ist  die  Reformation  leicht.  Möge 
sie  uns  recht  bald  ein  Vorbild  werden ! 

Nr.  8.  Die  Placenta  und  die  sogen.  Uterin- 
milch  der  Wiederkäuer.  Die  Zotten  der  Cotyle* 
denen  am  Chorion  der  Kvh  sind  nach  Prof.  Spie- 
gelberg (Ztschr.  f.  rat.  Med.  XXI.)  lang,  schmal 
und  von  einander  durch  tiefe  Furchen  getrennt,  in 
welchen  sich  ein  weisshcher,  dicker  Saft,  die  Uterin- 
milch, befindet.  Die  Gotyledonen  der  Mutter  be- 
sitzen einen  röhrigen  Bau ,  und  zwar  nehmen  diese 
Röhren  die  Zotten  der  Frucht  auf  und  enthalten 
gleichfalls  denselben  dicken  Saft,  welcher  auf  der 
Schnittfläche  hervorquillt.  Aehnlich  verhält  sich  die 
Sache  beim  ScJiafe,  nur  dass  die  Zotten  feiner  sind, 
eine  Trennung  des  mütterlichen  und  Frucht-Antheils 
schwerer  möglich  ist  und  erstere  napfförmig  vertieft 
erscheinen.  Der  dicke  weisse  Saft  besteht  aus  Zel- 
len, freien  Kernen  und  Fettkügelchen ,  welche  in 
einer  Flüssigkeit  schwimmen.  Die  Zellen  sind  ver- 
schieden gross,  zuweilen  mit  mehrem  und  bis  zu  10 
Kernen,  ihr  Inhalt  ist  mit  vielem  Fett  durchsetzt, 
welches  durch  Zerfall  der  Zellen  frei  wird. 

Die  Zotten  besitzen  äusserlich  eine  Epitheliallage, 
ihre  Hauptmasse  besteht  aber  aus  Bindegewebe  mit 
sehr  zarten ,  netzförmig  zusammenhängenden  Capil- 
laren,  zwischen  welchen  lange,  spindel- oder  stern- 
förmige Zellen  liegen,  deren  Ausläufer  sowohl  unter 
sich,  als  mit  den  Capillaren  zusammenhängen.  Der 
Mutterkuchen  besteht  aus  Bindgewebsbalken,  welche 
aus  der  Tiefe  der  Schleimhaut  aufsteigen,  ferner  aus 
dicht  gedrängten,  langen  und  breiten  Zellen  mit 
Kernen  und  grossen  Capillaren. 

An  den  Placenten  eines  Schafemlryo  von  l" 
Länge  beobachtete  8  p.,  dass  die  Lücken  n.  Röhren, 
in  denen  die  Chorionzotten  stecken,  die  Drüsenkanäle 
der  Uterinschleimhaut  sind ,  welche  einzeln  auch  an 
den  glatten  Stellen  der  innero  Uteraswand  vorkom- 
men, an  den  Karankeln  aber  gehäuft  und  mehr  ent- 
wickelt sind.  Es  wird  also  die  Verbindung  svn- 
sehen  Mutter  und  Frucht  wirklich  durch  Hinein^ 
40 
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das  Getränk,  ChijiainfiiBnm  u.  von  Zeit  zuZ^t  eine  kleine 
Gabe  Morphiam.  Zar  Nahrung  diente  Milch  und  Fleisch- 
saft. Nach  einigen  Tagen  stieesen  sich  überall  abgestor- 
bene Theile  los ,  in  der  Wadengegend  lag  die  Fascie  und 
selbst  die  Muskulatur  weithin  blos ,  die  Eiterung  wurde 
kopids ,  die  Infiltration  Hess  aber  nach  und  der  Botblauf 
verschwand.  Nach  10  Tagen  wurde  wegen  Durchfeuch- 
tung des  Verbandes  und  Übeln  Geruchs  desselben  der  Ap- 
parat gewechselt.  Die  feuchtwarmen  Umschläge  die 
einige  Tage  gemacht  worden  waren ,  schienen  Jetzt ,  da 
die  Wunden  gut  grannlirten ,  überflüssig ,  nur  die  Charpie 
wurde  noch  angefeuchtet.  Das  Allgemeinbeflndeu  war 
befriedigend ,  die  Kost  wurde  vermehrt.  Nach  abermals 
14  Tagen  hatte  sich  alles  Abgestorbene  losgestossen  und 
die  in  der  Wunde  liegenden  von  Knochenhaut  entblösten 
Knochen  mit  der  geöffneten  Markhöhle  hatten  sich  mit 
Fleisch  Wärzchen  bedeckt.  Der  Verband  blieb  ein  ein- 
facher ;  die  Verkleinerung  der  Wunden ,  die  Ausfüllung 
der  Buchten,  die  Ueberhäutung  von  den  Rändern  aus  be- 
gann allmälig;  selbst  die  Heilung  der  Wunde  an  der  Wade, 
die  auf  der  Hohlrinne  auflag ,  machte  Fortschritte.  Am 
Ende  der  8.  Woche  war  die  Heilung  der  Wunden,  die 
Festigkeit  der  neu  gebildeten  Knochenmasse  so  weit  vor- 
geschritten, dass  der  Apparat  entfernt  und  das  Bein  nach 
guter  Einwicklnng  mit  Spreukissen  in  eine  Strohlade  ge- 
lagert werden  konnte.  Alles  war  bis  auf  2  kleine  Stellen 
an  der  Bruchstelle  vernarbt ;  aus  diesen  Fisteln  erfolgte 
nachträglich  Abstossung  kleiner  Kuochenstücke.  Nach 
3  Mon.  verliess  der  Kr.  das  Bett,  ging  an  Krücken  und 
bald  darauf  am  Stock  umher.  Abgesehen  von  einer  leich- 
ten Verkürzung  der  Achillessehne  und  unvollkommener 
Wirkung  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers ,  verliess 
derVerletztenach  4  Mon.  vollkommen  geheilt  das  Hospital. 

(Strenbel.) 

308.  Vorschlag  zu  einer  vereinfaohten  u. 
verbesserten  Einrichtung  der  Brillenkasten ; 
von  W.  Zehende r.  (Mon.-Bl.  f.  Aiigenheilk.  IV. 
p.  1 ;  Jan.  u.  Febr.  1866.) 

Die  gewöhnlichen  Probekästen  sind  bekanntlich 
so  eingerichtet ,  dass  bis  Nr.  6  die  Nummern  von 
^/a  zu  ^/a,  von  da  von  1  zu  1  bis  Nr.  20  fortschrei- 
ten, über  Nr.  20  fUllt  erst  eine,  dann  2  bis  5  Num- 
mern aus,  über  50  bis  zu  100  hat  man  nur  2  Zwi- 
Bchennummern.  Im  Ganzen  kommen  ungefähr  37, 
also  für  Convex-  u.  Concavgläser  zusammen  74  Glä- 
ser heraus.  Nicht  nur,  dass  diese  Menge  den  Probe- 
kasten unnöthig  verthenert,  sondern  es  ist  auch  die 
Nummernfolge  vollständig  willkürlich  und  insofern 
unwissenschaftlich ,  als  die  optische  Stärke  nicht  in 
arithmetischer  Progression  zunimmt. 

Vf.  versucht  nun ,  letzteres  Erforderniss  —  die 
Zunahme  der  optischen  Stärke  in  arithmetischer 
Progression —  so  herzustellen,  dass  er  eine  optische 
Einheit  sucht,  welche  zwischen  2  folgenden  Nummern 
immer  dieselbe  Differenz  bildet.  Diese  optische  Ein- 
heit darf  nicht  zu  klein  sein  (z.  6.  nicht  ^/^qq  ,  weil 
man  sonst  100  Paar  positive  und  negative  Gläser 
brauchte) ,  aber  auch  nicht  zu  gross ,  da  sonst  die 
nöthige  Genauigkeit  fehlen  würde.  Er  schlägt  des- 
halb 1/49  als  optische  Einheit  vor,  welche  um  die 


Hälfte  kidner  ist  als  die  von  Doi4eri 
Für  den  Probekasten  bedarf  msD  tberek 
peigläser,  sondern  es  genfigeo  10  Ptt|y 
nnd  10  Paar  plaoconeave  Linsen  voiitM 
deren  Combination  }ede  Geonnigkeit  b  k 
sehen  Bestimmung  erzielt  werden  kaiiL  i 
weiten  dieser  Gläser  sind:  96,  48,  ii,\ 
6,  3,  2".     Während  man  abernaebda 
liehen  Weise  die  Nummern  des  Gl^ä 
Nenner  des  Bruches  bestimmt,  schlägt  li 
obige  10  Gläser  nach  dem  Zihler  des 
bestimmen,  welcher  Zähler  Dämlich lai 
der  Brennweite  immer  das  Produkt  = 
Diess  ist  nothwendig,  weil  die  VoraosMlai 
dass  der  48.  Theil  der  Nummer  daa  m 
Werthe  der  Brennweite  gleich  sein  soi. 

Die  Nummern  des   Zehender'iifcs 
kastens  sind  daher : 

1/5»,  1,  2,  8,  4,  6,  8,12,1« 
sowohl  in  concav,  als  convex.  Die  Beta 
ser  Nummern  ist  aber  offenbar  der  dffüi 
liehen  entgegengesetzt,  denn  bei 
^Stärke  des  Glases"^  am  so  geringer,  jt 
Nummer,  bei  der  neuen  BezeicflBBi^ 
umgekehrt,  denn  es  entspricht  Nr. ^j« 
Nr.  1  =  48,  Nr.  2  =  24,  Nr.3 
=  12,  Nr.  6  ==:  8,  Nr.  8=6, 
Nr.  16  =  3  und  Nr.  24  =  Nr.  i 

Durch   die  Combination  zweie 
sich  die  fehlenden  Nummern ,  soi 
in  der  Praxis  gebräuchlich  sind, 
Diese  Combination  wird  dadurch 
dass  das  Brillengestell  eine  doppelte 
den  hintern  Falz  des  Gestelles  wird 
nach  aussen  gekehrter  Planfläehe) 
eingestellt,    welches  man  nach  den 
den  Pat.  annähernd  berechnet  hat,  vor 
man  dann  (mit  der  planen  Fläche  dm^ 
optische  Einheit,  also  Nr.  1  («»Nr.tfV 
feiner  geprüft  werden  soll  Nr.  ^/j  (** 
halbe  optische  Einheit  WennmuLlL 
Brennweite  von  12"  vermuthet,  flo«^ 
in  den  hintern  Faiz  einlegen,  ibA'^ 
Falz  abwechselnd  mit  concav  Nr.  1  >• ' 
(oder  Nr.  Yj)  probu-en,  verbessert  aW 
wird  Nr.  3,  verbessert  letzteres,  »^ 
geeignetere  sein.     Man  legt  non  die 
Nummer  in  den  hintern  Falz  a.  pw^* 
mit  der  ganzen,  oder  halben  optiscb»^ 
man  die  passende  Nummer  gefande«  i^ 

Vf.  hoflfl,  dass  unter  ZngriuAI^ 
Princips  die  Optiker  bald  ihre  ÖSaer  »| 
benennen  werden,  wonach  das  ümred»«* 
ganz  beseitigt  werden  wflrde.        l^ 
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iiie  befand  sich  nach  8  Wochen  auf  dem 
*  baldigen  Genesnng.         (8 1  r  e  n  b  e  1.) 
Zar  Behandlung  oomplioirter  Frak- 
on  Dr.  B.  Beck.  (Memorabilien  X.  12. 

aller  Vortheile ,  welche  die  erstarrenden 
bieten ,  sind  sie  doch  bei  vielen  complicir- 
nren  nicht  am  Platze.  Bei  weitgehenden 
Igen  n.  Zertrflmmerungen  mit  ausgebreiteten 
gen  der  Weichtheile,  wo  Schwellung,  Span- 
filtration der  Gewebe ,  copiöse  Eiterungen 
Bng,  Eiterverhaltung,  Verjauchung,  Brand 
In  Anasicht  stehen ,  wird  ein  Gipsverhand 
(k  nicht  erfüllen,  weil  er  leicht  drückt ,  bei 
Penstemng  nicht  genügende  Festigkeit  ge- 
nd  zumeiat  verhindert,  dass  der  Chirurg  die 
b  nach  der  Verletzung  genau  verfolgen  und 
a  rechtzeitig  mit  geeigneten  Mitteln  ent- 
ten  kann.  Bleiben  Störungen  in  der  Tiefe 
;  Ung  verborgen,  so  wird  dadurch  nicht  nur 
tenz  des  Gliedes ,  sopdem  selbst  das  Leben 
st.  Vf.  erinnert  sich ,  wie  manche  andere 
»,  dass  ihm  schon  öfters  Pat.  mit  brandigen 
in  Folge  eines  nachtheilig  wirkenden  starren 
8  zugeschickt  worden  sind.  Er  gedenkt 
dere  eines  Falles,  den  er  vor  Vj^  J.  in  Be- 
l  bekam.  Eine  Frau  hatte  durch  Umwerfen 
ladenen  Wagens  eine  complicirte  Fraktur  des 
ehien-  und  Wadenbeins  mit  Splitterung  des 
und  beträchtlicher  Quetschung  in  der  Um- 
erlitten.  Der  zugerufene  Arzt  hatte  das 
ide  obere  Ende  der  Fibula  resecirt  u.  einen 
rten  Gipsverband  angelegt.  Bald  stellten 
tige  Schmerzen  und  Fieber  ein  und  als  der 
1  später  entfernt  wurde ,  zeigte  sich  überall 
km ,  es  kam  zu  Eiteransammlungen ,  Absce- 
B  bis  über  das  Knie  hinauf;  an  der  Bruch- 
elbst  starb  ein  grosser  Theil  der  Fragment- 
ib,  ohne  dass  Callusbildung  sich  zeigte,  das 
eok  entzündete  sich  u.  s.  w. ,  und  nach  etwa 
[befand  sich  die  Pat.  in  ,so  übelem  Zustande, 
r  noch  die  Amputation  über  dem  Knie  einige 
t  auf  Erhaltung  des  Lebens  bot.  Die  Ope- 
wde  auch  mit  günstigem  Erfolg  verrichtet, 
eibt  dem  unpassenden  und  unzeitigen  Gips- 
e  die  Übeln  Folgen  in  diesem  Falle  zu. 
Complikation  mit  grossem  Wunden,  weit 
r  Quetschung,  wo  Stupor  zugegen  ist,  kann 
Ter  gehende  Eiterung  nicht  ausbleiben,  und 
in  solchen  Fällen  nie  versucht ,  durch  Ver- 
mg  der  Wunde  und  Anlegung  eines  starren 
Is  die  complicirte  Fraktur  in  eine  einfache 
udeln ;  eine  Vereinigung  kann  nicht  erfolgen, 
BQg,  Infiltration,  Rothlauf  u.  s.  f.  müssen  sich 
0  und  verborgen  bleibend  die  grösste  Gefahr 
»en.  Ein  deckender,  schützender,  die  rich- 
Uung  sichernder  Verband,  der  leicht  geöflnet 
der  geschlossen  werden  kann,  verbunden  mit 
Bhender  örtlicher  und  allgemeiner  Antiphlo- 
führt  gewöhnlich   ohne   Zwischenfälle   zum 


Ziele.  Erst  wenn  nach  Wochen  die  Eiterung  auf- 
gehört hat,  wenn  man  keine  Senkungen,  Absterbun- 
gen von  Gewebspartien  mehr  zu  fOrchten  hat ,  kann 
man  einen  erstarrenden  Verband  benutzen.  Solcher 
einfacher  Verbände  mit  Watte,  Werg,  Pappsdiienen, 
Schweben ,  doppelt  geneigter  Ebene  u.  s.  w.  giebt 
es  viele.  Man  hat  bei  complicirten  Frakturen  zuei-st 
die  etwa  blutenden  Arterien  zu  unterbinden  oder  zu 
torqniren,  dann  die  Knochensplitter  zu  entfernen, 
und  zwar  nicht  blos  die  ganz  frei  liegenden,  sondern 
auch  die  noch  mit  Periost  bedeckten  scharfkantigen 
(natürlich  mit  Schonung  des  Periost) ,  weil  sie  nur 
zu  Blutungen,  Reizungen,  ja  selbst  Starrkrampf 
Veranlassung  geben ,  später  doch  nekrotisch  abster- 
ben und  zur  Callusbildung  nicht  beitragen.  Ist  die 
Wunde  gereinigt ,  so  richtet  man  den  Bruch  ein  und 
hält  ihn  durch  einfache  Verbandmittel  in  gehöriger 
Stellung.  Treffliche  Dienste  leistete  dem  Vf.  bei 
Frakturen  des  Unterschenkels  der  Apparat ,  den  er 
seit  einigen  Jahrep  construirt  hat  (Arch.  f.  klin.  Ghir. 
II.  p.  565)  und  der  in  stellbaren  hölzernen  Halb- 
rinnen mit  Fussbret  besteht. 

Vf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  auch  die  eifrigsten 
Lobredner  des  Gipsverbandes  überzeugen  wird,  dass 
es  Frakturen  geben  könne ,  bei  welchen  die  erstar- 
renden Verbände  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  in 
Anwendung  gezogen  werden  dürfen. 

Ein  Dienstknecht,  welcher  ein  Pferd  in  die  Schwemme 
reiten  wollte ,  warde  von  letEterem  abgeworfen  and  mit 
Hufschlägen  stark  beschädigt.  Es  wnrde  ein  complicirter 
Brach  des  linken  Schien  -  and  Wadenbeins ,  ausgebreitete 
Quetfichang  der  Weichtheile,  Zerreissang  der  Art.  tibialis 
ant.  und  Zerreissung  mehrerer  Muskeln  gefanden.  Der 
herbeigerufene  Arzt  legte  einen  Drackverband  an,  brachte 
den  Fu53  auf  eine  Hängelade  und  Hess  fleissig  kalte  Um- 
schlage machen.  Nach  einigen  Tagen  wurden  die  kalten 
Umschläge  mit  solchen  von  Bleiwasser  vertauscht,  u.  als 
der  Zustand  sieh  verschlimmerte,  Fieber  auftrat,  der 
Eintritt  des  Brandes  befärchtet  wurde,  liess  man  den  Pat. 
in  das  Militarhospital  bringen. 

Vf.  fand  im  nntem  Dritttheil  des  linken* Unterschen- 
kels 2Vs''  über  dem  Fussgelenke  einen  beträchtlichen 
Sehiefbruch  beider  Knochen  mit  Splittemng  und  Disloka- 
tion; in  der  Höhe  des  Bruchs  eine  4"  lange,  T'  klaffende 
gequetschte  Querwunde,  in  welcher  ausser  den  zerbroche- 
nen Knochen  zerfetzte,  theilweise  abgerissene  Sehnen,  im 
Absterben  begriffene  Gewebsstücke,  Eiter  und  Blutgerinn- 
sel lagen.  Das  Fussgelenk  war  sehr  geschwollen  and 
schmerzhaft,  die  Hautbedecknngen  erschienen  blau  ge- 
färbt, Pulsation  der  Tibialis  ant.  konnte  nicht  gefühlt 
werden.  *Einen  Zoll  über  der  Querwunde  n.  im  Verlaufe 
der  Tibia  zeigte  sich  eine  4"  lange,  P/a"  breite  Haut- 
stelle im  brandigen  Absterben  begriffen;  eine  ebenfalls 
brandige  Stelle  von  2"  Dm.,  als  Folge  der  Hufschläge, 
befand  sich  auf  der  Mitte  der  Wade.  Der  ganze  Unter- 
schenkel war  rothlaufartig  entzündet,  die  Röthe  und  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  erstreckte  sich  entlang  der  Vena 
saphena  magna  bis  gegen  die  Hitte  des  Oberschenkels 
hin.  Puls  106,  Hauttemperatar  39°  C,  Durst  sehr  stark; 
Erscheinungen  wirklicher  Pyämie  fehlten  noch.  Nachdem 
2  lose  Knochensplitter  entfernt  worden  waren ,  wurde  die 
ganze  Extremität  in  gestreckter  Richtung  in  die  hölzernen 
wohl  gepolsterten  Halbrinnen  gebracht,  der  Fuss  am  Fuss- 
brette  befestigt ;  die  Wunde  wurde  mit  feuchter  geschab- 
ter Charpie,  das  Fussgelenk  mit  in  Bleiwasser  getauchten 
Compressen  bedeckt,  auf  die  im  brandigen  Absterben  be- 
griffenen Hautstellen  kamen  in  Oel  getauchte  Läppchen 
zu  liegen.    Innerlich  erhielt  der  Kr.  Phosphorsänre  unter 
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wachsen  der  Chorionzotten  in  die  Uterindrüsen 
vermittelt.  Später  treiben  die  Zotten  in  die  Länge 
und  nach  den  Seiten,  en-eichen  so  die  tiefem  Stelleo 
der  Drüsen  nnd  buchten  deren  Wände  vielfach  ans. 
Während  jedoch  die  Zwischensubstauz  der  Drüsen 
spärlicher  wird  u.  die  Drüsenmembran  durch  Druck 
schwindet,  vermehren  sich  die  Drüsenzellen  unter 
reichlicher  Zufuhr  von  den  Capillaren,  und  von  dem 
wandständigen  Epithel  aus  bilden  sich  immer  neue 
Zellen ,  welche  ebenso  rasch  durch  fettige  Metamor- 
phose zu  Grunde  gehen.  Diese  liefern  das  Ernäh- 
rungsmaterial für  den  Fötus,  welches  durch  das 
Epithel  und  das  Bindegewebe  der  Zotten  dringt  und 
von  den  fötalen  GefUssen  aufgenommen  wird.  Der 
Saft  des  mütterlichen  Theils  derPlacenta  unterschei- 
det sich  von  dem  des  fötalen  Antheiis  in  Nichts ;  die 
Dterinmilch  enthält  jedoch  kein  Casein  und  Milch- 
zucker, dagegen  Xanthin,  Spuren  von  Kreatin,  Krea- 
tinin, Albumin,  Fett,  namentlich  beim  Schafe  84.748 
Wasser,  12.46  Albuminate,  1.606  Fett  und  1.15 
unorg.  Substanzen. 

Die  zu  Wetzlar  erschemende  Zeitschr.  ,  der 
Thierarzt ,  welche  namentlich  auch  wegen  der  zahl- 
reichen Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  besondere 
Beachtung  verdient ,  fügt  diesem  noch  folgende  Er- 
gänzungen hinzu  (Nr.  7.  1866). 

Nach  Dr.  Gamgee  (Edinburgh  veter.  Review) 
haben  Prevost  und  Morin  die  Uterinmilch  eben- 
falls chemisch  untersucht  nnd  fanden  in  ihr  Albumin, 
Fibrin,  Casein,  eine  gelatinöse  Substanz,  eine  roth- 
gefkrbte  Materie,  Osmazom,  Fett  u.  Salze.  Gam- 
gee selbst  entnahm  die  Cterinmilch  frisch  getödteten, 
noch  warmen  Thieren  im  Winter,  wo  eine  Zersetzung 
noch  nicht  eingetreten  sein  konnte.  Die  einer  Kuh 
hatte  eine  weissliche,  oder  weissröthliche  Farbe, 
rahmähnliche Gonsistenz^,  das  sp.  Gew.  betrug  1.033. 
Unter  dem  Mikroskope  bemerkte  man  eine  grosse 
Menge  Molekularkörnchen ,  Fettkugeln  und  Epithe- 
lialzellen.  Viele  dieser  Zellen  hatten  eine  granulirte 
Oberfläche  und  enthielten  einen  Kern ,  die  Mehrzahl 
aber  war  rundlich  und  sie  glichen  den  Zellen  aus  den 
Schleimfollikeln.  Die  Reaktion  der  Uterinmilch  fand 
G.  bei  Kuh  und  Schaf  alkalisch ,  und  nur  in  einem 
Falle  neutral ;  eine  saure  Reaktion  trat  erst  in  Folge 
von  Zersetzung  auf.  Die  Menge  der  festen  Bestand- 
theile  wechselte  bei  der  Kuh  von  9.63  bis  11.65%; 
in  2  Analysen  der  Uterinmilch  vom  Schafe  betrugen 
die  festen  Bestandtheile  11.70  und  8.12%.  Die 
Menge  des  Fettes  war  1.23  u.  1.40. 

Die  chemische  Analyse  der  Uterinmilch  der  Kuh 
ergab:  Reaktion  alkalisch,  spec.  Qew.  bei  60  Fahrenh. 
1.033.  In  1000  Theilen  fanden  sieh  Wasser  879.10,  feste 
Tb.  120.90,  EiweisB  mit  Zellen  104.00,  alkalinische  Al- 
buminate 1.60,  Fett  12.33,  unorg.  Salze  3.74.  Bei  einem 
Schafe  war  die  Reaktion  der  Uterinmilch  auch  alkalisch, 
das  sp.  Gew.  1.031.  In  100  Th.  fanden  sich  Wasser 
88.30,  feste  Theile  1.20,  Fett  11.70,  Eiweis«  mit  Zellen 
9.50,  alkal.  Albuminate  0.47,  Salze  0.45. 

Auch  bei  Sehtoeinen  und  Pferden  findet  sich 
eine  betiächtlicbe  Menge  Flflssigkeit  im  trächtigen 
Uterus  vor,  doch  unterscheidet  gfe  sich  von  der  wirk- 


lichen Milch  wieder  dnrch  den  Mangel  i« 
Käsestoff. 

Nr.  4.  üeber  die  KnoiAemddfiHB 
eher,  wie  wir  in  unserem  vorletzteiBoidl 
CXVin.  p.  210)  zeigten,  namentlich  Dep.-1 
als  diätetisches  u.  Heilmittel  entgegengeMi 
Feser  an  der  k.  Mfincb.  Tbierameäi 
umfassende  Versuche  angestellt,  ab  den 
er  im  4.  und  lO.Hft.  der  Mflneh.  Ümbi 
lungen  Folgendes  anfllhrt 

Das  Enocheumehl  in  kldo^  Do«, 
lieh  zu  ^/s  Loth  verabreicht,  wird  verdat, 
und  ist  den  Thieren  sehr  nützlich,  rerU 
lieh  da  allgemein  verwendet  zu  werdes,  n 
rung  die  nöthige  Menge  Kalk  und  Fkf 
nicht  bietet.  Dieses  kann  selbst  wifarodit 
zeit  der  Fall  sein ,  insbesondere  aber  k  I 
Thieren ,  denn  es  wird  dadurch  der  FBti, 
die  ganze  Anlage  und  die  verhiltnini^i 
Entwicklung  des  KnochengerfisteB  ii  d 
Zeit  zu  erfolgen  hat ,  erst  die  volle 
langen,  das  Mutterthier  aber  durdi  da 
lust  an  Phosphaten  keinen  Schada 
milchenden  Thieren  ist  femer  der 
erheblich ,  mögen  sie  die  Jungen  sSa 
denn  die  Phosphate  tragen  wesenfixi 
der  Milch  bei,  bedingen  somit  auch 
ihre  Menge.  Während  der  Zahnbi 
überhaupt  bis  zum  mittlem 
die  Knochenentwicklung  dauert,  ato 
dem  Nutzungsweisen,  beeond^s 
Mästung  ist  diese  Fütterung  bei 
von  Nutzen.  Allbekannt  ist  aber, 
von  Krankheiten ,  die  durch  Maogel  d 
verursacht  wurden,  und  von  denen 
brttchigkeit  und  Knochenerweichmig 
deutendem  sind,  die  Phosphate 
Heilmittel  abgeben.  —  üeber  £e 
Phosphate  zu  den  Eiweisakörpern,  die 
entwicklung  so  bedeutungsvoll  siad  • 
gestellten  Versnchen  bereits  maneke 
punkte  gegeben  haben ,  wird  F.  q>Bff 
theilungen  machen. 

Nr.  5.     Fremde  Körper  im  5öH* 
Ausziehen  und  HinabstoBsen  deneto«' 
lei  Instrumente   bis  jetzt   emi^oliki 
Gebrauch  hat  aber  gar  oft  zu  fibeln  F4 
gegeben,  Nichtstbnn  hat  sich  dagegaf 
trefflich  bewährt.    Da  nämlich  ^^,  ^ 
per  eine  antiperistaltische  Bewega^  '^ 
hervonmfl,  die  sich  auf  den  Magen  faf^ 
Magensaft  auch  in  den  Schlund  geMrt* 
dauung  des  fr.  KOipers ,  •  sowie  enÜ 
abgleiten  des  Restes  möglich.    Da»  | 
dass  anftlnglieh  an  der  afficirteoSftelk^ 
ein  Krampf  entsteht,  wek^er  stliitf 
man  den  stecken  gebli^nen  Qtfff^ 
stossen  versucht,  währender  sieh  bildi« 
man  Nichts  thut,   und  der  fremde  Kiif' 
nicht  besonders  grois  ist,  in  2—8*™ 
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Nrird.  Wenn  derselbe  dagegen  emfc  durch 
nsaft  aufgeweicht  werden  muss,  so  ver- 
il  bis  18  Standen. 

Diaslicher  Umstand  ist  es  besonders  bei 
lern ,  wenn  der  Schlund  von  dem  fremden 
>  ausgefüllt  wird,  dass  keine  Gase  mehr 
[agen  nach  oben  entleert  werden  können, 
t^h  das  Thier  aufgebläht  wird;  es  bleibt 
B  Anderes  übrig ,  als  einen  Trokar  in  den 
isustechen  und  die  Hfllse  so  lange  liegen 
bis  der  Schlund  wieder  wegsam  geworden 
Schumacher  hat  seit  4  J.  beim  Ge- 
ieser  Methode  ganz  befriedigende  Resultate 
d  nur  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  ge- 
wo  er  annehmen  durfte ,  dass  Körper  ein- 
raren, die  nicht  im  Magensafte  auflössllch 
^etzl.  Ztschr.  lU.  75.) 

Thierarzt  Richter  in  Schweinf&rt  bericlitet 
leränEtl.  Mittheil.  X.  Hft.  p.  14),  dass  ein  Pferd 
2em  Stcuxr,  der  in  Folge  einer  subaknten  Ge- 
lang entstanden  war  und  4  Mon.  lang  unter 
iafbebang  des  SehTermögens  bestanden  hatte, 
innere  und  äussere  Anwendung  Yon  Strychnin 
\  Wochen  geheilt  wurde. 

*•  Fettige  Degeneration  neugeborener 
ISne  genaue  Beobachtung  u.  Vergleichung 
i-,  Kalber' u.  Lämmerlahme  führt  zu  der 
png ,  dass  dieselben  wesentlich  nicht  zu- 
lehOren,  dass  daher  auch  einerlei  Mittel 
Hsa  nicht  zu  verwenden  sind.  Dr.  Roloff 
\  Arch.  XXXTTT.  p.  553)  hat  eine  Lähme 
;  Schweinen  englischer  Rasse  vielfach  be- 
die  in  Rücksicht  auf  die  dadurch  ver- 
Verluste  eine  besondere  Bedeutung  hat. 

Aer  Geburt  erscheinen  die  Thierchen  in  der 
ommen  gesund ,  bald  aber  führen  sie  ihre  Be- 
ucht mit  der  gewöhnlichen  Behendigkeit  aus, 
i  wenig  Widerstand ,  wenn  man  sie  angreift, 
das  andere  lässt  schon  in  den  nächstfolgenden 
i  der  Geburt  vom  Saugen  ab ,  ist  traurig  und 
t5tdich ,  ohne  irgend  auffällige  Erscheinungen 
m  Erkrankung  gezeigt  zu  haben ;  andere  ma- 
vingem  Appetite  mehr  und  mehr  ab  u.  veren- 
Kb  ruhig ;  noch  andere  sterben ,  nachdem  sie 
le  Wohlbeleibtheit,  ja  ein  recht  fettes  Aus- 
igt haben.  Auch  Diarrhoen,  Aufblähung, 
ihren  einen  tödtlichen  Ausgang  bald  herbei, 
es,  dass  ein  ganzer  Wurf  von  12  und  mehr 
«rhalb  der  ersten  8  —  14  Tage  in  der  geschil- 
le  nicht  selten  zu  Grunde  geht. 
kktionsbeßmd  ist  aber  im  Wesentlichen 
Allgemeiner  Blutmangel,  die  Muskeln  aus- 
Iblich,  dünn,  weich,  brüchig,  fettig  de- 
0  dass  sie  selbst  speckartig  glänzen ;  auch 
ilöse  Theil  des  Zwerchfells  ist  in  jedem 
ergriffen.  Die  Degeneration  besteht  jedoch 
iner  starken  Füllung  und  Wucherung  des 
es  zwischen  den  Muskelfasern  mit  sekun- 
phie  der  letztem ,  sondern  der  Inhalt  des 
A,  die  eigentliche  Muskelsubstanz  selbst 
Dtartet,  u.  nur  bei  den  später  gestorbenen 
igt  sich  beträchtliche  Fettablagerung.  Im 
id  vorzugsweise  die  warzenförmigen  und 
kein  fettig  entartet,  eine  Erscheinung,  die 


Fflrstenberg  in  gleicher  Weise  bei  Lämmern 
beobachtet  hat  Die  Leber  Ist  constant  vergrössert. 
Im  centralen  Theile  öfters  noch  braun ,  ist  die  Pe- 
ripherie pnnkturt  oder  durchgängig  grau,  das  Aus- 
sehen der  Schnittfläche  fettig;  bei  ganz  jung  gestor- 
benen Thieren  die  Substanz  mürbe ,  weich ,  ja  mat- 
schig. Zerfall  der  Zellen  selbst  zu  fettigem  Detritus 
wurde  nicht  beobachtet«  Die  Bauchspeicheldrüse 
ist  in  jedem  Falle  auffällig  in  die  fettige  Entartung 
gezogen,  sie  ist  biaas  oder  gelblich,  auffallend  weich 
und  zerreisslich ,  die  Epithelzeilen  in  den  DrOsen- 
bläschen  enthalten  eine  grosse  Menge  FettkOmchen. 
Die  Häute  des  Verdautmgskanals  waren  blass,  etwas 
gelblich,  oder  auch  nach  vorausgegangenem  Durch- 
falle einzelne  Partien  des  Dickdarms  geröthet  und 
geschwellt.  Die  krankhafte  Veränderung  in  den 
Nieren  bestand  in  einer  Verfettung  des  Epithels  der 
Hamkanälchen.  Auch  im  Gehirn  hat  eine  fettige 
Entartung  Platz  gegriffen. 

Nach  den  angegebenen  Erscheinungen  ist  anzu- 
nehmen, dass  nicht  Entzündung  der  Grund  davon 
ist,  sondern  dass  sie  direkt  entsteht,  ja  einige  Unter- 
suchungen von  halb  ausgetragenen  Jungen  haben 
in  den  Muskeln  neben  sehr  grossen  Kernen  kleine 
Fetttropfen  in  regelmässigen  perlschnurartigen  Rei- 
hen nachgewiesen.  So  lange  nun  die  Jungen  in  dem 
Mutterthiere  leben  und  deren  Blut  zugeführt  erhalten, 
vermögen  sie  zu  leben ;  sobald  aber  der  Organismus 
auf  seine  eigene  Thätigkeit  angewiesen  ist ,  beginnt 
die  Gefahr  der  durch  die  fragliche  Degeneration  ge- ' 
schwächten  Organe.  Die  wässrige  Beschaffenheit 
des  Blutes  erleichtert  noch  besonders  das  Zustande- 
kommen von  Oedemen ,  und  findet  der  Vorgang  in 
den  Centralorganen  des  Nervensystems  Statt,  so 
werden  künstliche  Krämpfe  und  Lähmungen  heivor- 
gerufen ,  sowie  auch  bei  einem  ausgebreiteten  Lun- 
genödem Erstickung  eintreten  kann,  wenn  die  Respi- 
rationsmuskeln zu  angestrengter  Thätigkeit  nicht 
befähigt  sind.  Der  Hauptgrund  des  Durchfalls  aber 
liegt  in  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  drüsigen 
Organe,  und  in  der  zu  schwachen  Verdauung,  die 
nur  sehr  massige  Quantitäten  unverdorbener  Nah- 
rungsmittel verarbeiten  kann. 

Die  fettige  Entartung  des  Fötus  ist  aber  jeden- 
falls in  der  Rasse  begründet,  welche  vorzugsweise 
Fett  und  wenig  Fleisch  liefert.  Deshalb  ist  die 
grosse  englische  Rasse,  die  eine  genügende  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  Einflüsse  besitzt,  zur 
Zucht  empfehlenswerther.  Mangel  an  Bewegung 
bei  den  Mutterthieren  steigert  ebenfalls  den  Fett- 
gehalt des  Blutes  und  die  fehlerhafte  Beschaffenheit 
der  Jungen ,  indess  die  Thiere  in  der  Freiheit  nach 
ihrem  Instinkte  zu  besondem,  dem  Organismus  noth- 
wendigen  Nährstoffen  hingeftihrt  werden,  wovon 
insbesondere  auch  die  mineralischen  Bestandtbeile 
zu  nennen  sind.  Die  Milch  jener  säugenden  Mütter 
bekundet  diese  wiederum ,  indem  sie  einen  Mangel 
an  Aschenbestandtheilen  und  einen  Ueberschuss  an 
Caseln  und  Fett  giebt. 
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Nr.  8.  DarmcroiBp,  d.  i.  Aussclieidttiigeii  häu- 
tiger, wenig  organisifter  Massen  durch  den  After, 
wurden  von  Thierärzten  bei  Rindern  öfters,  jedoch 
meistens  ohne  auiTallende  begleitende  oder  vorgän- 
gige Erscheinongen  beobachtet.  Jetzt  berichtet  Er.- 
Th.  Birrenbach  von  einer  Kuh,  welche  unter 
den  Erscheinungen  der  Verstopfung  erkrankt  u.  bin- 
nen 6  Tagen  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  der 
Darmentzündung  zu  Grunde  gegangen  war. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  der  Dünndarm  in  einer 
Länge  von  18'  dorcb  cronpöses  fixsadat  gleichsam  wie 
eine  Wurst  vollgepfropft.  Dieses  Exsudat  adhärirte  nur 
leicht  an  der  stark  entzündeten  u.  aufgelockerten  Schleim- 
haut, so  dass  man  ganze  Ellen  der  ausgeschwitzten  Massen 
mit  Leichtigkeit  ans  dem  Darme  hervorziehen  konnte. 
Während  des  Lebens  waren  kleine  Quantitäten  derselben 
Masse  mit  dem  Kothe  abgegangen.  Als  Krcaxkheitsursa- 
chen  sind  Fütterung  mit  schlechtem  Heu  oder  Erkältung 
durch  kaltes  Saufen  beschuldigt  worden.  (Hertwig's 
tiilerärzü.  Mittheil.  XU.  1865.) 

Nr.  9.  Darmatrikturen  werden,  nach  Leise- 
ring, bei  Pferden  ziemlich  oft  gefunden ,  in  einem 
Falle  10  im  Dünndarm,  von  denen  einige  die  Länge 
von  5''  erreichten.  Dieselben  sollen  indess  nicht 
immer  von  organischen  Veränderungen  in  den  Darm- 
wänden abhängig  sein ,  wie  man  sie  urthümlich  an- 
sehe und  beschreibe,  sondern  sie  sind  oft  weiter 
Nichts,  als  der  Ausdruck  eiuer  im  Leben,  oder  selbst 
vielleicht  erst  kurz  nach  dem  Tode  stattgehabten  star- 
ken Zusammenziehung  des  Darmes.  Häufig  lässt 
sich  eine  Verwechselung  solcher  Strikturen  mit  or- 
ganischen nur  dadurch  vermeiden,  dass  man  die 
Darmstücke  aufbläst ,  wo  dann  bei  organischen 
Veränderungen  die  Striktur  bestehen  bleibt,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  aber  verschwindet.  (Dresdn. 
teer.  IX.) 

Nr.  10.  Die  Perlsucht  oder  Franzoserikranhr 
heit  des  Rindes,  mit  welcher  sich  bekanntlich  eben- 
so zahlreiche,  als  bewährte  Forscher,  zunächst  vom 
medicinalpolizeilichen,  und  sodann  bald  vom  nosolo- 
gischen, bald  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  beschäftigt  haben ,  hat  in  letztgenannter 
Hinsicht  durch  Prof.  Leisering  (Dresdner  Ber. 
9.  Jahrg.)  eine  sehr  ausführliche  Bearbeitung  er- 
fahren. Wir  entlehnen  aus  derselben  das  für  unsere 
Leser  Wesentlichste,  eingedenk  der  Widersprüche 
und  Negationen,  die  die  Lehre  von  der  Tuberkulose 
des  Menschen  selbst  unter  den  Anthropiatrikern  in 
neuester  Zeit  erfahren  hat. 

Was  die  Neubildungen  selbst  betrifil,  so  muss 
man  bei  ihnen ,  nach  L. ,  wo  sie  auch  immer  vor- 
kommen mögen ,  im  Wesentlichen  zwei  Dinge  aus- 
einander halten ,  nämlich  das  Mattergewebe  und  die 
aus  diesen  hervorgehenden  Geschwülste.  Das  erstere 
hat  seinen  Boden ,  wie  die  Mehrzahl  der  Neubildun- 
gen überhaupt ,  im  Bindegewebe  u.  besteht  in  einer, 
mit  bedeutender  Gefilssneubildung  einhergehenden 
Wucherung  desselben.  Bald  stellt  es  aber  weiche, 
gelatinöse,  schlotternde,  zusammenhängende  Massen 
dar,  bald  fadige  Verlängerungen,  oder  netzig  oder 
filzig  verbundene  Verflechtungen,  bald  membranartige 
oder  auch  mehr  oder  weniger  dicke,  schwammige 


Sehichton.     In  dieser  Btodegevebs! 
immer  eine  sehr  lebhafte  Bildimg  von 
sternförmigen ,  auch  madlichen  Zella  ail 
Statt,  die  meist  nach  dem  jetzt  beräti 
bekannten  Modus  der  ZellenvermeliniDg, 
der  endogenen,  vor  sich  geht,  und  bd  der 
zuerst  von  V  i  r  c  h  o  w  nachgewiesen  wnrüi 
ders  tritt  dieselbe  nach  EasigsäareniBiti 
lieh  hervor. 

Verfolgt  man  die  bei  der  Perisocht 
den  Neubildungen  nach  den  verschiedeDa 
so  gewinnt  man  von  ihrem  B]ldiiDg8r( 
serdsen  Häuten,  der  Brust-  und  BaaehUili 
den  be&ten  üeberblick,  wdl  derfidbehkr^ 
frei  zu  Tage  liegt,  also  der  Beobiehtiugai 
liebsten  ist.     In  der  ersten  Zeit  treta  nf  1 
ten,  glänzenden  Flächen  derselbea  triben 
die  das  Anasehen  haben,  als  wennaeiii 
durchscheinenden  Schleimmassen  flbenoga 
In  ihrer  weitem  Entwicklung  stellen  aed 
röthliche  oder  röthliche  filzige  Lage  is 
Breiten-   und   Dickenaoadehnuog  dv. 
Bindegewebswucherungen   findet  sdno 
ersten  Auftreten  eine  sehr  bedeateikde 
ration  Statt ;  grössere  ZellenanhänfiDeei 
die  ersten  Anfänge  der  EnotenbüdBag, 
grosse  und  noch  grössere  Knoten  beeÄij 
aus  tausenden  kleinster  Knötchoi,  ifi 
Muttergewebe  bei  den  einzehen 
80  wuchert  es  auch  zwischen  d< 
stellt  oft  ganze  Gongiomerate  dar,  sor^ 
mige,  mehr  oder  weniger  dicht  aof-iii' 
ander  liegende  Massenj  wie  diess 
den  von  S p i n o  1  a  mitgetheilten  FiOeiki 
wonach  er  durch  Abstreifen  der  «rdsai 
einem  Falle  52,  in  einem  andern  69  FL 
Tuberkeln  sammeln  konnte. 

So  einfach  und  ttbersichtlich  odi&^t 
des  Muttergewebes  darstellen,  so  schtieng 
aus  der  mikroskop.  UntersuchongderEii 
Knoten  selbst  richtige  AuschaamigeD  n 
Hier  kommt  man  ohne  Zusatzflfiasigkatal 
zu  denen  vor  allen  Essigsäure  oder  dneefl 
Auflösung  von  chlors.  Kali  za  rcdu»  i 
Hülfe  dieser  ergiebt  sich  zuerst,  dtfB^l 
von  einem  feinen  Netzwerk  dordizoga  b^ 
sen  Bildung  sich  nicht  allein  die  iUmBM 
demente  des  Muttergewebes,  aonto^ 
gebildete  Bindegewebselement©  beW^ 
nimmt  theils  runde,  theils  spindelMl 
wahr  und  auch  noch  vielfach  Zelleo  ii  ^ 
rung,  wie  sie  von  Virchow  so  sei* ■ 
worden  sind.  Das  Eigenthflmliche  nrf  * 
ist  aber,  dass  man  selbst  in  ganz  Udfi^ 
den  schon  eintretenden  Zerfall 
aber  je  grösser  die  Knoten  smd,  desto 
ihrer  Mitte  der  Zerfall  der  Zdla  odff 
rung  kalkiger  Elemente  vorgeschritten. 
Fällen  kommt  aber  auch  im  MntteiiS^ 
gar  keine  Geschwulatbildong  zb  Stiofc 
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>  viehnehr  dicke  Platten  yod  anfiings  weichem, 
migen,  drüsenähDiichen  GefÜge  dar.  Betrach*^ 
aber  dieselben  mikroskopisch,  so  finden  sich, 
Inen  Fällen  wenigstes,  doch  Knötchen. 
^  aber  allgewOhnlich  auf  den  serOsen  Häuten 
Bt  -  und  der  Bauchhöhle  diese  Neubildungen 
^n ,  80  haben  sie  einzelne  Beobachter  auch 
[irnhäoten  wieder  gefunden,  wie  nicht  minder 
LiUDgen,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Gebär- 
der Leber,  der  Haut  diese  Neubildung  statt 
daBS  sie  als  die  umfangreichste  u.  wichtigste 
tnde  angesehen  werden  muss.  Diese  Neubil- 
bei  der  Perlsucht  stellen  aber  in  ihrer  ganzen 
beschichte  weder  Sarkome  noch  Tuberkeln 
e  der  menschl.  pathol.  Anatomie  dar,  sie  sind 
btalitftt  nach  vielmehr  für  sich  bestehende 
biide,  sie  sind  eine  Neubildung,  die  sich  durch 
adegewebswucherung  einleitet ,  in  ihrem  Ent- 
igBgange  aber  einen  Schritt  weiter  geht,  als 
DBcbl.  Tuberkel  und  neben  den  Rundzellen  u. 
i  auch,  wie  das  Sarkom,  Bindegewebselemente 
bringt  und  dann  regelmässig  regressive  Meta- 
Qsen  eingeht. 

8  Eauptergebniss  dieser  Untersuchungen  ist 
dass  nach  dem  L  e  i  s  e  r  i  n  g  'sehen  patholog.- 
Endpunkte  der  Rindstuberkel  dem  mensch- 
Taberkel  nicht  identisch  ist,  was  freilich  auch 
iemand  behauptet  hat ,  dass  er  also  eine  be- 
.,  von  L.  wirklich  sehr  exakt  begrenzte  Spe- 
iet, oder  nach  dem  vergleichend-med.  Stand- 
,  dass  es  verschiedene  Arten  Tuberkel ,  bei 
1  wie  bei  Menschen ,  giebt.  Alle  Arten  aber 
die  Systematik  unter  der  Ordnung  2?y5Ärcwien 
ter  der  Familie  Tuberkulose  auf. 
.  Villemin  in  Paris,  der  mehrfach  mit  Tu- 
Ktoff  experimentirt  hat  (cf.  Gaz.  hebd.  D^c. 
,  reiht  ihn  zunächst  dem  JRotzvirus  an.  Der- 
heilt  3  Versuchsreihen  mit. 

Von  2  unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden,  etwa 
lien  alten  Kaninchen  wurde  am  6.  März  das  eine 
X  kleinen  subcutanen  Wunde  hinter  dem  Ohre  mit 
rkelfragmenten  und  etwas  puriformer  Flüssigkeit, 
wr  Linngencaveme,  sowie  aus  dem  Intestinum  eines 
Btd.  gestorbenen  phthisischen  Menschen  geimpft. 
März  und  am  4.  April  wurde  die  Impfung  wieder- 
Feder Impfung  folgten  lokale  Erscheinungen.  Am 
li  wurden  beide  Kaninchen  getödtet.  Das  eine 
»impfte  zeigte  sich  gesund ,  indess  bei  dem  andern 
dl  längs  der  grossen  Curvatur  des  Magens,  auf  dem 
ime  und  in  den  Nieren,  die  Lungen  aber  mit 
;en  tuberkulösen  Massen  angefüllt  gefunden  wurden. 
Am  15.  u.  32.  Juli  wurde  bei  S  kräftigen  Kanin- 
angegebener  Weise  die  Impfung  vorgenommen, 
i  letzterem  Tage  auch  noch  bei  einem  4.  Kaninchen. 
Bre  wurden  am  15.  n.  19.  Sept.  getödtet,  die  Au- 
fgab Folgendes  :  die  Lungen  der  drei  erst  geimpf- 
ainchen  enthielten  zahlreiche,  zu  Unsengrossen 
i  zusammengereihte  Tnberkel,  ausserdem  noch 
nfliare  Knötchen ,  sowie  bei  dem  einen  auch  gelb- 
Iflse  Tnberkel  im  Appendix  des  Cöenm  Torgefnnden 
.  Das  4.  Kaninchen  zeigte  Tuberkel  bis  zu  Erb- 
me ,  besonders  zahlreich  in  der  linken  Lunge ,  fer- 
lelbst  eine  grosse  Menge  Granulationen  mit  einem 
ten  Congestionshofe  umgeben ,    einige  Tuberkel 


aneb  im  PeritoniAlnbennge  der  Leber  und  im  Dfinn* 

darme. 

III.  Von  3  Pärchen  wurde  je  l  geimpft,  das  2.  un- 
berührt gelassen.  Ausserdem  wurde  noch  ein  4.  erwach- 
senes, kräftiges  Kaninchen  der  Impfung  unterworfen. 
Sieben  Wochen  darnach  fand  man  auch  hier  im  Ganzen 
die  schon  angegebenen  Veränderungen. 

Vi  11.  nahm  auch  Versuche  mit  andern  Stoffen 
vor ,  z.  B.  mit  Eiter  aus  einem  phlegmonösen  Ab- 
scesse,  ans  einem  Anthrax,  ans  dem  Darmgescbwtire 
eines  Cholerakranken,  aber  die  Sektion  ergab  einen, 
fflr  Tuberkulose  negativen  Befund.  Er  betrachtet 
daber  die  Tuberkulose  als  eine  specifische  Affdktion, 
welcher  ein  impf  bares  Agens  zum  Grunde  liegt. 

Impfungen  mit  Produkten  der  Perlsucbt  mflssen 
daher  nicht  nur  im  wissenschaftlichen,  sondern  auch 
im  prakt-hygieinisohen  Interesse  ganz  ausserordent- 
lich wtinschenswerth  erscheinen. 

Nr.  11.  KeraphyUm.  Der  Strahlkrebs,  eine 
bisher  ganz  räthselfaafte  Krankheit  des  Pferdes ,  die 
sich  anfangs  durch  eine  von  der  Absonderung  einer 
ammoniakalisch  riechenden  Flüssigkeit  abhängige 
Erweichung  des  Hornstrahls  (jenes  pyramidenförmii- 
gen  elastischen  Körpers  an  der  untern  oder  Boden- 
fläche des  Hornschuhes) ,  und  darauf  durch  blumen- 
kohlartige Wucherungen  aus  dem  darüber  liegenden 
Fleischstrahle  zu  erkennen  giebt,  mehr  und  mehr 
von  den  seitlichen  Strahlfurchen  aus  nach  der  Sohle 
hin  sich  ausbreitet  und  so  die  Dienstleistung  sehr 
erschwert  und  bei  Quetschung  der  Excrescenzen  zu 
Blutungen  Anlass  giebt,  ist  nach  M^gnin  (Joum. 
de  m^d.  v^t.  müit.  Tome  III. ;  Wetzlarer  Ztschr.lII. 
5.  p.  291)  durch  ein  Kryptogam  an  der  Wurzel  der 
Papillen  bedingt.  Die  abgesonderte  Flüssigkeit  sei 
nichts  Anderes,  als  Eiter,  in  dem  eine  unzählige 
Menge  sehr  lebhafter  Vibrionen  schwimmt  u.  welcher 
in  sich  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  aufgelöste 
Epidermiszellen  suspendirt  enthält.  Die  auflösende 
Kraft  der  muco  -  albuminösen  Elemente,  aus  denen 
die  epidermoidalen  Produkte  zusammengesetzt  sind, 
ihr  starker  ammoniakalischer  Geruch  und  ihre  rein 
alkalische  Reaktion  zeigt  an ,  dass  sie  zum  gi'össten 
Theile  aus  kohlen-  und  essigs.  Ammoniak  bestehen, 
also  aus  Bestandtheilen,  die  bei  der  Zersetzung  aller 
stickstoffigen  organischen  Körper  prodncirt  werden. 
Die  feigwarzenähnlichen  Bildungen  bestehen  aus 
einem  Aggregat  hypertrophischer  Zotten,  deren  Ele- 
mente sich  als  eine  cellulöse ,  mit  plastischem  Saft 
geftlllte  und  mit  Epidermis  umkleidete  Masse  dar- 
stellen. Zerreisst  man  eine  solche  Feigwarze  und 
zerzupft  sie  unter  einem  Tropfen  Wasser,  so  findet 
man  zellige  Lamellen ,  junge  Epidermisplatten  und 
Gruppen  alter  Epidermisplatten ,  Alles  eingefasst  in 
ein  Netz  verzweigter,  von  gewissen  Gürteln  aus- 
gehender, mit  Lymph-  und  Blutkörperchen  unter- 
mischter Fäden.  Das  Kryptogam,  welchem  diese 
Fäden  angehören,  wird  von  M.  Keraphyton  oder 
Oidium  batroeosis  [?]  genannt  und  zur  Familie  der 
Oidieen,  Ordnung  der  Arthrosporen  gerechnet.  Ein 
röbrenartiger  Schaft  mit  si^iärischen  Sporen  charak- 
terisirt  ihn ,  er  entsteht  und  verschwindet  so  rapid, 
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bong  üBterhalten*  Die  Fibula  ist  gewöhnlich  höher 
gebrochen  als  die  Tibia ,  die  Brachflächen  derselben 
liegen  eingebettet  in  Mnskeln.  Sobald  eine  penetri- 
rende  Hautverletzung  nicht  vorbanden  ist ,  folgt  den 
Frakturen  nur  ausnahmsweise  eitrige  Infektion  nach. 
Ist  Hautverletzung  zugegen ,  so  kann  diese  von  der 
Einwirkung  der  schädlichen  Gewalt  herrühren  oder 
sie  hat  sich  von  innen  nach  aussen  durch  Vortreibung, 
Durchstossung  des  obem  Bruchstücks  gebildet.  Je 
grösser  u.  ausgebreiteter  die  Quetschwunde  der  Haut, 
je  bedeutender  die  Eoiochenzertrümmerung  u.  Knochen- 
absprengung,  um  so  freier  wird  die  Hautwunde  mit 
dem  Frakturherde  communiciren ,  um  so  eher  wird 
man  Markvereiterung ,  eitrige  Phlebitis  zu  fürchten 
haben.  In  hochgradigen  Fällen  steht  die  penetri- 
rende  Quetschwunde  selbst  mit  der  Gelenkfraktur  in 
Verbindung.  Zuweilen  interponirt  sich  zwischen  die 
Bruchflächen  der  lange  Peronäus  und  während  diese 
Complikation  von  der  einen  Seite  den  Markkanal  vor 
dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Luft  sichert,  be- 
wirkt  sie  von  der  andern  Seite  Irreduktibilität.  Die 
eitrige  Gelenkentzündung  stellt  eine  schwere  Com- 
plikation dar,  welche  häufig  den  Tod  herbeiführt, 
der  dann  durch  Eiterinfektion  erfolgt  Selbst  ohne 
Hautverletzung  kann  nach  der  Fraktur  ein  heftiges 
Fieber  auftreten,  dem  bald  Infektion  folgt.  Die 
Eiterinfektion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung soll  von  der  rasch  erfolgenden  Zersetzung 
des  extravasirten  Bluts,  der  total  gequetschten 
Weichtheile  abhängen,  welche  brandige,  faulige 
Produkte  liefern ,  die  zur  Resorption  kommen.  Vf. 
hat  eine  andere  Ansicht,  die  er  durch  die  Bill- 
roth'schen  Experimente  bestätigt  findet.  Faulen- 
des Blut ,  verjauchende  Weichtheile  geben  nach  Vf. 
keinen  Anlass  zu  rascher  Blutvergiftung,  die  letztere 
tritt  nur  auf,  wenn  das  Knochenmark  in  der  spon- 
giösen  Knochensubstanz,  im  Markkanale  gequetscht 
ist,  und  diese  fettige  Substanz  den  Zersetzungs- 
produkten beigemischt  wird;  es  mag  dann,  wie 
Klose  behauptet,  eine  eigenthümliche  Säure  sich 
bilden ,  welche  leicht  von  den  Venen  resorbirt  wird 
und  rasch  tödtliche  Septikämie  veranlasst.  Es  ist 
also  hier  von  Eiterinfektion  eigentlich  nicht  die  Rede, 
sondern  von  Blutgährung,  wie  auch  die  Abwesenheit 
der  metastatischen  Abscesse  erweist.  Bei  der  später 
erst  auftretenden  Infektion ,  die  auch  auf  Osteomye- 
litis als  hauptsächliche  Ursache  beruht ,  ist  es  wirk- 
lich der  zersetzte  Eiter,  der  in  die  Cirkulation  dringt, 
zu  consekutiven  Abscessen  in  den  innem  Organen 
führt  und  dadurch  Tod  veranlasst.  Hier  entwickeln 
sich  Verjauchungen,  brandige  Zerstörungen,  begleitet 
von  erysipelatösen,  pseudoerysipelatösen  Entzündun- 
gen mit  Schüttelfrösten  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  V-förmigen  Frakturen  ist  ver- 
schieden zu  stellen.  Ist  keine  penetrirende  Wunde 
mit  der  Fraktur  verbunden ,  so  ist  die  Voraussage 
eine  £ast  stets  nur  günstige ,  selbst  wenn  Fissuren 
bis  in  das  Gelenk  dringen  sollten,  wenn  das  Knochen- 
mark eine  ziemliche  Zerquetschung  erlitten  haben 
würde;  die  nachfolgende  Gelenkentzündung  u.  Osteo- 


myelitis bleiben  gewöhnlich  begreut  ai 
nnr  den  Heilnngsprocess.     ADdefsisttil 
handensein  penetrirender  Wunden,  doch  b 
hier  viel   auf  die  Beschaffenheit  der  Wi 
Kleine  Wunden,  welche  lediglich  dnrdb 
treten  des  zugespitzten  obem  Bmcbstöeb^ 
sind ,  lassen  nach  der  EinrichtiiDg  nidit  i 
Zttsammenhangstrennung  zurück,  wekk 
Verheilung  geneigt  ist.  Ist  dagegen  £e  |n 
Wunde  grösser  und  mit  weit  verbreitctol) 
verbunden ,  so  ist  einer  Vereitemng  kam 
gen  und  die  Gefahr  wächst  mit  dem  6ra^ 
trümmerung  u.  Zerquetschung  der  Koocb 
und  des  Knochenmarks. 

Die  Behandhing  hat  nach  der  RqKal 
möglichst  guten  Coaptation  derBnicbtteh 
für  einen  unbeweglichen  Verband  xn  Mfo,! 
die  Bruchstücke  aneinander  hält  Die  Ve^ 
Gipsschienen  erfüllen  am  besten  diemln 
können  bei  penetrirender  Wunde  so  sugdf^ 
dass  die  Wundgegend  frei  bleibt  ond  pk 
örtliche  Anwendung  von  Eisblasen,  iM^ 
Umschlägen ,  späterhin  von  KaUpltfB& 
penetrirende  Wunde  gross,  mit  ansgcM 
quetschung  der  Weichtheile  und  Knociairi 
rung  verbunden,  so  erscheint  die  8o(b#4 
indicirt,  welche,  wenn  sie  ansgeftfaitifl!' 
die  Reaktionserscheinungen  aoftrete&AÜ 
des  Lebens  am  besten  sichert,  indsiti< 
die  noth wendig  erfolgende  Infektion  M^ 
Sind  die  penetrirenden  Wunden  v«9^ 
und  gequetscht,  so  kann  man  das GUäi 
versuchen  und  hat  Vf.  namentlich  In^ 
einen  Verband ,  der  fortwährend  mit  ^ 
Alkohol  befeuchtet  wird,  für  zweckmisBiM 
Die  Heilung  lässt,  selbst  bei  weniger  i^^^ 
Complikationen ,  meist  lange  asf  sieh  v*" 
Callusverlöthung  verzögert  sich,  «komsi« 
Pseudarthrosenbildung.  Bei  jngeodlidKnt 
gern  Individuen  kann  man  unter  CmittB^ 
Sektion  des  obem  Bmchstflcks  mwtef 
wenn  es  von  der  Knochenhaut  entUSst  ii< 
Absplitterungen  zeigt.  Spätere  iopa^ 
laufen  häufig  tödtlich,  sie  halten  die  Eüsi 
nicht  mehr  auf. 

Der  Fall,  welcher  zu  vowteheDdfflM 
gen  Veranlassung  gab ,  betraf  einen  iMj 
welcher  in  der  Betrunkenheit  durch  üebffvi 
V-förmige  Fraktur  der  Tibia  mit  JFnkftir*^ 
erlitten  hatte.  Das  obere  Brachstöckataid« 
grossen  in  weitem  Umfange  geqnsi^ 
hervor;  die  Weichtheile  über  dem  n*» 
stücke  waren  infiltrirt,  dieEnochco 
splittert  und  es  wurde  demnach  »fort  ^^^ 
fand  bis  in  das  Gelenk  dringenden  W^ 
untern  Bruchstücks  und  Enocbenabsprei^ 
Weichtheile  waren  infiltrirt  und  vielft*™ 
Da  in  diesem  Falle  die  so  compliciiie 
keine  Reaktipnserscheinungen  TernnKv 
wurden  diese  durch  die  AmpotatioD  vf 
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rirte  hehaä  sich  Dach  8  Woehen  auf  dem 
r  baldigen  Genesung.         (S  t  r  e  n  b  e  1.) 

Zur  Behandlung  oomplioirter  Fnik- 
ron  Dr.  B.  Beck.  (Memorabilien  X.  12. 

s  aller  Vortheile ,  welche  die  erstarrenden 
)  bieten ,  sind  sie  doch  bei  vielen  complicir- 
tnreii  nicht  am  Platze.  Bei  weitgehenden 
igen  u.  Zertrflmmerungen  mit  ansgebreiteten 
Igen  derWeichtheile,  wo  Schwellung,  Span- 
ifiltratlon  der  Gewebe ,  copiöse  Eiterungen 
nng,  Eiterverhaltung,  Verjauchung,  Brand 
in  Aussicht  stehen,  wird  ein  Gipsverband 
^k  nicht  erfüllen,  weil  er  leicht  drückt ,  bei 
Fenaterung  nicht  genügende  Festigkeit  ge- 
ind  zumeist  verhindert,  dass  der  Chirurg  die 
e  nach  der  Verletzung  genau  verfolgen  und 
n  rechtzeitig  mit  geeigneten  Mitteln  ent- 
ten  kann.  Bleiben  Störungen  in  der  Tiefe 
i  lang  verborgen,  so  wird  dadurch  nicht  nur 
tenz  des  Gliedes ,  sopdem  selbst  das  Leben 
et.  Vf.  erinnert  sich ,  wie  manche  andere 
sn,  dass  ihm  schon  öfters  Pat.  mit  brandigen 
!  in  Folge  eines  nachtheilig  wirkenden  starren 
!&  zugeschickt  worden  sind.  Er  gedenkt 
dere  eines  Falles,  den  er  vor  l^/g  J.  in  Be- 
g  bekam.  Eine  Frau  hatte  durch  Umwerfen 
ladenen  Wagens  eine  complicirte  Fraktur  des 
tchien-  und  Wadenbeins  mit  Splitterung  des 
und  beträchtlicher  Quetschung  in  der  Um- 
erlitten. Der  zugerufene  Arzt  hatte  das 
ode  obere  Ende  der  Fibula  resecirt  u.  einen 
»rten  Gipsverband  angelegt.  Bald  stellten 
ftige  Schmerzen  und  Fieber  ein  und  als  der 
1  später  entfernt  wurde ,  zeigte  sich  überall 
ion ,  es  kam  zu  Eiteransammlungen ,  Absce- 
D  bia  über  das  Knie  hinauf;  an  der  Bruch- 
ßlbst  starb  ein  grosser  Theil  der  Fragment- 
kb,  ohne  dass  Callusbildung  sich  zeigte ,  das 
lenk  entzündete  sich  u.  s.  w. ,  und  nach  etwa 
i  befand  sich  die  Pat.  in  ,so  übelem  Zustande, 
r  noch  die  Amputation  über  dem  Knie  einige 
t  auf  Erhaltung  des  Lebens  bot.  Die  Ope- 
mrde  auch  mit  günstigem  Erfolg  ven*ichtet. 
eibt  dem  unpassenden  und  unzeitigen  Gips- 
e  die  ttbehi  Folgen  in  diesem  Falle  zu. 
Complikation  mit  grossem  Wunden,  weit 
r  Quetschung,  wo  Stupor  zugegen  ist,  kann 
fer  gehende  Eiterung  nicht  ausbleiben,  und 
in  solchen  Fällen  nie  versucht ,  durch  Ver- 
mg  der  Wunde  und  Anlegung  eines  starren 
Is  die  complicirte  Fraktur  in  eine  einfache 
ndeln ;  eine  Vereinigung  kann  nicht  erfolgen, 
ting,  Infiltration,  Rothlauf  u.  s.  f.  müssen  sich 
n  und  verborgen  bleibend  die  grösste  Gefahr 
laen.  Ein  deckender,  schützender,  die  rich- 
llnng  sichernder  Verband,  der  leicht  geöfihet 
der  geschlossen  werden  kann,  verbunden  mit 
cfaender  örtlicher  und  allgemeiner  Antiphlo- 
führt  gewöhnlich   ohne   Zwischenfälle   zum 


Ziele.  Erst  wenn  nach  Wochen  die  Eiterung  auf- 
gehört hat,  wenn  man  keine  Senkungen,  Absterbun- 
gen von  Gewebspartien  mehr  zu  fürchten  hat ,  kann 
man  einen  erstarrenden  Verband  benutzen.  Solcher 
einfacher  Verbände  mit  Watte,  Werg,  Pappschienen, 
Schweben ,  doppelt  geneigter  Ebene  u.  s.  w.  giebt 
es  viele.  Man  hat  bei  complicirten  Frakturen  zuerst 
die  etwa  blutenden  Arterien  zu  unterbinden  oder  zu 
torquiren,  dann  die  Knochensplitter  zu  entfernen, 
und  zwar  nicht  blos  die  ganz  frei  liegenden,  sondern 
auch  die  noch  mit  Periost  bedeckten  scharfkantigen 
(natürlich  mit  Schonung  des  Periost) ,  weil  sie  nur 
zu  Blutungen,  Reizungen,  ja  selbst  Starrkrampf 
Veranlassung  geben ,  später  doch  nekrotisch  abster- 
ben und  zur  Callusbildung  nicht  beitragen.  Ist  die 
Wunde  gereinigt ,  so  richtet  man  den  Bruch  ein  und 
hält  ihn  durch  einfache  Verbandmittel  in  gehöriger 
Sfellung.  Treffliche  Dienste  leistete  dem  Vf.  bei 
Frakturen  des  Unterschenkels  der  Apparat ,  den  er 
seit  einigen  Jahrep  construirt  hat  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
II.  p.  565)  und  der  in  stellbaren  hölzernen  Halb- 
rinnen mit  Fussbret  besteht. 

Vf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  auch  die  eifrigsten 
Lobredner  des  Gipsverbandes  überzeugen  wird,  dass 
es  Frakturen  geben  könne,  bei  welchen  die  erstar- 
renden Verbände  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  in 
Anwendung  gezogen  werden  dürfen. 

Ein  Dienstknecht,  welcher  ein  Pferd  in  die  Schwemme 
reiten  wollte ,  worde  von  letzterem  abgeworfen  and  mit 
Uufecblägen  starlc  beschädigt.  Es  wnrde  ein  complicirter 
Brach  des  linlcen  Schien  -  and  Wadenbeins ,  ausgebreitete 
Qaetschong  der  Weichtheile,  Zerreissuog  der  Art.  tibialis 
ant.  und  Zerreissung  mehrerer  Muslceln  gefanden.  Der 
herbeigerufene  Arzt  legte  einen  Dmckverband  an,  brachte 
den  Fuss  auf  eine  Hängelade  und  Hess  fleissig  kalte  Um- 
schläge machen.  Nach  einigen  Tagen  worden  die  kalten 
Umschläge  mit  solchen  von  Bleiwasser  vertauscht ,  u.  als 
der  Zustand  sich  verschlimmerte,  Fieber  auftrat,  der 
Eintritt  des  Brandes  befürchtet  wurde,  liess  man  den  Pat. 
in  das  Militärhospital  bringen. 

Vf.  fand  im  untern  Dritttheil  des  linken*  Unterschen- 
kels 2 1/2"  über  dem  Fussgelenke  einen  beträchtlichen 
Schiefbrach  beider  Knochen  mit  Splitterung  und  Disloka- 
tion; in  der  Höhe  des  Bruchs  eine  4"  lange,  1"  klaffende 
gequetschte  Querwunde,  in  welcher  ausser  den  zerbroche- 
nen Knochen  zerfetzte,  theilweise  abgerissene  Sehnen,  im 
Absterben  begriffene  Gewebsstücke,  Eiter  und  Blutgerinn- 
sel lagen.  Das  Fassgelenk  war  sehr  geschwollen  und 
schmerzhaft,  die  Hautbedeckungen  erschienen  blau  ge- 
färbt, Pulsation  der  Tibialis  ant.  konnte  nicht  gefühlt 
werden.  'Einen  Zoll  über  der  Querwunde  u.  im  Verlaufe 
der  Tibia  zeigte  sich  eine  A'*  lange,  iVa"  breite  Haut- 
stelle im  brandigen  Absterben  begriffen;  eine  ebenfalls 
brandige  Stelle  von  2"  Dm.,  als  Folge  der  Hufschläge, 
befand  sich  auf  der  Mitte  der  Wade.  Der  ganze  Unter- 
schenkel war  rothlaufartig  entzündet ,  die  Röthe  und  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  erstreckte  sich  entlang  der  Vena 
saphena  magna  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels 
hin.  Puls  106,  Hauttemperatur  39^  C,  Durst  sehr  stark; 
Erscheinungen  wirklicher  Pyämie  fehlten  noch.  Nachdem 
2  lose  Knochensplitter  entfernt  worden  waren,  wurde  die 
ganze  Extremität  in  gestreckter  Richtung  in  die  hölzernen 
wohl  gepolsterten  Halbrinnen  gebracht,  der  Fuaa  am  Fnss- 
brette  befestigt ;  die  Wunde  wurde  mit  feuchter  geschab- 
ter Charpie,  das  Fussgelenk  mit  in  Bleiwasser  getauchten 
Compressen  bedeckt,  auf  die  im  brandigen  Absterben  be- 
griffenen Hautstellen  kamen  in  Oel  getauchte  Läppchen 
zu  liegen.     Innerlich  erhielt  der  Kr.  Phosphorsäure  unter 
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dasGeträDk,  Chinainfusum  n.  yon  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine 
Gabe  Morphium.  Zur  Nahrung  diente  Milch  und  Fleisch- 
saft. Nach  einigen  Tagen  stiessen  sich  überall  abgestor- 
bene Theile  los  y  in  der  Wadengegend  lag  die  Fascie  und 
selbst  die  Muskulatur  weithin  blos ,  die  Eiterung  wurde 
kopiös ,  die  Infiltration  Hess  aber  nach  und  der  Bothlauf 
verschwand.  Nach  10  Tagen  wurde  wegen  Durchfeuch- 
tung des  Verbandes  und  Übeln  Geruchs  desselben  der  Ap- 
parat gewechselt.  Die  feuchtwarmen  Umschläge  die 
einige  Tage  gemacht  worden  waren ,  schienen  jetzt ,  da 
die  Wunden  gut  granulirten  y  überflüssig ,  nur  die  Charpie 
wurde  noch  angefeuchtet.  Das  Allgemeinbefinden  war 
befriedigend ,  die  Kost  wurde  vermehrt.  Nach  abermals 
14  Tagen  hatte  sich  alles  Abgestorbene  losgestossen  und 
die  in  der  Wunde  liegenden  von  Knochenhaut  entblösten 
Knochen  mit  der  geöffneten  Markhöble  hatten  sich  mit 
Fleischwärzchen  bedeckt.  Der  Verband  blieb  ein  ein- 
facher ;  die  Verkleinerung  der  Wunden ,  die  Ausfüllung 
der  Buchten,  die  Ueberhäutung  von  den  Rändern  aus  be- 
gann allmälig ;  selbst  die  Heilung  der  Wunde  an  der  Wade, 
die  auf  der  Hohlrinne  auflag ,  machte  Fortschritte.  Am 
£nde  der  8.  Woche  war  die  Heilung  der  Wunden,  die 
Festigkeit  der  neu  gebildeten  Knochenmasse  so  weit  vor- 
geschritten, dass  der  Apparat  entfernt  und  das  Bein  nach 
guter  Einwicklang  mit  Spreukissen  in  eine  Strohlade  ge- 
lagert werden  konnte.  Alles  war  bis  auf  2  kleine  Stellen 
an  der  Bruchstelle  vernarbt ;  aus  diesen  Fisteln  erfolgte 
nachträglich  Abstossung  kleiner  Kuochenstücke.  Nach 
3  Mon.  verliess  der  Kr.  das  Bett,  ging  an  Krücken  und 
bald  darauf  am  Stock  umher.  Atigesehen  von  einer  leich- 
ten Verkürzung  der  Achillessehne  und  unvollkommener 
Wirkung  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers ,  verliess 
der  Verletztenach  4  Mon.  vollkommen  geheilt  das  Hospital. 

(Strenbel.) 

308.  Vorschlag  zu.  einer  yereinfaohten  u. 
verbesserten  Einrichtung  der  Brillenkasten ; 
von  W.  Z  e  h  e  n  d  e  r.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  IV. 
p.  1 ;  Jan.  u.  Febr.  1866.) 

Die  gewöhnlichen  Probekästen  sind  bekanntlich 
so  eingerichtet,  dass  bis  Nr.  6  die  Nummern  von 
1/2  zu  */j,  von  da  von  1  zu  1  bis  Nr.  20  fortschrei- 
ten, über  Nr.  20  fällt  erst  eine,  dann  2  bis  5  Num- 
mern aus,  flber  50  bis  zu  100  hat  man  nur  2  Zwi- 
schennummern. Im  Ganzen  kommen  ungefUhr  37, 
also  für  Convex-  u.  Concavgläser  zusammen  74  Glä- 
ser heraus.  Nicht  nur,  dass  diese  Menge  den  Probe- 
kasten unnöthig  vertheuert,  sondern  es  ist  auch  die 
Nummernfolge  vollständig  willkürlich  und  insofern 
unwissenschaftlich ,  als  die  optische  Stärke  nicht  in 
arithmetischer  Progression  zunimmt. 

Vf.  versucht  nun ,  letzteres  Erforderniss  —  die 
Zunahme  der  optischen  Stärke  in  arithmetischer 
Progression  —  so  herzustellen,  daas  er  eine  optische 
Einheit  sucht,  welche  zwischen  2  folgenden  Nummern 
immer  dieselbe  Differenz  bildet.  Diese  optische  Ein- 
heit darf  nicht  zu  klein  sein  (z.  B.  nicht  ^/^qq  ,  weil 
man  sonat  100  Paar  positive  und  negative  Gläser 
brauchte) ,  aber  auch  nicht  zu  gross ,  da  sonst  die 
nöthige  Genauigkeit  fehlen  würde.  Er  schlägt  des- 
halb 74g  als  optische  Einheit  vor,  welche  um  die 


Hälfte  kleiner  ist  ab  die  von  Dooderi 
Für  den  Probekasten  bedarf  man  aber  wü 
pelgiäser,  sondern  es  genfigeo  10  Paarfii 
nnd  10  Paar  planconcave  Linsen  vi 
deren  Oombination  jede  Genauigkeit  io 
sehen  Bestimmiing  erzielt  werden  kamu 
weiten  dieser  Gläser  sind:  96,  48,  U, 
6,  8,  2".  Während  man  abernieb 
liehen  Weise  die  Nummern  des  Gla8«3 
Nenner  des  Bruches  bestimmt,  schllgt  l 
obige  10  Gläser  nach  dem  Zähler  des 
bestimmen ,  welcher  Zähler  nämlich  aiit^ 
der  Brennweite  immer  das  Produkt  == 
Diess  ist  noth wendig,  weil  die  Voraoaaetni 
dass  der  48.  Theil  der  Nummer  den  1 
Werthe  der  Brennweite  gleich  sein  soll. 

Die  Nummern  des  Zehender'« 
kastens  sind  daher : 

Va,   1,  2,  3,  4,  6,  8,  12,16 
sowohl  in  concav ,  als  convex.    Die  Bede 
ser  Nummern  ist  aber  offenbar  der  der 
liehen  entgegengesetzt,  denn  bei 
^Stärke  des  Glases^  um  so  geringer,  je 
Nummer,  bei  der  neuen  BezeicooDDgiii 
umgekehrt,  denn  es  entspricht  Nr.  ^r 
Nr.  1  =  48,    Nr.  2  =  24,  Nr.3=. 
=  12,   Nr.  6  =  8,   Nr.  8=6,  Ä 
Nr.  16  =  3  und  Nr.  24  =  Nr.  2. 

Durch  die  Oombination  zwea^ 
sich  die  fehlenden  Nummern,  sowektf 
in  der  Praxis  gebräuchlich  sind,  Ib^^ 
Diese  Oombination  wird  dadurch  nSgUl 
dass  das  Brillengestell  eine  doppelte  Ei0 
den  hintern  Falz  des  Gestelles  «inl  vi 
nach  aussen  gekehrter  Planfläcfae)  ^ 
eingestellt,  welches  man  nach  deo  Seif 
den  Pat.  annähernd  berechnet  bjit,  rorfi 
man  dann  (mit  der  planen  Fläebe  lueh  ki 
optische  Einheit,  also  Nr.  1  (=  Nr.4%* 
feiner  geprüft  werden  soll  Nr.  */ j  (*  Ä* 
halbe  optische  Einheit.  Wenn  man  x.  &  ' 
Brennweite  von  12"  vermuthet,  sofiidi 
in  den  hintern  Falz  einlegen ,  and  is  ^ 
Falz  abwechselnd  mit  concav  Nr.  1  ».«■ 
(oder  Nr.  Yj)  probiren,  verbessert 
wird  Nr.  8,  verbessert  letzteres,  »firi 
geeignetere  sein.  Man  legt  omi  die  bh 
Nummer  in  den  hintern  Falz  a.  protirt* 
mit  der  ganzen ,  oder  halben  optische«  ö 
man  die  passende  Nummer  gefonden  kst 

Vf.  hoflft,  dass  unter  Zugrondeleg« 
Princips  die  Optiker  bald  ihre  Gllsff  «* 
benennen  werden,  wonach  das  ümrecto«* 
ganz  beseitigt  werden  würde.        iß^^^ 
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B.    Originalabhandlnngen 


and 


Uebersichten. 


(ericht  über  die  neuem  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 

Thierarfeneikunde. 

Von 
Prof.   Dr.   E.    Falke    zu   Jena. 


Tliierarsneikimde  im  Allgemeinen. 

1.  Der  zweite  internationale  Congress 
nerärzten^  welcher  vom  21. —  27.  Ang. 
i  Wien  stattgefunden  hat,  ist  dem  amtlichen 
\  (Wien  1865)  zufolge  von  171  Mitgliedern 

worden  und  in  vollster  Wahrheit  ein  inter- 
er  gewesen.  Aus  Belgien,  der  Schweiz, 
ich,  Italien,  Spanien,  Portugal,  England, 
n,  Dänemark,  Polen,  Russland,  den  Donau- 
flmern,  ganz  besonders  aber  aus  Oesterreich 
m  andern  Staaten  Deutschlands  waren  Theil- 
erschienen ,  und  sie  wirkten  fttr  das  inter- 
)  Interesse  auf  eine  wirklich  höchst  erfreu- 
eise, wozu  der  Präsident,    Studiendirektor 

1 ,  einen  mächtigen  Impuls  und  wfirdevollen 
5.  —  Auf  die  Verhandlungen  selbst  werden 
Verlaufe  unserer  diessmaligen  Mittheilungen 
1  zarfickkommen. 

2.  '  Was  soll  an  der  Universität  die 
sneiwiasen&chaft  leistend  Programm  von 
alke.  Leipzig  1865.  Da  man  immer 
lit  über  die  Wirksamkeit  der  Thierarzneiwis- 
Pt  fSkt  die  universitas  iiterarum  im  Klaren 
1  £a  sein  scheint ,  so  habe  ich  mir  in  diesem 
ken  die  Aufgabe  gestellt,  die  Sache  zu  klären 
I  obwaltenden  Schäden  aufzudecken.  Das 
ten  hat  eine  sehr  freundliche  Aufnahme  ge- 
Dnd  nur  von  Seiten  des  Staatsraths  Jessen 
lat  (Wchnschr.  f.  Thierbeilk.  u.  Vz.'  4. 
Viderspmch  erfahren,  weil  ich  noch  das  Stu- 
r  Thierarzneikunde  fOr  künftige  Praktiker 
rarzneisc^Z^Ti  verweise  und  dabei  die  Re- 
fcion  der  k.  Thierarzneischule  zu  Dresden 
be.  Möge  mein  geehrter  Gegner  nur  erst 
Seit  noch  unbesiegbaren  Hindemisse  ftir  die 
iCuitur  der  Thierarzneikunde  hinwegräumen 
werde  der  erste  pein ,  der  zum  Abbruch  der 
aeiscbulen  die  Hand  anlegt.  Jetzt  wird  das 
fte  gethan ,  wenn  die  Universität  den  geistig 
inciell  Begabtem  ihre  Pforten  öffnet,  damit 
den  Staatsdienst  oder  auf  das  Katheder  ge- 
len  Nutzen  der  Universität  für  die  Thierarz- 
Jahrbb.  Bd.  130.  Hft.3. 


neikunde  durch  ihr  Thun  bekunden.  In  Jessen's 
grossem  Heimathlande,  wo  es  nur  Konabals  und  ein- 
zelne wissenschaftliche  Thierärzte  und  einen  ministe- 
riellen  Willen  giebt,  ist  die  Reformation  leicht.  Möge 
sie  uns  recht  bald  ein  Vorbild  werden ! 

Nr.  8.  Die  Placenta  und  die  sogen,  üterin- 
milch  der  Wiederkäuer.  Die  Zotten  der  Cotyle- 
denen  am  Chorion  der  Kuh  sind  nach  Prof.  Spie- 
gelberg (Ztschr.  f.  rat.  Med.  XXI.)  lang,  schmal 
und  von  einander  durch  tiefe  Furchen  getrennt ,  in 
welchen  sich  ein  weisslicher,  dicker  Saft,  die  Uterin- 
milch, befindet.  Die  Cotyledonen  der  Mutter  be- 
sitzen einen  röhrigen  Bau ,  und  zwar  nehmen  diese 
Röhren  die  Zotten  der  Frucht  auf  und  enthalten 
gleichfalls  denselben  dicken  Saft,  welcher  auf  der 
Schnittfläche  hervorquillt.  Aehnlich  verhält  sich  die 
Sache  beim  Schafe,  nur  dass  die  Zotten  feiner  sind, 
eine  Trennung  des  mütterlichen  und  Frucht-Antheils 
schwerer 'möglich  ist  und  erstere  napübrmig  vertieft 
erscheinen.  Der  dicke  weisse  Saft  besteht  aus  Zel- 
len, freien  Kernen  und  Fettkügelchen ,  welche  in 
einer  Flüssigkeit  schwimmen.  Die  Zellen  sind  ver- 
schieden gross,  zuweilen  mit  mehrem  und  bis  zu  10 
Kernen,  ihr  Inhalt  ist  mit  vielem  Fett  durchsetzt, 
welches  durch  Zerfall  der  Zellen  frei  wird. 

Die  Zotten  besitzen  äusserlich  eine  Epitheliallage, 
ihre  Hauptmasse  besteht  aber  aus  Bindegewebe  mit 
sehr  zarten ,  netzförmig  zusammenhängenden  Capil- 
laren,  zwischen  welchen  lange,  spindel-  oder  stern- 
förmige Zellen  liegen,  deren  Ausläufer  sowohl  unter 
sich,  als  mit  den  Capillaren  zusammenhängen.  Der 
Mutterkuchen  besteht  aus  Bindgewebsbalken,  welche 
aus  der  Tiefe  der  Schleimhaut  aufsteigen,  ferner  aus 
dicht  gedrängten,  langen  und  breiten  Zellen  mit 
Kernen  und  grossen  Capillaren. 

An  den  Placenten  eines  Schafemlryo  von  1" 
Länge  beobachtete  Sp.,  dass  die  Lücken  u.  Röhren, 
in  denen  die  Chorionzotten  stecken,  dieDrUsenkanäle 
der  Uterinschleimhaut  sind ,  welche  einzeln  auch  an 
den  glatten  Stellen  der  innem  Uteraswand  vorkom- 
men, an  den  Karankeln  aber  gehäuft  und  mehr  ent- 
wickelt sind.  Es  wird  also  die  Verbindung  zwi- 
schen Mutter  und  Frucht  wirklich  durch  Hinein-- 
40 
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wachsen  der  Chorionzotten  in  die  Uterindrusen 
vermittelt  Später  treiben  die  Zotten  in  die  Länge 
und  nach  den  Seiten,  en*eichen  so  die  tiefern  Stelleo 
der  Drüsen  und  buchten  deren  Wände  vielfach  aus. 
Während  jedoch  die  Zwischensubstauz  der  Drüsen 
spärlicher  wird  n.  die  Drüsenmembran  durch  Druck 
schwindet,  vermehren  sich  die  Drüsenzellen  unter 
reichlicher  Zuiuhr  von  den  Capillaren,  und  von  dem 
wandständigen  Epithel  aus  bilden  sich  immer  neue 
Zellen ,  welche  ebenso  rasch  durch  fettige  Metamor- 
phose zu  Grunde  gehen.  Diese  liefern  das  Ernäh- 
rnngsmaterial  für  den  Fötus,  welches  durch  das 
Epithel  und  das  Bindegewebe  der  Zotten  dringt  und 
von  den  fötalen  Gefitosen  aufgenommen  wird.  Der 
Saft  des  mütterlichen  Theils  derPlacenta  unterschei- 
det sich  von  dem  des  fötalen  Antheiis  in  Nichts ;  die 
Dteriumilch  enthält  jedoch  kein  Casein  und  Milch- 
zucker, dagegen  Xanthin,  Spuren  von  Kreatin,  Krea- 
tinin, Albumin,  Fett,  namentlich  beim  Schafe  84.748 
Wasser,  12.46  Albuminate,  1.606  Fett  und  1.15 
nnorg.  Substanzen. 

Die  zu  Wetzlar  erscheinende  Zeitschr.  ,  der 
Thierarzt ,  welche  namentlich  auch  wegen  der  zahl- 
reichen Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  besondere 
Beachtung  verdient ,  fügt  diesem  noch  folgende  Er- 
gänzungen hinzu  (Nr.  7.  1866). 

Nach  Dr.  Gamgee  (Edinburgh  veter.  Review) 
haben  Prevost  und  Morin  die  Uterinmilch  eben- 
falls chemisch  untersucht  und  fanden  in  ihr  Albumin, 
Fibrin,  Casein,  eine  gelatinöse  Substanz,  eine  roth- 
gefärbte Materie,  Osmazom,  Fett  u.  Salze.  Gam- 
gee selbst  entnahm  die  Uterinmilch  frisch  getödteten, 
noch  warmen  Thieren  im  Winter,  wo  eine  Zersetzung 
noch  nicht  eingetreten  sein  konnte.  Die  einer  Kuh 
hatte  eine  weissliche,  oder  weissröthliche  Farbe, 
rahmähnliche  Gonsistenzv  das  sp.  Gew.  betrug  1.033. 
Unter  dem  Mikroskope  bemerkte  man  eine  grosse 
Menge  Molekularkörnchen ,  Fettkugeln  und  Epithe- 
lialzellen.  Viele  dieser  Zellen  hatten  eine  granulirte 
Oberfläche  und  enthielten  einen  Kern ,  die  Mehrzahl 
aber  war  rundlich  und  sie  glichen  den  Zellen  aus  den 
Schleimfollikeln.  Die  Reaktion  der  Uterinmilch  fand 
G.  bei  Kuh  und  Schaf  alkalisch ,  und  nur  in  einem 
Falle  neutral ;  eine  saure  Reaktion  trat  erst  in  Folge 
von  Zersetzung  auf.  Die  Menge  der  festen  Bestand- 
theile  wechselte  bei  der  Kuh  von  9.63  bis  11.65%; 
in  2  Analysen  der  Uterinmilch  vom  Schafe  betrugen 
die  festen  Bestandtheile  11.70  und  8.12%.  Die 
Menge  des  Fettes  war  1.23  u.  1.40. 

Die  chemische  Analyse  der  Uterinmilch  der  Kuh 
ergab:  Reaktion  alkalisch,  spec.  Gew.  bei  60  Fahrenh. 
1.038.  In  1000  Theilen  fanden  sich  Wasser  879.10,  feste 
Th.  120.90,  Eiweiss  mit  Zellen  104.00,  alkaliniBche  Al- 
buminate 1.60,  Fett  12.33,  nnorg.  Salze  3.74.  Bei  einem 
Schafe  war  die  Keaktion  der  Uterinmilch  anch  alkalisch, 
das  sp.  Gew.  1.031.  In  100  Th.  fanden  sich  Wasser 
88.30,  feste  Theile  1.20,  Fett  11.70,  Eiweiss  mit  Zellen 
9.50,  alkal.  Albmninate  0.47,  Salze  0.45. 

Auch  bei  Schweinen  und  Pferden  findet  sich^ 
eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  im  trächtigen 
Uterus  vor,  doch  unterscheidet  sie  sich  von  der  wirk- 


lichen Milch  wieder  durch  den  Maogd  foi 
Käsestoff. 

Nr.  4.  üeber  die  KnoehernnAlfSügm 
eher,  wie  wir  in  unserem  vorletzte&Beridife( 
CXVm.  p.  210)  zeigten,  namentüch  Dep.'O. 
als  diätetisches  u.  Heilmittel  enigegcDgeMa 
Fes  er  an  der  k.  Mflncb.  ThieraraieiM 
umfassende  Versuche  angestellt,  akdera 
er  im  4.  und  10.  Hit.  der  Mtlnch.  tfaieriri 
lungen  Folgendes  anführt 

Das  Enocheumehl  in  kleinen  Doseo, 
lieh  zu  ^/a  Loth  verabreicht,  wird  verdn^ 
und  ist  den  Thieren  sehr  ntttzlich,  toM 
lieh  da  allgemein  verwendet  zu  werden,  m 
rung  die  nöthige  Menge  Kalk  und  Phofl 
nicht  bietet.  Dieses  kann  selbst  wSbraidÄr 
zeit  der  Fall  sein ,  insbesondere  aber  ba 
Thieren ,  denn  es  wird  dadurch  der  Fobs. 
die  ganze  Anlage  und  die  verhältniflanNt 
Entwicklung  des  KnochengerflsteB  ii 
Zeit  zu  erfolgen  hat,  erst  die  voUe  Md 
langen,  das  Mutterthier  aber  dnreh  deo 
Inst  an  Phosphaten  keinen  Schaden 
milchenden  Thieren  ist  femer  derGa 
erheblich ,  mögen  sie  die  Jungen  Balisa 
denn  die  Phosphate  tra^n  weseoüklj 
der  Milch  bei,  bedingen  somit  auch  mekä 
ihre  Menge.  Während  der  Zahnbi 
überhaupt  bis  zum  mittlem  Lebeitfki 
die  Knochenentwicklung  dauert,  abeti 
dem  Nutzungsweisen ,  besonders  Zqg*' 
Mästung  ist  diese  Fütterang  bei 
von  Nutzen.  Allbekannt  ist  aber, 
von  Krankheiten ,  die  durch  Mangel  a 
verursacht  wurden ,  und  von  denen  & 
brüchigkeit  und  Knochenerwriehmig 
deutendem  sind,  die  Phosphate  i 
Heilmittel  abgeben.  —  üeber  die 
Phosphate  zu  den  fiiweisskörpern,  die  fr 
entwicklung  so  bedeutungsvoll  sind  ud' 
gestellten  Versuchen  bereits  mandie 
punkte  gegeben  haben ,  wird  F.  sptter 
ibeilungen  machen. 

Nr.  5.     Fremde  Körper  m 
Ausziehen  undHinabetossen  derselben 
lei  Instramente  bis  jetzt   empfoUeo 
Gebrauch  hat  aber  gar  oft  zu  Abebi 
gegeben,  Nichtsthun  hat  sich  dag^ 
trefflich  bewährt.    Da  nämlich  der 
per  eine  andperistaltische  Bewegnag 
hervorraft,  die  sich  auf  den  Magen  M^^ 
Magensaft  auch  in  den  Schlund  g6fttrtai| 
dauung  des  fr.  Körpers ,  *  sowie  eoM 
abgleiten  des  Restes  möglieh.    Dam 
dass  anftlnglieh  an  der  afficirten  Stelle 
ein  Krampf  entsteht,  wekher  stärker ^ 
man  den  stecken  gebliebenen 
stossen  versocht,  währender  neb  biM 
man  Nichts  thut,   und  der  fremde  Kf 
nicht  besonders  gro^s  ist,  in  2 — 3Sli 
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B  wird.  Wenn  derselbe  dagegen  erst  durch 
gensaft  aufgeweicht  werden  muBa,  so  ver- 
kohl bis  18  Stunden« 

miaslieher  umstand  ist  es  besonders  bei 
Ulaem ,  wenn  der  Schlund  von  dem  fremden 
so  ausgeftUlt  wird,  dass  keine  Gase  mehr 
Magen  nach  oben  entleert  werden  können, 
lurch  das  Tbier  aufgebläht  wird;  es  bleibt 
ihta  Anderes  übrig ,  als  einen  Trokar  in  den 
einzustechen  und  die  Hfilse  so  lange  liegen 
B,  bis  der  Schlund  wieder  wegsam  geworden 
\  Schumacher  hat  seit  4  J.  beim  6e- 
dieser  Methode  ganz  befriedigende  Resultate 
and  nur  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  ge- 
,  wo  er  annehmen  durfte ,  dass  Körper  ein- 
waren, die  nicht  im  Magensafte  auflösslich 
Wetzl.  Ztschr.  ffl,  75.) 

6 .  Tbierant  R  i  c  h  t  e  r  in  Schweinfnrt  berichtet 
thierärzü.  Mittheil.  Z.Hft.  p.  14),  dass  einPferd 
)araiem  Staar,  der  in  Folge  einer  subakuten  Ge- 
kndang  entstanden  war  und  4  Mon.  lang  unter 
V  Anfbebung  des  SehTenn5gens  bestanden  hatte, 
a  innere  und  äossere  Anwendung  von  Strychmn 
b  6  Wochen  geheilt  wurde. 

7.  Fettige  Degeneration  nevkgehorener 
Eine  genaue  Beobachtung  u.  Vergleichung 
en-f  Kälber-  u.  Lämmerlähme  fahrt  zu  der 
ngnng ,  dass  dieselben  toesenüich  nicht  zu- 
gehören, dass  daher  auch  einerlei  Mittel 
elben  nicht  zu  verwenden  sind.  Dr.  Roloff 
ir'a  Arch.  XXXTTT.  p.  553)  hat  eine  Lähme 
;eii  Sehweinen  englischer  Rasse  vielfach  be- 
t,  die  in  Rücksicht  auf  die  dadurch  ver- 
tn  Verluste  eine  besondere  Bedeutung  hat. 

h  der  Geburt  erscheinen  die  Thierchen  in  der 
ükommen  gesund,  bald  aber  führen  sie  ihre  Be- 
il nicht  mit  der  gewöhnlichen  Behendigkeit  aus, 
Dch  wenig  Widerstand ,  wenn  man  sie  angreift, 
Bd  das  andere  lässt  schon  in  den  nftohstfolgenden 
beh  der  Geburt  vom  Saugen  ab ,  ist  traurig  und 

plötzlich ,  ohne  irgend  auffällige  Erscheinungen 
alen  Erkrankung  gezeigt  zu  haben ;  andere  ma- 

geringem  Appetite  mehr  und  mehr  ab  u.  veren- 
ifklis  ruhig ;  noch  andere  sterben ,  nachdem  sie 
isse  Wohlbeleibtheit,  ja  ein  recht  fettes  Aus- 
langt haben.      Auch  Diarrhöen,    Aufblähung, 

fuhren  einen  tödtlichcn  Ausgang  bald  herbei, 
it  es,  dass  ein  ganzer  Wurf  von  12  und  mehr 
nnerhalb  der  ersten  8 — 14  Tage  in  der  geschil- 
eise  nicht  selten  zu  Grunde  geht. 

Sektionsbefund  ist  aber  im  Wesentlichen 
,  Allgemeiner  Blutmangel,  die  Muskehi  aus- 
gelblich, dünn,  weich,  brüchig,  fettig  de- 

ao  dass  sie  selbst  speckartig  glänzen ;  auch 
kalöse  Theil  des  Zwerchfells  ist  in  jedem 
t  ergriffen.   Die  Degeneration  besteht  jedoch 

einer  starken  Füllung  und  Wucherung  des 
ebes  zwischen  den  Muskelfasern  mit  sekun- 
arophie  der  letzteni ,  sondern  der  Inhalt  des 
una,  die  eigentliche  Muskelsubstanz  selbst 

entartet,  u.  nur  bei  den  später  gestorbenen 
aeigt  sich  beträchtliche  Fettablagerung.  Im 
Bind  vorzugsweise  die  warzenförmigen  und 
iuskeln  fettig  entartet,  eine  £rschemung,  die 


Fürstenberg  in  gleicher  Weise  bei  Lämmern 
beobachtet  hat.  Die  Leber  Aai  constant  vergrössert. 
Im  centralen  Theile  öfters  noch  braun ,  ist  die  Pe- 
ripherie punktirt  oder  durchgängig  grau,  das  Aus- 
sehen der  Schnittfläche  fettig;  bei  ganz  jung  gestor- 
benen Thieren  die  Substanz  mürbe,  weich,  ja  mat- 
schig. Zerfall  der  Zellen  selbst  zu  fettigem  Detritus 
wurde  nicht  beobachtet.  Die  Bauchspeicheldrüse 
ist  in  jedem  Falle  aufißlUig  in  die  fettige  Entartung 
gezogen,  sie  ist  biass  oder  gelblich,  auffallend  weich 
und  zerreisslich ,  die  Epithelzellen  in  den  Drttsen- 
bläschen  enthalten  eine  grosse  Menge  Fettkömchen. 
Die  Häute  des  Verdauungskanals  waren  blass,  etwas 
gelblich ,  oder  auch  nach  vorausgegangenem  Durch- 
falle einzelne  Partien  des  Dickdarms  geröthet  und 
geschwellt.  Die  krankhafte  Veränderung  in  den 
Nieren  bestand  in  einer  Verfettung  des  Epithels  der 
Hamkanälchen.  Auch  im  Gehirn  hat  eine  fettige 
Entartung  Platz  gegriffen. 

Nach  den  angegebenen  Erscheinungen  ist  anzu- 
nehmen, dass  nicht  Entzündung  der  Grund  davon 
ist,  sondern  dass  sie  direkt  entsteht,  ja  einige  Unter- 
suchungen von  halb  ausgetragenen  Jungen  haben 
in  den  Muskeln  neben  sehr  grossen  Kernen  kleine 
Fetttropfen  in  regelmässigen  perlschnurartigen  Rei- 
hen nachgewiesen.  So  lange  nun  die  Jungen  in  dem 
Mutterthiere  leben  und  deren  Blut  zugeführt  erhalten, 
vermögen  sie  zu  leben ;  sobald  aber  der  Organismus 
auf  seine  eigene  Tbätigkeit  angewiesen  ist ,  beginnt 
die  Gefahr  der  durch  die  fragliche  Degeneration  ge- ' 
schwächten  Organe.  Die  wässrige  Beschaffenheit 
des  Blutes  erleichtert  noch  besonders  das  Zustande- 
kommen von  Oedemen ,  und  findet  der  Vorgang  in 
den  Gentralorganen  des  Nervensystems  Statt,  so 
werden  künstliche  Krämpfe  und  Lähmungen  heiTor- 
gerufen ,  sowie  auch  bei  einem  ausgebreiteten  Lun- 
genödem Erstickung  eintreten  kann,  wenn  die  Respi- 
rationsmuskeln zu  angestrengter  Tbätigkeit  nicht 
befähigt  sind.  Der  Hauptgrund  des  Durchfalls  aber 
liegt  in  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  drüsigen 
Organe,  und  in  der  zu  schwachen  Verdauung,  die 
nur  sehr  massige  Quantitäten  unverdorbener  Nah- 
rungsmittel verarbeiten  kann. 

Die  fettige  Entartung  des  Fötus  ist  aber  jeden- 
falls in  der  Rasse  begründet,  welche  vorzugsweise 
Fett  und  wenig  Fleisch  liefert.  Deshalb  ist  die 
grosse  englische  Rasse,  die  eine  genügende  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  Einflüsse  besitzt ,  zur 
Zucht  empfehlenswerther.  Mangel  an  Bewegung 
bei  den  Muttertbieren  steigert  ebenfalls  den  Fett- 
gehalt des  Blutes  und  die  fehlerhafte  Beschaffenheit 
der  Jungen ,  indess  die  Thiere  in  der  Freiheit  nach 
ihrem  Instinkte  zu  besondem,  dem  Organismus  noth- 
wendigen  Nährstoffen  hingef^rt  werden,  wovon 
insbesondere  auch  die  mineralischen  Bestandtheile 
zu  nennen  sind.  Die  Milch  jener  säugenden  Mütter 
bekundet  diess  wiederum ,  indem  sie  einen  Mangel 
an  Aschenbestandtheilen  und  einen  Ueberscbuss  an 
Casem  und  Fett  giebt. 
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Nr.  8.  Darmcroupy  d.  i.  Aassclieidtingeii  faäth 
tiger,  wenig  organisifter  Massen  durch  den  After, 
wurden  von  Thierärzten  bei  Rindern  öfters,  jedoch 
meistens  ohne  auftallende  begleitende  oder  vorgän- 
gige Erscheinungen  beobachtet.  Jetzt  berichtet  Kr.- 
Th.  Birrenbach  von  einer  Kuh,  welche  unter 
den  Erscheinungen  der  Verstopfung  erkrankt  u.  bin- 
nen 6  Tagen  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  der 
Darmentzflndnng  zu  Grunde  gegangen  war. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  der  Dünndarm  in  einer 
Länge  von  18'  durch  cronpöses  Exsudat  gleichsam  wie 
eine  Wurst  vollgepfropft.  Dieses  Ezsndat  adhärirte  nur 
leicht  an  der  stark  entzündeten  u.  aufgelockerten  Schleim- 
haut, so  dass  man  ganze  EUen  der  ausgeschwitzten  Massen 
mit  Leichtigkeit  aus  dem  Darme  hervorziehen  konnte. 
Während  des  Lebens  waren  kleine  Quantitäten  dei*selben 
Masse  mit  dem  Kothe  abgegangen.  Als  Krankfidtsursa- 
chen  sind  Fütterung  mit  schlechtem  Heu  oder  Erkältung 
durch  kaltes  Saufen  beschuldigt  worden.  (Hertwig*s 
tiiierirztt.  Mit&eil.  XU.  1865.) 

Nr.  9.  Darmatrikturen  werden,  nach  Leise- 
ring, bei  Pferden  ziemlich  oft  gefunden,  in  einem 
Falle  10  im  Dünndarm,  von  denen  einige  die  Länge 
von  b"  erreichten.  Dieselben  sollen  indess  nicht 
immer  von  organischen  Veränderungen  in  den  Darm- 
wänden abhängig  sein ,  wie  man  sie  irrthümlich  an- 
sehe und  beschreibe,  sondern  sie  sind  oft  weiter 
Nichts,  als  der  Ausdruck  einer  im  Leben,  oder  selbst 
vielleicht  erst  kurz  nach  dem  Tode  stattgehabten  star- 
ken Zusammenziehung  des  Darmes.  Häufig  läset 
eich  eine  Verwechselung  solcher  Strikturen  mit  or- 
ganischen nur  dadurch  vermeiden,  dass  man  die 
Darmstücke  aufbläst,  wo  dann  bei  organischen 
Veränderungen  die  Striktur  besteben  bleibt,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  aber  verschwindet.  (Dresdn. 
Ber.  IX.) 

Nr.  10.  Die  Perlsucht  oder  Franzosenkrank- 
heit  des  Rindes,  mit  welcher  sich  bekanntlich  eben- 
so zahlreiche,  als  bewährte  Forscher,  zunächst  vom 
medicinalpolizeilichen,  und  sodann  bald  vom  nosolo- 
gischen, bald  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  beschäftigt  haben ,  hat  in  letztgenannter 
Hinsicht  durch  Prof.  Leisering  (Dresdner  Ber. 
9.  Jahrg.)  eine  sehr  ausführliche  Bearbeitung  er- 
fahren. Wir  entlehnen  aus  derselben  das  für  unsere 
Leser  Wesentlichste,  eingedenk  der  Widersprüche 
und  Negationen,  die  die  Lehre  von  der  Tuberkulose 
des  Menschen  selbst  unter  den  Anthropiatrikem  in 
neuester  Zeit  erfahren  hat. 

Was  die  Neubildungen  selbst  betrifft,  so  mnss 
man  bei  ihnen ,  nach  L. ,  wo  sie  auch  immer  vor- 
kommen mögen ,  im  Wesentlichen  zwei  Dinge  aus- 
einander halten ,  nämlich  das  Muttergewebe  und  die 
aus  diesen  hervorgehenden  Geschwülste.  Das  erstere 
hat  seinen  Boden ,  wie  die  Mehrzahl  der  Nenbildnn- 
gen  überhaupt,  im  Bindegewebe  u.  besteht  in  einer, 
mit  bedeutender  Geftssneubildung  einhergehenden 
Wucherung  desselben.  Bald  stellt  es  aber  weiche, 
gelatinöse,  schlotternde,  zusammenhängende  Massen 
dar,  bald  fadige  Verlängerungen ,  oder  netzig  oder 
filzig  verbundene  Verflechtungen,  bald  membranartige 
oder  auch  mehr  oder  weniger  dicke,  schwammige 


Sehiehteo.  In  dieser  Bnidegewehsiraetai 
immer  eine  sehr  lebhafte  BildaBgToiifi 
sternförmigen ,  auch  rundlicfaen  Zollca 
Statt,  die  meist  nach  dem  jetzt berajili 
bekannten  Modus  der  ZelienvermdinDg, 
der  endogenen,  vor  sieh  geht,  and  bei  ktl 
zuerst  von  Virchow  nachgewiesen  vni 
ders  tritt  dieselbe  nach  Easigsäoreziittti 
lieh  hervor. 

Verfolgt  man  die  bei  der  Perlsoditi 
den  Neubildungen  nach  den  venchiedoa 
so  gewinnt  man  von  ihrem  Bildaugsrorpif 
serösen  EUluten.  der  Brost-  und  BtoeUiSUi 
den  bebten  üeberblick,  weil  derselbe  bier^ 
frei  zu  Tage  liegt,  also  der  Beobachti^a 
liebsten  ist.  In  der  ersten  Zeit  tietei  nf  i 
ten,  glänzenden  Flächen  derselbeQ  Iribefl 
die  das  Aussehen  haben,  als  veonaerii 
durchscheinenden  Schleimmassea  fibeitag 
In  ihrer  weitern  Entwicklung  stdtei » 
röthlicbe  oder  röthliche  filzige  LageianB 
Breiten-  und  DickenauadehnuDg  dir.  : 
Bindegewebswucherungen  findet  seko  I 
ersten  Auftreten  eine  sehr  bedeutende  Zel 
ration  Statt;  grössere  ZeUenanhinfoBgafl 
die  ersten  Anfänge  der  Knotenbildiu^, 
grosse  und  noch  grössere  Knoten 
aus  tausenden  kleinster  Knötchen, 
Muttergewebe  bei  den  einzelnen 
80  wuchert  es  auch  zwischen  dai 
stellt  oft  ganze  Conglomerate  dar,  t 
mige,  mehr  oder  weniger  dicht  asf-aii 
ander  liegende  Massen^  wie  diess 
den  von  Spinola  mitgetheilteu Fiilei 
wonach  er  durch  Abstreifen  der  seM^ 
einem  Falle  52,  in  einem  andern  69 II 
Tuberkeln  sammeln  konnte. 

So  einfach  und  flbersichtliefa  achdie^i 
des  Muttergewebes  darstellen,  so  schviflf 
aus  der  mikroskop.  UntersucbaugderKBl 
Knoten  selbst  richtige  AuschaaimgeB  ü 
Hier  kommt  man  ohne  Znsatzflflsfig^^ 
zu  denen  vor  allen  Essigsäure  oderoned 
Auflösung  von  chlora.  Kall  zu  näa^ 
Hülfe  dieser  ergiebt  sich  zuerst,  daSBdi 
von  einem  feinen  Netzwerk  dorchsogei  i^ 
sen  Bildung  sich  nicht  allein  die  ittenBlM 
demente  des  Muttergewebes,  sondert  i 
gebildete  Bindegewebselemente  beiWsj 
nimmt  theils  runde,  theils  spiodd^ 
wahr  und  auch  noch  vielfach  Zeiten  in  ^ 
rung,  wie  sie  von  Virchow  so  »W"' 
worden  sind.  Das  Eigentiiflnilid»  b^  * 
ist  aber,  dass  man  selbst  in  ganz  UeiM>~ 
den  schon  eintretenden  Zerfall 
aber  je  grösser  die  Knoten  sind,  desto 
ihrer  Mitte  der  Zerfall  der  Zdlen  odff 
rung  kalkiger  Elemente  vorgeschritta- 
Fällen  kommt  aber  auch  im  Mol  . 
gar  kerne  GeschwolatbUdmig  so  Stm^* 
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Yielmebr  dicke  Platten  von  anfangs  weichem, 
nigen,  drüsenähnlichen  GefÜge  dar.  Betrach-^ 
aber  dieselben  mikroskopisch,  so  finden  sich, 
Den  Fällen  wenigstens,  doch  Knötchen. 

aber  allgewöhnlich  auf  den  serösen  Häuten 
»t  -  und  der  Bauchhöhle  diese  Neubildungen 
pen ,  80  haben  sie  einzelne  Beobachter  auch 
irnhäaten  wieder  gefunden,  wie  nicht  minder 
itmgen,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Qebär- 
der  Leber,  der  Haut  diese  Neubildung  statt 
dass  sie  als  die  umfangreichste  u.  wichtigste 
»de  angesehen  werden  muss.  Diese  Neubil« 
bei  derPerlsncht  stellen  aber  in  ihrer  ganzen 
eBchichte  weder  Sarkome  noch  Tuberkeln 
\  der  menschl.  pathol.  Anatomie  dar,  sie  sind 
Dtalität  nach  vielmehr  für  sich  bestehende 
)SIde,  sie  sind  eine  Neubildung,  die  sich  durch 
idegewebswucherung  einleitet ,  in  ihrem  Ent- 
gBgange  aber  einen  Schritt  weiter  gebt ,  als 
ischl.  Tuberkel  und  neben  den  Rundzellen  n. 

anch,  wie  das  Sarkom,  Bindegewebselemente 
»ringt  und  dann  regelmässig  regressive  Meta* 
«en  eingeht. 

1  Hauptergebniss  dieser  Untersuchungen  ist 
dass  nach  dem  L  e  i  s  e  r  1  n  g  'sehen  patholog.- 
taodpunkte  der  Rindstuberkel  dem  mensch- 
^berkel  nicht  identisch  ist,  was  freilich  auch 
emand  behauptet  hat ,  dass  er  also  eine  be- 

,  von  L.  wirklich  sehr  exakt  begrenzte  Spe- 
iet, oder  nach  dem  vergleichend-med.  Stand- 

dass  es  verschiedene  Arten  Tuberkel ,  bei 

wie  bei  Menschen ,  giebt.  Alle  Arten  aber 
lie  Systematik  unter  der  Ordnung  Di/skrasien 
jBr  der  Familie  Tuberkulose  auf. 

y  i  1 1  e  m  i  n  in  Paris,  der  mehrfach  mit  Tu- 
toflT  experimentirt  hat  (cf.  Gaz.  hebd.  D^c. 

reiht  ihn  zunächst  dem  Eotzvirus  an.  Der^ 
m\t  3  Versuchsreihen  mit. 

Von  2  unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden,  etwa 
len  alten  Kaninchen  wurde  am  6.  März  das  eine 
r  kleinen  subcutanen  Wunde  hinter  dem  Ohre  mit 
kelfragmenten  und  etwas  puriformer  Flüssigkeit, 
ir  Langeneareme,  sowie  ans  dem  Intestinum  eines 
}td.  gestorbenen  phthisischen  Menschen  geimpft. 
März  und  am  4.  April  wurde  die  Impfunjg  wieder- 
feder  Impfung  folgten  lokale  Erscheinungen.  Am 
t  wurden  beide  Kaninchen  getödtet.  Das  eine 
Impfte  zeigte  sich  gesund ,  indess  bei  dem  andern 
\l  längs  der  grossen  Cnrvatur  des  Magens,  auf  dem 
rme  und  in  den  Nieren,  die  Lungen  aber  mit 
en  tuberkulösen  Massen  angefüllt  gefunden  wurden. 
Am  15.  u.  S2.  Juli  wurde  bei  3  kräftigen  Kanin- 
angegebener  Weise  die  Impfung  vorgenommen, 
letzterem  Tage  auch  noch  bei  einem  4 .  Kaninchen. 
Bre  wurden  am  15.  n.  19.  Sept.  getödtet,  die  Au- 
rgab  Folgendes :  die  Lungen  der  drei  erst  geimpf- 
linchen  enthielten  zahlreiche,  zu  linsengrossen 
zusammengereihte  Tuberkel,  ausserdem  noch 
afliare  Knötchen ,  sowie  bei  dem  einen  auch  gelb- 
806  Tuberkel  im  Appendix  des  Cöenm  yorgefnnden 
Das  4.  Kaninchen  zeigte  Tuberkel  bis  zu  Erb- 
se ,  besonders  zahlreich  in  der  linken  Lunge ,  fer- 
elbst  eine  grosse  Menge  Granulationen  mit  einem 
en  Congestionshofe  umgeben ,    einige  Tuberkel 


aoek  im  Peritoaialfibenage  der  Leber  und  un  Dfinn* 

darme. 

III.  Von  3  Pärchen  wurde  Je  1  geimpft,  das  2.  un- 
berührt gelassen.  Ausserdem  wurde  noch  ein  4.  erwach- 
senes, kräftiges  Kaninchen  der  Impfung  unterworfen. 
Sieben  Wochen  darnach  fand  man  auch  hier  im  Ganzen 
die  schon  angegebenen  Veränderungen. 

Vi  11.  nahm  auch  Versuche  mit  andern  Stoffen 
Tor ,  z.  B.  mit  Eiter  aus  einem  phlegmonösen  Ab- 
scesse,  aus  einem  Anthrax,  ans  dem  Darmgeschwüre 
eines  Cholerakranken,  aber  die  Sektion  eigab  einen, 
für  Tuberkulose  negativen  Befand.  Er  betrachtet 
daher  die  Tuberkulose  als  eine  specifische  Affisktion, 
welcher  ein  impf  bares  Agens  zum  Grunde  liegt. 

Impfungen  mit  Produkten  der  Perlsucht  mttssen 
daher  nicht  nur  im  wissenschaftlichen,  sondern  auch 
im  prakt.-hygieinischen  Interesse  ganz  ausserordent- 
lich wflnschenswerth  erscheinen. 

Nr.  11.  Keraphyton.  Der  Strahlkrebs,  eine 
bisher  ganz  räthselhafte  Krankheit  des  Pferdes ,  die 
sich  anfangs  durch  eine  von  der  Absonderung  einer 
ammoniakalisch  riechenden  Flüssigkeit  abhängige 
Erweichung  des  Hornstrahls  (jenes  pyramidenförmi- 
gen elastischen  Körpers  an  der  untern  oder  Boden- 
fläche des  Hornschuhes) ,  und  darauf  durch  blumen- 
kohlartige Wucherungen  aus  dem  darüber  liegenden 
Fleischstrahle  zu  erkennen  giebt,  mehr  und  mehr 
von  den  seitlichen  Strahlfurchen  aus  nach  der  Sohle 
hin  sich  ausbreitet  und  so  die  Dienstleistung  sehr 
erschwert  und  bei  Quetschung  der  Excrescenzen  zu 
Blutungen  Anlass  giebt ,  ist  nach  M6gnin  (Joum. 
de  m^d.  v^t.  milit.  Tome  III. ;  Wetzlarer  Ztschr.UI. 
5.  p.  291)  durch  ein  Kryptogam  an  der  Wurzel  der 
Papillen  bedingt.  Die  abgesonderte  Flüssigkeit  sei 
nichts  Anderes,  als  Eiter,  in  dem  eine  unzählige 
Menge  sehr  lebhafter  Vibrionen  schwimmt  u.  welcher 
in  sich  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  aufgelöste 
Epidermiszellen  suspendirt  enthält.  Die  auflösende 
Kraft  der  muco  -  albuminösen  Elemente ,  aus  denen 
die  epidermoidalen  Produkte  zusammengesetzt  sind, 
ihr  starker  ammoniakalischer  Geruch  und  ihre  rein 
alkalische  Reaktion  zeigt  an ,  dass  sie  zum  grössten 
Theile  aus  kohlen-  und  essigs.  Ammoniak  bestehen, 
also  aus  Bestandtheilen,  die  bei  der  Zersetzung  aller 
stickstoffigen  organischen  Körper  producirt  werden. 
Die  feigwarzenähnlichen  Bildungen  bestehen  ans 
einem  Aggregat  hypertrophischer  Zotten,  deren  Ele- 
mente sich  als  eine  cellulöse ,  mit  plastischem  Saft 
gefüllte  und  mit  Epidermis  umkleidete  Masse  dar- 
stellen. Zerreisst  man  eine  solche  Feigwarze  und 
zerzupft  sie  unter  einem  Tropfen  Wasser,  so  findet 
man  zellige  Lamellen ,  junge  Epidermisplatten  und 
Gruppen  alter  Epidermisplatten ,  Alles  eingefasst  in 
ein  Netz  verzweigter,  von  gewissen  Gürteln  aus- 
gehender, mit  Lymph-  und  Blutkörperchen  unter- 
mischter Fäden.  Das  Kryptogam,  welchem  diese 
Fäden  angehören,  wird  von  M.  KeraphyUm  oder 
Oidium  batrocods  [?]  genannt  und  zur  Familie  der 
Oidieen,  Ordnung  der  Arthrosporeö  gerechnet.  Ein 
röhrenartiger  Schaft  mit  sphärischen  Sporen  charak- 
.  terisirt  ihn ,  er  entsteht  und  verschwindet  so  rapid, 
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daas  ein  vor  8  Std.  eDtaommenes  Stttok  davon  keine 
Spar  mehr  zeigt.  Die  Sporen  werden  dureh  die 
fadenförmigen  Toben  in  die  noch  gesunden  Gewebe 
oder  zwischen  die  Papillen  übertragen ,  nach  deren 
Absterben  sie  frei  werden «  keimen  und  neue  Ery- 
ptogamen  bilden.  Die  Auf  löeung  der  Tuben  liefert 
die  ammoniakalischen  Produkte,  weiche  die  Epider- 
miszelien  zerstört  und  das  Hörn  erweicht.  In  dieser 
reparatorischen  Thätigkeit  liegt  die  Ursache  der 
Hartnäckigkeit  u.  schweren  Bekämpfung  des  Strahl- 
krebses ,  in  ihr  ist  auch  die  Propagation  begrOndet ; 
denn  die  Sporen  haften  an  einem  jeden  andern  lädir- 
ten  Hufe.  —  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  zu 
erwähnen,  dass  nach  M.'s  Erfahrung  das  Eiaenchlo* 
rid  vollständige  Heilung  herbeiführt.  Man  durch- 
tränkt damit  Charpiebäusche ,  legt  sie,  bevor  das 
erweichte  Hörn  gänzlich  abgetragen  ist,  auf  die 
kranke  Fläche  und  überdeckt  sie  alsdann  mit  trock- 
nen Wergtampons  und  Compressivschienen.  Die 
Heilung  erfolgt  in  lÖ — 20  Tagen. 

Dass  nach  dem  Mitgetheilten  die  bisher  bezwei- 
felte Infektion  von  Menschen  durch  die  fragl.  Erkran- 
kung des  Pferdes  recht  wohl  stattfinden  könne ,  er- 
giebt  sich  von  selbst. 

Nr.  12.  Ueber  ein  ausgebreitetes  Krebsleiden 
bei  einem  Pferde  giebt  L.  Frank  (Münchn.  thier- 
ärztl.  Mittheil.  Hft.  X.  p.  19)  folgenden  interessan- 
ten Bericht 

Ein  sViJäbr.  Wallach,  Fuchs,  von  massigem,  plum- 
pem Körperbau,  veredelter  bayer.  Rasse,  war  vom  27. — 
31 .  Jan.  in  Behandlung  wegen  akuten  Oedem  an  der  Brust- 
spitze, ebenso  vom  14.  Man:  bis  16.  April  wegen Oedemen, 
die  sich  an  der  Brust ,  an  den  Ganaschen ,  der  Schulter 
und  den  vordem  und  hintern  Extremitäten  gebildet  hatten. 
Diese  Oedeme  beruhten  nicht  auf  Infiltration  des  subcut. 
Zellgewebes ,  sondern  auf  ödematöser  Schwellung  des  in- 
terstitiellen Zellgewebes  der  einseinen  Muskelfasern  und 
Muskelbfindel ,  wodurch  die  Contouren  der  Muskeln  8täi^ 
ker  hervortraten.  Die  Qesehwulste  selbst  fühlten  sich 
ziemlich  hart  an,  hinterliessen  keine  Fingereindrücke, 
waren  ohne  vermehrte  Temperatur  und  vollkommen 
schmerzlos.  Sie  befanden  sich  immer  nur  an  den  Stellen 
der  Mnskelbänche ;  besonders  auffallend  stark  trat  der 
rechte  Masseter  und  der  dicke  Ellenbogenstrecker  dersel- 
ben Seite  hervor.  Die  Geschwülste  entstanden  ausser  an 
letztgenanntem  oft  über  Nacht  und  waren  ebenso  schnell 
wieder  verschwunden.  Erst  gegen  Ende  der  Krankheit 
gesellte  sich  Oedem  der  Brust,  imd  vom  Knie  und  Sprung- 
gelenke an  abwärts  hinzu,  das  offenbar  im  subcutanen 
Zellgewebe  seinen  Sitz  hatte.  Dabei  zeigte  Pat.  keine 
Spur  von  Unwohlsein,  etwas  gespannten  und  schleppen- 
den Gang  abgerechnet ,  der  Appetit  wuchs  sogar  so  sehr, 
dass  das  Pferd ,  obschon  es  2  Portionen  Futter  erhielt, 
den  nebenstehenden  Pferden  noch  das  Heu  wegf^ass ,  so- 
wie seine  eigene  Streu.  Trotz  dieser  übermässigen  Futter- 
aufnahme machte  sich  jedoch  ein  stetiges  Abmagern  der 
Bfiekenpartien  bemerkbar. 

Die  Schwellungen  der  Muskelbäuche  sprachen  für 
eine  Stauung  in  den  tiefem  Lymphgefässen.  Da  indessen 
doch  auch  an  eine  Verschliessnng  der  hintem  Hohlvene 
gedacht  werden  durfte ,  so  wurde  eine  Untersuchung  per 
anum  vorgenommen ,  bei  welcher  man  in  der  Gegend  der 
Aortentheilung  auf  eine  faustgrosse  Geschwulst  stiess, 
über  deren  nähere  Natur  nichts  Sicheres  eruirt  werden 
konnte.  Von  einer  Verstopfting  der  Hoblvene  konnte 
Nichts  wahrgenommen  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  kleinen  Gaben  von  Jod- 
kattum  und  Arsenik,  äusserlioh  in  Waschungen  mit  Al^ 
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und  wannemEaiig,  später iaU 
von  graner  Quecksilbersalbe  mit  Büsenbid 
10.  April  ab  machte  sieh  aber  bei  Fortdiier^ 
sigen  Fresslnst  aufAülende  Sehwä^  ia  Inm 
bar,  die  sich  bis  mm  U.  April  zur  voUitiBipi: 
steigerte,  und  am  16,  erfolgte  der  Tod  W 
lähmung. 

Sektion  6  Std.  nach  dem  Ableben.   Diep 
nenMuskelbäuehe  waren  von  einer  gdbeit  di 
Flüssigkeit  durchtränkt,  von  welker äehal 
h5hle  einige  Maass  vorfandeo.    Nadi  M 
Dannkanals  erschien  das  der  Leber  ssgekeM 
der  rechten  Niere  in  eine  weissUebe,  bSck^ 
umschriebene  Geschwulst  verwandelt  Die  81 
zeigte  an  einigen  Stellen  dieConsisteasmEd 
andern  Stellen,  wo  mehr  dieFteeicttgeiiii 
grund  traten,  war  sie  von  brauuröthlicfaer  FaN 
grösserer  Dichtigkeit.  An  einer  SteDe  faid  ockl 
nussgroBser,  von  der  umliegenden  GcBdnuktlii 
ter,  brannschwarzer  Körper,  dem  Aastet  bA4 
Nekrose  untergegangene  Thtil  der  Fnr?.  M^ 
ringerm  Drucke  auf  die  Geschwulst  qnoDaia« 
Punkten,  selbst  an  den  dichtem  Stellen nUreiAl 
rahmähnliche  Tröpfchen  hervor,  diebdafpi 
stärkerm  Drucke  susammen  flössen.  ffieniN 
wie  das  Nierenbecken  in  seiner 
durch  die  Geschwulst  nicht  afflcirt. 
hatte  einen  Breiten-  und  Dickendm.  tos 
Länge  von  4";  die  Kapsel  war  mit  da 
innig  verbunden.     Wusch  man  die  wekl 
Geschwulst  vorsichtig  aus,  so  liess  ddi  eii 
nicht  verkennen.    Bei  den  weichem 
vorherrschend ;  derselbe  zeigte  sich  oatari 
lediglich  aus  Zellenkemen  bestehend,  tti 
der  Niere ,   sowie  die  Nebenniere  wsnl 
geschwulst  untergegangen,  die 
einer  überfaustgrossen,  knolligen 
Mastdarme  gefühlt  hatte)  umgewanddt, 
men  wie  die  weichsten  Stellen  des  ~~ 
Von  Drusensnbstanz  war  keine  Spu 
ebenso  waren  die  der  rechten  Niere 
Mesenterialdrüsen  krebsig  entartet.  ^^ 
in  einen  dicken,  soliden  Strang  ▼erwaadett,  tf 
Cisterae  eine  Stärke  von  4"  u.  hinghiernit^ 
der  Niere  zusammen.     Die  aus/BIleBdelbMj 
weich  u.  selbst  beim  sorgfältigsten  AMpfla* 
konnte  kein  Stroma  aufgefiindeD  werdes;  m 
stand  die  weisse ,   bald  zerflieaseode  Mi^  * 
Zellenkemen.    --    Einzelne  Medulläre««^ 
Grösse  einer  Haselnnss  befanden  8i«b  n^ 
der  Lunge  zeigten  sich ,  abeiall  sentreat,  D" 
Krebsknoten ,  von  der  Grösse  emer  A»^ 
nuss,  meistens  aber  von  Erbsen- bis  Ste^B^ 
sämmtlich  von  weisslicher  Farbe,  w  waekw 
beim  DrQoken  gaben  sie  einen  reidilieheB,  ^ 
migen  Saft,  welcher  sich  durch  Abspte^jj" 
entfernen  liess ,  wobei  dann  em  iiwae^f^ 
bemerkbar  wurde.     Fast  alle  waren  ^^ 
nur  an  einigen  Stellen  zeigten  sich  g^*| 
Länge  gezogen,  ohne  scharfe  Orensea.  BJ""J 
inflltration  war  aber  nirgends  zu  sehen.  -^ 
gegend  fand  sich  hochgradige  rotbe  &^ 
Buckenmarks  vor ,  so  dass  der  Inliilt  bea  "* 
zum  Theil  abfloss. 

Jedenfalls   war  der  Nicrenkni»  " 
Uebel.     Die  InfiltratioDeD  in  den 
erklären  sich  wohl  nor  ans  dem  g( 
der  Lymphe ;  anffallend  bleibt  es  ab^ 
aie  sich  auf  die  Moakelbäocbe 
generscheinnngen  waren  ^■'•'"'"^    r^i 
vorhanden ;  e«  verhielt  ßich  eben  iaaß*j 
der  Gegenwart  von  Miliartoberkeio»  v^ 
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keine  besondernFanktionsstöningeD  in  den 
rw^ichsen. 

S.  Das  Veterinärwesen  in  der  k,  grossbrüan- 
mes.  Die  angestellten  Offioiere  im  thler&retl. 
mt  serfiaUen  in  5  Rangstufen,  a)  Oberst-Thier- 
»erstenrang.  b)  Stabs-Thierant  mitMaJprsrang. 
nts-Thierarst  mit  Gapitansrang.  d)  Unterthier- 
derilntl.  Praktikant,  beide  mit  dem  Bange  von 
Meieren.  Den  Tersehiedeoen  Bangstafen  ent- 
uieh  alle  Vortheile  nnd  Bechte ,  die  der  betr. 
der  Armee  ankommen,  mit  all^niger  Ausnahme 
lern  rangältesten  Combattanten  m  der  Truppe 
den  Bechtee,  bei  Kriegs  -  nnd  MilitSrgeriohten, 
an  Comit^  den  Vorsitx  jeu  führen.  Der  Bang 
lie  Art  der  Qnartiemng,  sowie  die  sonstigen  Emo- 
Eäne  5.  Klasse  umfasst  die  gleichfalls  im  Bange 
emofficieren  stehenden  thierärstl.  Intendanten, 
Sorge  für  die  Materialien  nnd  Vorrathe  des  D6- 

I  obliegt. 

mit  der  ärstl.  Pflege  nnd  Diätetik  betrauten 
iere  n.  Soldaten  zerfallen  in  Ober-Kurschmiede, 
de  nnd  Beschlagsschmiede. 

Segen  dieser  Stellnng  der  Militärtbierärzte 
ich  in  den  Resultaten  klar  aus ,  u.  verdient 
richtnng  den  deutschen  Kriegsdepartements, 
irgend  würdige  Oraduation  bis  jetzt  hart- 
BTweigert  haben,  dringend  zur  Nachahmung 
A  zu  werden.  Weniger  oder  1%  ^^s  gan- 
lestandes  verendet  gegenwärtig  in  England 
anf  natürliche  Weise ;  em  gleicher  Antheil 
nf  die  wegen  unheilbarer  Krankheiten  ver- 
hiere :  Rotz,  Wurm,  Knochenbrflche  n.  s.  w. 
me  der  wegen  Rotz  nnd  Wurm  vertilgten 
iit^^^  ^/jooo  ^^  ganzen  Pferdebestandes. 
;ßlltigste  Ventilation  der  Ställe  ist  hierbei 
\  wesentlich  mitwirkend  (Amtl.  Ber.  des 
temat.  Congresses). 

ootien;  auf  den  Mennohen  übertrag- 
e  Thierkrankheiten;  geriohtliche 
Tfaierarmeikunde. 

14.  Statistische  üebersicht  der  Epizootien 
.863 — 1864  in  Preussen^  Bayern  und  dem 
che  Sachsen  (nach  den  Berl. ,  Münch.  und 
offic.  Mittheil.) 

oiz ,  Wurm  und  verdächüge  Druse  sind  in  allen 
len    Regierungsbezirken,    und    zwar  in    1145 

II  Sachsen  in  97,  in  Bayern  in  194  Fällen  amt- 
«igt  und  die  betr.  Thiere  vernichtet  worden.  In 
ätaate  besonders  mögen  Jedoch  viele  Fälle  nicht 
Bhen  Kenntniss  gekommen  sein,  denn  es  wird 
Bhärfnng  derjenigen  Strafen  gefordert,  welche 
imllchung  des  Rotzes  und  den  Handel  mit  rotzi- 
en  betrifft ,  um  die  jedenfalls  sehr  bedeutenden 
sa  mindern ,  welche  diese  Uebel  dem  National- 
le und  der  Gesundheit  und  dem  Leben  des  Men- 
!&gen ,  wie  wir  diess  wieder  in  diesem  Jahre  zu 
haben. 

^he  bittere  Folgen  aber  auch  die  Kurpfuscherei 
eil.  Krankheitszuständen  nach  sieh  ziehen  kann, 
»lg.  Mittheilung  aus  dem  Kreise  Marienwerder, 
inem  Gehöfte  fanden  sich  SO  rotzige  Pferde,  und 
ser  desselben  hatte  innerhalb  3  J.  circa  60  Pferde 
I  dieser  Krankheit  verloren.  Durch  die  Anwen- 
&s  unter  der  Hand  beschafften  Gehefmmittels, 
lit  einem  Federbart  in  die  Nasenhohlen  gestrichen 


wnrde,  infieirte  der  "Besitzer,  da  der  Federbart  bei  allen 
ohne  Ausnahme  gebraucht  wurde,  ▼ielleicht  auch  noch 
manches  ganz  gesunde  Gespann. 

Die  neuerdings  wieder  versuchten  Heihmgen  mit  ar- 
senigsQurem  Strychnm  haben  wiederholt  gleich  ungfinstige 
Resultate  bewirkt,  wie  sie  in  uns.  früheren  Berichten  be- 
reits roitgetheilt  worden  sind.  Als  einen  neuen  Beweis 
aber  von  der  Unsicherheit  der  WurmheUungen  fuhrt  Dep.- 
Th.  Rüffert  den  Fall  an,  dass  ein  von  Wurm  angeblich 
geheilter  Hengst  nach  ^/tjshr.  scheinbarer  Gesundheit  in 
Rotz  verfiel ,  dem  sich  der  Wurm  wieder  hinzugesellte. 

b)  Pocken,  bei  Kühen  spontan  auftretend,  ka- 
men in  Preussen  nur  selten  in  Erscheinung.  Vom 
Bezirks -Th.  Diu  t  er  wurde  in  einem  Stalle,  worin 
sich,  ausser  dem  gelten  Vieh,  10  milchende  Kühe 
befanden ,  an  der  untern  Fläche  des  Euters  und  nur 
ausnahmsweise  an  den  Zitzen  ein  Blftschenausschlag 
beobachtet.  Die  erbsengrossen  Bläschen  waren 
ausserordentlich  dicht  aneinander  gereiht  nnd  ent- 
hielten eine  dünne ,  gelbliche  Lymphe.  Nach  Ver- 
trocknnng  der  Bläschen  erschien  das  Eater  wie  mit 
einer  dünnen,  braunen  Rinde  bedeckt.  Bis  zum 
Abfallen  der  Schorfe  vom  Beginn  des  Uebels  vergin- 
gen 10 — 12  Tage,  und  ohne  dass  die  geringste 
Abweichung  im  Allgemeinbefinden  zu  bemerken  ge- 
wesen wäre.  D.  hält  dafür ,  dass  eine  üebertrag- 
barkeit  derselben  stattgefunden  hat,  danur  Melkkühe 
davon  ergriffen  worden  waren. 

Die  Pockenseuche  der  Schafe  kam  in  Bayern  im  J. 
1864  zweimal  in  Betracht.  Zu  Klosterbeuern  zeigte  6ie 
sich  unter  154  Schafen  als  ein  höchst  fieberhaftes,  ent- 
zündliches und  ansteckendes  Leiden ,  und  es  gingen  45 
davon  zu  Grunde.  In  demselben  Landgerichte  trat  im 
Frühjahre  unmittelbar  nach  der  Schur  dieselbe  auf  und 
raiFte  gegen  600  Schafe  weg.  Im  K.  Preussen  sah  man 
auch  in  keinem  Reg. -Bez.,  wo  sie  auftrat,  ein  allgemeines 
Grassiren. 

Uebrigens  bestätigen  die  offic.  Nachrichten  im- 
mer und  immer  wieder,  dass  die  geimpften  Liämmer 
wegen  beträchtlicher  Ansteckung  der  Nachbarheer- 
den  streng  überwacht  werden  müssen ,  und  dass  die 
Pocken  überall  da,  wo  die  Schutzimpfung  üblich  ist, 
zu  einer  Station.  Ejnankheit  werden,  denn  die  geimpfte 
Heerde  unterscheidet  sich  durch  Nichts  von  einer 
Schaf  heerde,  in  welcher  die  natürlichen  Pocken  znm 
Ausbruche  gekommen  sind.  Beachtenswerth  fOr  die 
Jächutzimpfung''  ist  folg.  Mittheilung  vom  Kr.-Th. 
Hagen. 

In  der  etwa  aus  600  Stück  bestehenden  Schafheerde 
eines  Gutes  war  von  ihm  im  Herbste  1862  die  Präcautions- 
impfung  ausgeführt  worden,  weil  die  Pocken  in  der  Nach- 
barschaft herrschten.  Die  Impfung  hatte  gut  gehaftet, 
die  Impf^cken  waren  normal  verlaufen;  bei  etwa  10  Stuck 
erfolgte  ein  Pockenausbruch  über  den  ganzen  Körper, 
2  Stück  gingen  ein.  Im  Oct.  1863  brachen  die  natür* 
liehen  Pocken  in  derselben  Herde  bei  40  Stück  von  Neuem 
aus.  Etwas  spät  zu  Rathe  gezogen,  fand  H.  noch  8  ältere 
Schafe,  von  denen  die  Narbe  der  vorjährigen  Impftang 
deutlich  zu  erkennen  war,  mit  den  natürlichen  Poeken 
behaftet ,  und  bei  allen  Schafen ,  die  im  vor.  Jahre  von 
einer  allgemeinen  Eruption  nach  dem  Impfen  frei  geblie- 
ben waren,  haftete  die  wiederholte  Impfung.  18  Stück 
gingen  zu  Grunde. 

Kr.-Th.  Pauli  erklärt  die  rothe,  blutige  Lymphe 
aus  noch  nicht  völlig  reifen  Pocken  fttr  die  beste 
und  sicherste  zum  Impfen.     Der  anscheinend  ganz 
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klaren  Lynif^e  seiea  in  der  Regel  Eiterkörperdien 

beigemengt. 

Die  Schweinepocken  sind  den  Ferkeln  leicht 
verderblich ,  sie  kommen  mindestens  sehr  herunter, 
indem  sich  leicht  heftiger  Durchfall  einstellt.  Ge- 
wöhnlich brechen  die  Pocken  znerst  bei  den  Sänen 
und  vorzugsweise  an  den  Beinen  aus  und  werden  von 
diesen  auf  die  Jungen  übertragen.  Drei  damit  be- 
haftete Mastschweine  zeigten  übrigens  kaum  eine 
Spur  von  Krankheit.  Uebertragungen  auf  andere 
Thiergattungen  und  den  Menschen  wurden  nicht 
beobachtet. 

c)  Die  Maul  -  und  Klauenseuche  hat  in  allen 
Provinzen  Preussens,  und  zwar  in  den  östlichen  fast 
überall  als  ein  ganz  allgemein  verbreitetes  Uebel,  in 
den  westlichen  jedenfalls  doch ,  wie  in  Bayern  und 
dem  Kdnigr.  Sachsen  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausbreitung  geherrscht,  und  diessmal  vorzugsweise 
das  Rindvieh  ergriffen.  Auffallend  häufig  und  zum 
Theil  sehr  heftig  ist  femer  das  Leiden  bei  Kühen 
mit  Euterausschlag  complicirt  gewesen.  Die  meisten 
Berichterstatter  stimmen  überein,  dass  demungeachtet 
die  Krankheit  in  der  allergrössten  Mehrzahl  gutartig 
verlief.  In  der  That  überraschend  ist  daher  um  so 
mehr  die  Mittheilung  desKr.-Th.  Kutzbach,  dass 
die  Klanenseuche  des  Rindviehs  ganz  dieselbe  Auf- 
fassung verdiene,  wie  die  der  Schafe ,  dass  nämlich 
die  fieberhafte  in  die  chronische  Form  übergehe, 
wenn  sie  unpassend  behandelt  werde,  ja  dass  sich 
tiefe  Klauengeschwüi'e  bilden,  die,  was  noch  sehr 
der  Bestätigung  bedarf,  wie  bei  den  Schafen  eine 
Ansteckung  anderer  Rinder  zu  bewirken  im  Stande 
seien.  Starkes  Kauterisiren  mit  dem  Glüheisen  u.  An- 
wendung des  Cupr.  sulphuric.  that  der  Seuche  endlich 
Einhalt.  In  gewöhnlichen  gutartigen  Fällen  fordern 
aber  die  vorl.  Erfahrungen ,  die  Behandlung  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren ,  ja  bei  der  Maulseuche  sei 
ein  curatives  Verfahren  ganz  zu  unterlassen,  bei  der 
Klauenseuche  trockner  Aufenthalt  zu  gewähren, 
weite  Triften  zu  vermeiden  und  gelind  adstringirende 
Mittel  zu  appliciren.  Dagegen  nahm  die  Krankheit 
vielfach  einen  bösartigen  Charakter  an,  es  geschahen 
Trennungen  der  Hörn  -  und  Fleischsohle,  u.  Sehnen, 
Bänder  und  Knochen  wurden  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ,  wenn  die  Thiere  in  nassen  Stallungen  sich 
aufhalten  mnssten,  oder  zur  Kühlung  in  kaltes  Wasser 
hineingetrieben,  auch  wenn  sie  reichlich  mit  Schlampe 
genährt  wurden.  Häufig  wurde  auch  Abortus  bei 
Kühen  beobachtet ,  nachdem  sie  selbst  längere  Zeit 
vorher  die  Krankheit  überstanden  hatten.  Erkran- 
kungen von  Kindern  und  Erwachsenen  an  Aphthen 
im  Munde  von  dem  Genüsse  der  Milch  der  Leiden- 
den sind  auch  bei  diesem  Seuchengange  beobachtet 
worden. 

d)  Daa  Nessel-  und  [? !  J  Petechialfieber  der  Schweine, 
deren Beschreibnng  wir  vermissen,  kam  nach  demDresdn. 
Ber.  zur  Sommerzeit  an  einigen  Orten  seuchenartig  vor 
und  zwar,  wie  Ref.  glaubt,  weil  die  Tage  sehr  heisa  und 
die  Nächte  kalt  waren. 

e)  Der  Bläschenausschlag  der  Oenitalien  ist  wieder 
hier  und  da  bei  Pferden  und  Kindern ,  bei  letztern  3^8 


Tage  nach  der  Begattung,  bemerkt  w«iei,i9J 
vertiefte ,  kleine  Geschwürehen  mit  oagieiehcil 
ja  bei  Stuten  durch  Zusammenfliessen  in  läH 
Grösse  eines  Viergroscfaenstficks  fibergiog.  M 
meinbeflndes  war  nicht  getrabt.  Bei  KU«  (^ 
ausserdem  noch  warzenäbalicbe ,  erbeeBgiNRli| 
ausserhalb  der  Vulva.  In  10-~U  Tagsserfe^l 
bei  Stuten  selbst  ohne  besondere  Bekudhng.  ■ 
FfiUen  nach  Anwendung  von  BleiwisMr,  Sd| 
ChamUIeDinftiBum ,  SaUimataafHsuDg. 

0  Die  bösartige  BeschäüaratüAeU  ftsdi 
Dep.-Th.  Weber  bei  den  dureh LudbeKli 
Graditser  Gestüts  im  J.  1859  gedeckten  58  flU 
Wochen  nach  der  Begattung.    Von  äaai 
J.  1859  27,  im  J.  1860  11  und  im  J.  1861)  ■ 
oder  wurden  wegen  Lfihmnng  im  Kraie, 
allgemeiner  Schwäche  und  ganzlich 
nung  auf  Wiederherstellung  getödtet   Be  3 
dete  sich  neben  den  Erscheinnngen  der 
der  Botz  ans.    Die  von  kranken  Stoten  getem^ 
saugten  6  Füllen  sind  zu  brauchhuenArbefepM 
angewachsen.  Alle  versuchsweise angewaieta^ 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  wohUhätifer eni 
gute  Diät,  massige  Arbeit.     Die  ProgiMBe  ivi 
zuverlässige,  denn  noch  gut  genährte Stoies all 
verhofft  der  Krankheit ,  während  einige  der  idi 
gekommenen  Thiere  dieselbe  überstanda.  fiiii 
liehen  Verschwinden  aller  krankhaften 
den  18  übrig  gebliebenen  Stuten  war  eis  2d 
SVa  — 4«/i  J.  erforderlich.     Welchen  Veriaf 
heit  bei  den  Hengsten  hatte,  wird  nidt  knit 

g)  Die  Lungenseucke  hat  ancb  in 
Ebbe  nndFInth  in  ihrem  Anftreten 
sen.  Bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  irAi 
brüche  ist  eine  Einschleppnng  undfe 
dem  Wege  der  Ansteckung  nachgevisL 
Falle  ist  h(ych8t  wahrscheinlich  die  aosa 
stalle  in  einen  andern  Ort 
Zwischenträgerin  geworden.  Die 
in  Tausenden  von  Fällen  in  AnwendBUf  ^ 
die  meisten  Berichterstatter  sprechen  sä 
vor  zu  Gunsten  derselben  ans.  Naaatfik 
Impfung  in  ausgedehntester  Weise  m^ 
sehen  zur  Anwendung  gekommen  mdkilÜ 
Zweck  vollständig  erfüllt.  Sind  hier  u^ 
luste  der  Schwänze  in  Folge  derlmpfio^' 
gen  gewesen ,  so  wurden  als  ümche  li* 
theils  das  zu  starke  Wedeln  derBelbea  • 
mit  dem  Ungeziefer  und  wobei  die  Tliöe  n 
den  Schwanz  gegen  die  Wand  schlngent"' 
die  Impiung  mit  der  Sticker'sclien  NiWi 
viel  Lymphe  in  die  gemachte  Wunde  fiirti' 
digt.  Als  HeilmiUel  hat  sich  das  liogs^/^ 
Ferrum  sulphur.  häufig  wieder  sdur  beM? 
währt.  Da,  wo  lokale  Viehverachennig'J" 
stehen,  bewährte  sich  das  z^^  SÄ* 
lieh  als  der  beste  Eingriff,  d«m  eß  WJ^J«* 
wenn  fibrigens  die  nöthige  Vorsicht 
nicht  nur  der  Ausbreitung  der  S^ 
gearbeitet,  sondern  es  ist  aach  dasFlew 
noch  fieberlosen  Individuen  ganz 


h)  Der  Milzbrand  Ist,  den  id«b*| 
erstatten!  zufolge ,  in  diesem  Jahre  fl 
frühern  Jahren  beobachtet  worden, 
die  Wittemngsverhältnisse  dem  An 
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Ans  dem  Reg.-Bes.  Magdeburg  kommt  insbe- 
aos  mehrern  Ortschaften  die  MittheiloDg,  dass 
'  Milzbrand  stationär  sei,  dass  jedoch  die 
r  ErkrankuageD  sieh  wesentlich  verringert 
»tdem  das  Drainiren  der  Felder  in  grösserm 
)  durchgeführt  worden  sei.  Leider  hat  das 
9  Verfahren  beim  Schiachten  milzbrandkran- 
sre  wiederum  in  sehr  vielen  Fällen  Infektion 
m  Menschen  hervorgemfen ,  denn  ausser 
Fällen  im  Regierungsbezirke  Merseburg  und 
tien  von  denjenigen  Erscheinungen  von  üebel- 
Brbrechen ,  welche  nach  dem  Genüsse  des 
S  von  miizbrandkranken  Thieren  eintraten^, 
)  Menschen  an  der  Milzbrandblatter  zum 
Theile  sehr  heftig  erkrankt  und  8  ge- 
Fleischer im  K.  Sachsen  war  an  einer  Pustula 
erkrankt  und  daran  gestorben ,  weshalb  die  Be- 
in B. -Tb.  Rosenkranz  aufforderte,  Unter- 
m  an  dem  noch  vorhandenen ,  in  Essig  gelegten 
vorzunehmen.  Nach  der  Sachlage  glaubt  er 
SM  die  geschlachtete  Kalbe ,  welche  als  Ursache 
Igt  worden  war,  an  Milzbrand  gelitten,  wohl  aber 
r  [aus  welchem  Gründe,  ist  nicht  mitgetheilt]  an, 
i  Kuh  desselben  Besitzers ,  die  einige  Zeit  vorher 
nnd  geschlachtet  worden ,  mit  gedachter  Krank- 
tftet,  dass  der  Schlachtraum  ein  und  derselbe  ge- 
id  dass  das  auf  dem  Fuasboden  desselben  einge- 
)  nnd  durch  das  neuere  Schlachten  aufgeweichte 
Ansteckung  bewirkt  habe. 
'h-tmdcarbtmkeln  bilden  sich  selten  bei  Hunden ; 
Falle ,  wo  ein  Hund  die  Milz  einer  milzbrand- 
j^ah  gefressen,  kam  ein  solcher  an  der  Oberlippe 
k  es  trat  jedoch  nach  tüchtiger  Scariflkation  Ge- 

hmcbwuik  ist  im  R.  Sachsen  in  38 ,  insbe- 

im  Bomaer  Amtsbezirke  in  13  Fällen,  in 

sehr  oft  vorgekommen ,  in  Preussen  fast  in 

fieningsbezirken ,  ja  im  Regierungsbezirke 

allen  Kreisen,  so  dass  sieh  die  k.  Regierung 

«t    sah,   eine   12w5chentL  Hundecontamaz 

nen.     Im  Reg.-Bez.  Königsberg  zeigten  sich 

rieder  Füchse  d.  A.  leidend ,  theilten  auch 

sn  die  Krankheit  mit.     Das   fortdauernde 

I   der  Krankheit  wird  der  Sorglosigkeit  des 

PabUkums  in  Bezug  auf  die  Haltung  der 

cid  insbesondere  der  Nichtbeachtung  der  an- 

311  Polizeimaassregeln  zur  Last  gelegt,  was 

eigner  Erfahrung  wenigstens   nicht   ganz 

vten  kann,  denn  der  kleinste  Ortsschulze  will 

trtretuug  der  Anordnung  nicht  sehen ,  wenn 

eindediener  deshalb  keine  Anzeige  gemacht 

der  Sektion  einer,  von  einem  wnthkranken 
)bi88enen  und  darauf  erkrankten  Katze  fanden 
I  Menge  unverdaulicher  Stoffe  im  Magen ,  die 
m  TheU  lehmgelb  gefärbt ,  der  Darmkanal  leer, 
arme  waren  von  dem  eigenen  Felle  herstam- 
Bch  gehallte  Haare  enthalten.  Diese  Katze  biss 
iben  in  den  Finger  nnd  60  Tage  darnach  stellten 
em  geheilten  Finger  wieder  Scbmeraen  ein,  die 
bea  brach  aus  und  führte  am  3.  Tage  den  Tod 
An  demselben  Tage ,  wo  die  Katee  den  Knaben 
griff  sie  aach  einen  Briefträger  an  und  verbiss 
ralirbb.  Bd.  130.  Hft.  3. 


sieh  dennaaasen  in  dem  StiefelBchaft ,  dass  sie  anf  dem 
Fasse  des  Tragenden  getOdtet  werden  musste. 

Ein  unter  andern  von  einem  tollen  Hunde  am  17.  Sept. 
gebissenes  Schwein  zeigte  sieh  am  22.  Nov.  krank,  ver- 
sagte das  Futter,  wurde  andern  Tages  unruhig,  knirschte 
mit  den  Zähnen ,  schlug  Speichel  zu  Schaum ,  wühlte  in 
der  Streu,  sperrte  unter  Würgen  das  Maul  öfters  auf, 
wurde  unbändig,  biss  in  alle  Gegenstände  und  schwankte 
bei  der  Bewegung  mit  dem  Hintertheile.  Am  24.  Nov. 
wurde  es  «erschossen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das 
Blut  schwarzroth,  die  Schleimhaut  des  Maules  u.  Rachens 
dnnkelgeröthet,  mit  schmierigem  Schleim  bedeckt,  die 
Speicheldrüsen  waren  angeschwollen,  der  Schlnndkopf 
contrahirt,  geröthet  und  schwarzgefleckt,  ebenso  Schlund 
und  Kehlkopf,  die  Luftröhre  war  mit  grauem  Schleim  u. 
hier  und  da  mit  schwarzen  Flecken  bedeckt,  der  Magen 
nnd  das  Duodenum  stark  geröthet  und  aufgelockert ,  der  ' 
Inhalt  des  Magens  war  graue  Flüssigkeit,  die  Lungen 
waren  derb  und  geröthet,  das  Herz  schlaff,  schwarzes 
Blut  enthaltend. 

Die  IncubaHonsperiode  bei  gebissenen  Thieren  ist  von 
mehrern  Berichterstattern  angegeben  worden;  sie  be- 
trug: 

a)  bei  Pferden  in  3  F.  Je  28 ,  38  und  58  T.,  in  1  F. 
8  W.; 

b)  bei  Rindern  unter  24  Fällen  Je  imal  9  ,  19 ,  25, 
27,  30,  33,  36,  39,  43,  44,  49,  58,  77,  78,  95,  120  T., 
)e  2mal  28  u.  35  T.,  4mal  21  Tage; 

c)  bei  Schafen  in  2  F.  16,  in  4  F.  9—10  T. ; 

d)  bei  Schweinen  in  3  P.  3  W.,  in  Je  1  F.  zwischen 
3  und  4  W. ,  4  W. ,  4Vs  W. ,  zwischen  6  und  7  W., 
8  Mon. ;  • 

e)  bei  Hunden  in  Je  1  F.  12  und  24  T.,  m  2  F.  Je 
10— 14T.,  in  3  F.  6  W. ; 

0  bei  einer  Katze  9  Tage. 

An  der  Wasserscheu  sind  im  Ganzen  18  Men- 
schen im  preuss.  Staate  in  angegebener  Zeit  gestor- 
ben, nachdem  die  Incnbation  in  1  Falle  10,  in 
1  Falle  35  Tage,  in  andern  Fällen  mehrere  Wochen, 
ja  io  einzelnen  FäUen  2 — 5  Mon.  eingehalten  hatte. 
Ein  gebissenes  Kind  erkranlcte  trotz  sofort  eingelei- 
teter Behandlung  in  der  9.  Woche  an  Wasserscheu 
und  starb  nach  Stägiger  Erankheitsdauer.  DerLeh-  . 
rer  des  Kindes  hatte  bei  demselben  mehrere  Wochen 
vor  dem  Ausbruche  eine  merkliche  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses wahrgenommen. 

k)  Die  Rinderpest,  Wiederholt  sind  Inyasionen  der- 
selben im  Begierungsbezirk  Gnmbinnen  vorgekommen, 
durch  kraftig  gehandhabte  Maassregeln  ist  es  aber  gelun- 
gen ,  die  Contagion  in  enge  Grenzen  zu  bannen  und  in 
kurzer  Zeit  mit  geringen  Verlusten  zu  tilgen. 

1)  Die  Rätuie  hat  ihre  Wohnsitze  ziemlich  behauptet, 
und  in  Bayern  die  Schafräude  noch  in  staunenswerther 
Verbreitung  sich  gezeigt 

Ueber  Räude  beim  Hunde  berichtet  der  S.  B.-Th. 
Ebersbach,  dass  schon  im  vorigen,  noch  weit  häufiger 
aber  in  diesem  Jahre  in  der  Gegend  von  Leisnig  die  zur 
Fuchsjagd  verwendeten  Dachshunde  von  der  Räude  be- 
fallen wurden  und  auch  wieder  andere  Hunde  ansteckten. 
Wurde  die  Krankheit  auch  bald  beseitigt ,  so  kam  sie  bei 
den  betr.  Hunden  doch  wieder  nach  dem  wiederholten 
Absuchen  eines  Fuchsbaues  zum  Vorschein,  weil,  wie 
sich  später  ergab,  die  Füchse  in  dem  betr.  Baue  an  Räude 
litten. 

In  therapeut.  Beziehung  hat  sich  das  Kreosot  vielfach 
bewährt,  Jedoch  mehr  in  Salbenform,  als  in  der  von 
Ger  lach  empfohlenen  Mischung  mit  Sp.  vini  u.  Wasser. 
Kr.-Th.  Kutzbach  verordnete  zur  Waschung  eines  star- 
ken Saupackers  6  5  Kreosot  mit  10  ^  Spiritus  und  30  J 
Wasser.  Am  Abend  vor  der  Waschung  wurde  der  Hund 
mit  grüner  Seife  eingerieben  und  am  Morgen  mit  lauem 
41 
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Wasser  abgewascheD.  Dieser,  wie  ein  anderer  ebenso 
behandelter  Hund  Terfiel  wenige  Minuten  nach  der  An- 
wendung in  heftige  Krämpfe  u.  selbst  bei  halber  Wäsche 
und  doppelter  Verdfinnung  mit  Wasser  stellten  sich  noch 
Convulsionen  ein,  and  doch  war  der  Erfolg  bezüglich  der 
Heilung  nicht  vollständig.  Dep.  - Th.  Lüthens  hat  das 
Kreosot  in  Salbenform  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen  die 
Eäude  der  Hunde  gegeben.  Kr.-Th.  Dr.  RinlL  behan- 
delte die  Räude  bd  Pferden  und  Ochsen,  nachdem  sie 
fast  1  J.  lang  bestanden  und  vergeblich  behandelt  worden 
war ,  mit  der  G  e  r  1  a  c  h '  sehen  Kreosotmischung ,  jedoch 
reichten  2  —  3  Waschungen  nicht  aus ,  es  dauerte  Aber- 
haupt  4  Wochen,  ehe  die  Räude  vollständig  beseitigt  war, 
wobei  eine  Wechslung  der  Kreosotanwendung  anfönglich 
mit  Spiritus  und  Wasser ,  sodann  mit  Oel  vorgenommen 
wurde.  —  Andere  Heilungsberichte  lauten:  a)  Zweimalige 
Einreibung  einer  Salbe  aus  2  Unzen  Kreosot  und  1  Pfund 
schwarzer  Seife  bewirkte  die  baldige  Heilung  sehr  räudi- 
ger Pferde,  b)  In  einigen  Orten  war  bei  den  Schafen 
sehr  veraltete  Räude  in  sehr  hohem  Grade  vorhanden. 
Die  Heilang  wurde  durch  eine  Salbe  aus  1  Unze  Kreosot, 
2  Unzen  Terpentinöl  und  1  Pfd.  schwarzer  Seife  bewirkt. 

m)  Ueber  Flechten  sind  nur  sehr  spärliche  Berichte 
eingegangen. 

In  mehrern  Ställen  eines  Dorfes ,  am  allerheftigsten 
in  dem  eines  Pachters ,  der  ein  stark  mit  Teigmai  besetz- 
tes Rind  gekauft  und  in  seinen  gut  besetzten  Stall  ge- 
bracht hatte ,  herrschte  das  Uebel ,  insbesondere  wieder 
blieb  in  letzterwähntem  Stalle  nicht  ein  Stück  unberührt, 
am  schlimmsten  wurden  aber  allerdings  die  Thiere  mitge- 
nommen ,  welche  dem  krank  eingeführten  zunächst  stan- 
den :  grosse  Hautstellen  waren  ganz  enthaart,  mit  dicken 
Schorfen  besetzt,  in  welchen  Pilzsporon  sich  vorfanden. 
Die  Krankheit  ging  auf  den  Menschen  über,  nicht  nur 
durch  unmittelbaren  Contakt,  sondern  auch  durch  Ver- 
mittlung der  beim  Putzen  losgerissenen  und  im  Stalle  um- 
herfliegenden Schuppenpartikelchen.  Bei  einem  Säag- 
linge ,  den  die  bereits  angesteckte  Besitzerin  häufig  auf 
dem  Arme  trug,  verbreitete  sich  das  Exanthem  in  concen- 
trischen  Ringen  fast  über  den  ganzen  Unterleib.  —  Ein 
2  J.  alter ,  aus  Holland  eingeführter  Bulle  hatte  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  runde,  trockene,  haarlose,  bor- 
kige Stellen  von  der  Grosse  eines  Zwei-  bis  Zehnneugro- 
scbenstücks.  Manche  derselben  waren  auch  fast  abge- 
schilfert und  neue  Haare  waren  wieder  hervorgesprosst. 
Der  Sache  war  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden. 
Nach  2  Mon.  zeigten  sich  ähnliche  Stellen  auf  dem  Kreuze 
der  von  dem  Bullen  bisher  belegten  Kühe.  Diese  Stellen 
hatten  sich  als  kleine,  runde,  nässende  Knötchen  mit 
verklebten  Haaren  angedeutet  und  sich  dann  allmälig  im 
Umkreise  ausgebreitet.  Auf  diese  Weise  waren  theils 
durch  das  Belegen  mittels  des  Bullen ,  theils  durch  das 
Beieinanderstehen  nach  und  nach  40  Stück  Kühe,  Kalben 
und  2  Stallmägde  angesteckt  worden.  Durch  Einschmie- 
ren der  borkigen  Stellen  mit  Fischthran  und  nachheriges 
Abwaschen  mit  grüner  Seife  u.  schlüsslich  durch  Anwen- 
dung de;*  Salbe  mit  weissem  Präcipitat  (1:8)  war  das 
Uebel  bald  gehoben ,  die  Thiere  waren  aber  in  der  Er- 
nährung und  Milchnutzung  merklich  zurückgeblieben. 

Nr.  15.  Unter  den  melfacfien  Rotz-  u.  Ww^m- 
Variationen  gehört  die  der  Krankheit  zuweilen  vor- 
hergehende Affektion  der  Hoden  gewiss  zu  den 
interessantesten.  Kr.-Th.  Bobertag,  Stör  n. 
Schwalenberg  erzählen  3  solcher  Fälle  luden 
Mitthign.  aus  d.  thierärztl.  Praxis  in  Preussen  XI. 
p.  24. 

1)  Ein  sjähr.  Hengst  erkrankte  plötzlich  an  der 
Bräune.  Die  Tracheotomie  hätte  wegen  Ersticknngs- 
gefahr  gemacht  werden  müssen ,  wenn  nicht  zuletzt  noch 
eine  Drüsengeschwulst  hätte  geöflhet  werden  können,  wo- 
durch Linderung  eintrat.  Es  bildeten  sich  aber  fortwäh- 
rend neue  Drüsengeschwülste,  welche  alle  in  Eiterung 
übergingen  und  das  Thier  so  schwächten ,  dass  eine  Zer- 


setniBg  d8B  Blvtoa  za  bellireUeii  itai  ik» 
durch  erregende  Mittel  und  kräftigei  Fitta 
Innerhalb  eines  Jahres  erholte  sich  das  Thier, 
einer  Oraskur ,  Tollständig  wieder.  Es 
Schwellungen  der  Heden  and  SehvidM  «ni 
ein.  Nervenstärkende,  kiiflige  Mittel id 
Schuldigkeit  gethan  zu  haben,  sodass  der  I 
Oct.  völlig  wieder  hergestellt  sich  zei^.  k 
bemerkte  der  Kutscher ,  dass  das  Pferd  idr 
senausfloss  hatte.  Nach  voigenoDoeiMr  tt 
tersudiung  t&ad  sich  eine  hartansituDdeDriM 
lonfiT»  graugrünlicher,  an  den  Naseiüdeben 
Ausüuss  und  auf  der  linken  Nasenecheideia 
gebildetsten  Botzgeschwure.  Die  Sektkn  t 
nete  die  Diagnose. 

2)  Auf  einem  Gute  erkraokte  m  6jSv. 
öfters,  wie  später  ermittelt  wurde,  in  Sttlk 
den  war,  in  denen  rotzige  Pferde  gestaada,  ■ 
Hodenentzündung f  und  zwar  waren  beide  BfM 
geschwollen  und  schmerzhaft,  dasTluer 
Nach  Swöchentl.  Behandlung  war  diess  Lote 
aber  eine  Anschwellung  der  beiden  VorderfiM 
den.  Gleich  beim  ersten  Erkranken  war  ^Q 
gestellt  worden ,  weil  man  die  HodeneatiBäi 
bedrohliche  Erscheinung  ansah ,  und  wiitiid 
5  W.  nach  ihrem  Beginnen  das  Pferd 
hätte  die  sofortige  Kastration,  wiesieKöiii« 
keinen  Vortheil  gehabt,  das  heftige  fiebci 
tion  auch  nicht  zu. 

3)  Bei  einem  32jähr.  Klopfhengste,  ds 
Zeit  in  einem  Stalle  gestanden,  in  demderBi» 
fanden  sich  nach  geschehener  Todtoagii' 
zahlreiche  Miliartuberkel  und  in  dem  eaal 
solche  Tuberkel  in  verkalktem  Zostandt 

Zeigt  der  erste  der  erzählten  Füi 
sich  nach  langwierigen  Eiterongen 
wieder  hervorbildet,   so  geben 
Zeugniss  Ton  einer  langen  Incubatio» 

a)  Ein  sehr  munteres,  ejähr.,  git 
welches  mit  rotzkrauken  in  Berfihnaf  _  ^ 
erst  nach  16  W.  *die  ersten  ICrankheits^selBl 
geringen  Nasenausfluss ,     kleine  Droi^ 
Eehlgange ;  3  W.  später  sdiwoD  der  reekt 
kel  an  und  es  wurde  die  FressliiBt  gcnft* 
21  W.  waren  die  charakteristische  Sj 
bildeten  Rotzes  wahrzunehmen. 

b)  Ein  Pferd  hatte  V«  J-  ™*er  AaCÄlf 
ehe  es  getödtet  und  der  Rotz  durch  die  S< 
werden  konnte.  Während  dieser  .  _,^ 
eine  geringe  Ansohwelioog  der  KeUgaagM 
etwas  aschfarbener  Ausfluss  vorbandea  f^ 
disch  hatte  sich  derselbe  sogar  anseheia^J< 
der  Zustand  so  gebessert,  dass  ein 
gestattet  werden  konnte. 

c)  Ein  Pferd ,  welches  im  Ißn  vi^  ^ 
in  Berührung  gewesen ,  blieb  bis  zmaOcI." 
sund ;  mit  den  ersten  Erscheinungen  dera^^ 
wickelte  sich  aber  das  weitere  Uebel  sehr»«* 

Als  verdächtige  Druse  zeichnen  ad 
stehende ,  in  den  vorgenannten  ofSdeAo 
verzeichnete  Fälle  aus.  ^ 

a)  Ein  Pferd  hatte  seit  ßngererXÄ*' 
tige  Auftreibung  der  Gesiebtsknoehei 
gleichzeitig  Drüsenaoschwelinng  ind  c 
zugesellt  hatten.    Das  Thier  wnrde  destaA 
wegen  Rotzverdachts  der  Thierannebeh* 
Um  zu  einer  genauen  Diagnose  so  gdüP^^ 
mehrmals  trepanirt  und  die  noch  mitderSeP 
sehenen  Knoehenstücke  von  Prof.  L'^^f' 
sucht.     Derselbe  konnte  sieh  indese 
zeugen,  dass  es  sieh  bei  diesem  Thieie  in 
der  Nase  um  eine  Rotzbildung  handle.   » 
bis  wohin  sich  das  Pferd  immer  sehr  |tt  > 
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laHan  hatte»  seigte  m  Syaiptoitte  emev  Langen« 
n^,  die  nach  3  Tagen  aber  auch  wieder  ver- 
m  nnd  nur  eine  etwas  grössere  Beschleunigung 
rengnng  in  den  Athembewegnngen  znrfickliessen. 
)it  darauf  fanden  sieb  aber  Warmbealen  an  den 
lenkeln.  Nachdem  das  Thier  get5dtet  worden 
1  man  bei  der  Sektion  in  den  rechtsseitigen  Neben- 
ir  Nase  eine  dünne,  schleimige ,  puriforme  Flüs- 
ausserordentliche  Verdickung  der  Schleimhaut, 
h  ganz  glatt  war  nnd  in  keiner  Weise  die  mikro- 
m  Elemente  enthieU,  wie  sie  in  den  Nebenhöhlen 
cer  Pferde  yorkommen.  Die  obere  Nasenmnschel 
hiem  obem  Theile  in  eine  compakte,  3  —  4'" 
ochenmasse  umgewandelt.  Die  Schleimhaut  der 
ieidewand  nnd  der  Nasenmnscheln  war  in  beiden 
Isn  Yöllig  normal,  am  wenigsten  wurden  Botx- 
md  Botzgeschwfire  vorgefunden ;  ebenso  verliielt 
n  Schlundkopf,  Kehlkopf  und  Luftröhre.  Da- 
igten  die  Lungen  neben  vielen  kleinen  Rotzkno- 
iche  diffuse  Rotsbildungen ,  die  an  vielen  Stellen 
en  verschiedensten  Grössen  vorkamen, 
iei  einigen  rotzigen  Pferden  wurde  weder  Nasen- 
noch  Anschwellung  der  Kehlgangdrüsen  beob- 
Mf  der  Nasenscheidewand  zeigten  sich  nur  lang- 
S  eingeschnürte,  sulsig  aussehende  Wucherungen 
etehant.  Bei  der  Sektion  Cand  man  bedeutende 
gen  an  den  Nasenmuscheln  dieser  Theile,  be* 
e  Zerstörungen  der  Schleimhaut  und  zahlreiche 
ten  in  den  Lungen. 

Kr.-Th.  Rothenbusch  untersuchte  Anfangs 
Pferd  eines  Lohnkutschers ,  welches  mit  einem 
igen,  weissgelben,  consistenten  Nasenausfluss  und 
er  Drüsenanschwellung  derselben  Seite  behaftet 
iNasenschleimhaut  zeigte  keine  besondem  krank- 
eründernngen.  Trotz  sorgfiUtiger  Behandlung  u. 
bge  dauerte  der  Zustand  Monate  lang ,  nur  die 
tes  Ausflusses  n.  die  Grösse  der  Drnsenanschwel- 
eigten  Schwankungen.  Es  wurde  daher  zur  Tre* 
t  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhle  geschritten.  Er- 
liien  ganz  gesund ,  ans  letzterer  quoll  ein  dicker, 
ber,  gemchloeer  Sehleim  hervor,  die  Schleimhaut 
nehien  verdickt.  Bis  zur  Heilung  der  Trepan- 
wnrden  adstringirende  Einspritzungen  gemacht, 
Bh  von  Haubner  als  entscheidend  für  die  Rotz- 
^  angegebene  tuberkulöse  Entartung  des  lospräpa- 
Mitlaiipens  nnd  die  polypösen  Wucherungen  der 
liaut  fanden  sich  nicht  vor.  Aber  der  Ansflnss 
erte  sich  in  Folge  der  operativen  Behandlung 
ir  ging  sogar ,  wie  die  Drüsenanschwellung ,  auf 
ite Seite  über,  und  Ende  April  mnsste  das  Pferd 
nm  vollständig  ausgebildeter  Rotskrankheit  ge- 
bärden. 

In  München  wurde  ein  Pferd  für  rotzverdächtig 
zur  sichern  Diagnose  deshalb  Rotzausfluss  von 
i  auf  ein  anderes  gesundes  Pferd  abgeimpffc,  das 
Jedoch  nicht  alterirt  wurde.  Bei  Jenem  verloren 
h  die  verdächtigen  Erscheinungen  fast  alle ;  nur 
lostlich  hervorgerufenen  Husten  konnte  geringer 
Bfluss  provocirt  werden.  Da  verendete  das  Pferd 
rker  Anstrengung  an  Pleuritis  und  bei  der  Sektion 
V«  J-  nach  der  Anhebung  der  polizeilichen  Auf- 
Ksseibe  höchst  rotzkrank  gefunden. 
>as6  ein  Pferd,  wie  in  Gr.  in  Schwaben,  26  Mon. 
[  wegen  Rotzverdacht  in  Contnmaz  gehalten  wurde, 
rohans  nicht  gebilligt  werden.  Führte  die  Ueber- 
▼on  Nasenschleim  auf  die  Nase  u.  die  Haut  eines 
1^  Pferdes ,  das  längere  Zusammeagesellen  beider 
mikroskop.  Untersuchung  einer  exstirpirten  Drü- 
iwellung  zwischen  den  Ganaschen  kein  Resultat 
^  war  Jede  strenge  Contnmaz  ein  ungerechtfer- 
ebergrUr,  wohl  aber  der  unter  Umständen  be- 
b  Gebrauch  noch  zulässig. 
r  Diagnose  des  akuten  Rotzes.  Ein  Pferd  wurde 
terUner  Thierspital  abgeliefert,  welches  an  dem- 
^nrmittag  no<^  seinen  Omnibusdienst  gut  versehen. 


sein  Mittagsftitter  aber  versagt,  deutliohen  Schüttelfrost 
u.  tropfenweisen  blutigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasen- 
loche  gehabt  hatte.  Das  gut  genährte,  mit  glattem  Deck- 
haar versehene  Thier  hatte  bei  der  Aufnahme  in  dasSpitat 
58  weiche,  volle  Pulse  und  26  nicht  sehr  angestrengte 
Athemzüge,  einen  kurzen,  matten  Husten,  gelblich-wäss- 
rigen  Nasenausfluss ,  welcher  im  linken  Nasengange  von 
einem  Blutstreifen  begleitet  war ,  dessen  Ursprung  nicht 
abgesehen  werden  konnte.  Die  Nasenschleimhaut  und 
Conjunctiva  waren  stark  aufgelockert  und  blauroth.  Auf 
der  linken  Fläche  der  Nasenscheidewand  befanden  sich 
5  nahe  zusammenliegende ,  an  den  Rändern  zum  Theil  in 
einader  geflossene,  mit  erhabenem ,  zackigem  Rande  und 
vertieftem  Grunde  versehene ,  blutige  Geschwüre  in  ge- 
rader Linie  hinter  einander,  eine  1V2"  lange  Reihe  bil- 
dend. Auf  der  rechten  Fläche  der  Nasenscheidewand  be- 
fanden sich  ebenfalls  2  derartige,  aber  isolirt stehende, 
erbsengrosse  Geschwüre  und  ausserdem  noch  2  rundlich 
erhabene  gelbliche  Pusteln  von  derselben  Grösse.  An 
der  linken  Seite  des  Halses  fanden  sich  einige  erbsen- 
grosse, in  der  Haut  festsitzende,  mit  einem  kleinen  Schorfe 
bedeckte  Knoten ,  welche  nach  Entfernung  der  Schorfe 
einen  Tropfen  Eiter  entleerten.  Die  Ljmphgefässstämme 
an  der  innem  Fläche  beider  Unterschenkel  waren  dau- 
mensdii^,  aber  durchweg  gleichmässig  aufgetrieben, 
schmerzhaft ,  auch  beide  Hinterschenkel  bis  zum  Sprung- 
gelenke ödematös  angeschwollen.  Kehlgangs-  u.  andere 
Lymphdrüsen  normal.  Schüttelfrost  und  völlige  Appetit- 
losigkeit, gleichzeitig  verstärktes  vesikuläres  Geräusch 
mit  etwas  Bronehialrasseln. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  bildeten  sich  auf 
Jeder  Scheidewandfläche  noch  2  wie  oben  beschriebene 
Geschwüre  aus  den  erwähnten  Pusteln.  Am  5.  Tage  wa- 
ren die  zuerst  erschienenen,  am  7.  Tage  alle  Geschwüre 
mit  bräunlichen,  festsitzenden  Schorfen  bedeckt ,  welche 
mitsammt  den  Schorfen  in  der  äussern  Haut  am  10.  Tage 
sämmtlich  abgefallen  waren  u.  4  Tage  später  mit  Hinter- 
lassung einer  flachen,  zackigen,  an  der  äussern  Haut 
haarlosen  Narbe  abheilten.  Ifit  der  Schorfbildung  war 
das  Fieber  und  der  Nasenausfluss  verschwunden  nnd  der 
Appetit  zurückgekehrt.  Auch  die  Anschwellung  der 
Lymphgefässe  und  das  Oedem  der  Hinterschenkel  verlor 
sich  ohne  ärztliches  Eingreifen  und  auffallend  schnell. 
Mit  dem  18.  Tage  konnte  das  Pferd  als  vollkommen  ge- 
sund dem  Eigenthfimer  zurückgegeben  werden ,  u.  noch 
nach  Jahr  u.  Tag  war  es  in  dessen  Besitze  u.  Gebrauche. 
Das  Pferd  hatte  während  seines  Krankseins  12mal  15  Gr. 
Cupr.  snlphur.  mit  dem  Getränke  als  einziges  Medikament 
erhalten. 

Mit  dem  Vf.  (Mag.  f.  d.  ges.  Thlkde.  XXXH.  p.  54) 
bekennen  wir  gern ,  dass  das  erste  Krankheitsbild  dieses 
pustulösen  Exanthems  an  akuten  Rotz  gemahnt  hat. 

Nr.  16.  Ueber  die  sibirische  Pest  hielteo  die 
Proff.  Cnterberger  aus  Dorpat  nnd  Bavitscb 
aus  Petersburg  ausfilhrlicbe  Vorträge  in  der  7.  Sitzung 
des  Internat,  thierärztl.  Cougresses  in  Wien.  Was 
die  Bezeichnung  im  Allgemeinen  betrifln; ,  so  ist  nur 
Das  ausgesprochen  worden ,  was  ich  bereits  im  vo- 
rigen Berichte  (Jahrbb.  CXXVIL  p.  98)  darüber 
kurz  mitgetheilt  habe,  ich  gebe  hier  deshalb  nur  von 
Bavitscb  das,  was  insbesondere  die  Thiere  be- 
trifft, und  von  Unterberger  die  Bemerkungen 
über  Pustula  maligna. 

Die  sibirische  Pest  bei  Thieren  ist  keine  Pest 
Sibiriens,  sondern  eine  Pest  Bnsslands,  ganz  Buss- 
lands ,  oder  noch  vielmehr ,  sie  ist  ganz  einfach  der 
Anthrax,  der  übrigens  nicht  nur  in  einer  Form,  son- 
dern in  allen  verschiedenen  Formen  erscheint.  Die 
Krankheit  konunt  insbesondere  bei  Pferden  vor,  was 
seinen  Grund  darin  hat,  dass  dieselben,  wenn  sie 
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Tages  über  gearbeitet  haben ,  erst  Abends  aof  die 
morastigen  Weiden  gebracht  werden  und  daselbst 
verbleiben.  Das  Hornvieh  dagegen  wird  Abends 
nach  Hause  getrieben.  Die  Schafzüchtereien  aber, 
wo  das  Vorkommen  einer  Seuche  immer  das  grösste 
Aufsehen  erregt ,  befinden  sich  hauptsächlich  in  den 
Steppengegenden,  wo  es  gewöhnlich  trocken  ist  und 
schwerlich  Malaria  vorkommt. 

Ausser  der  Malaria  giebt  es  noch  ein  ätiologi- 
sches Moment,  das  wie  eine  künstlich  erzeugte  Ma- 
laria wirkt.  In  den  Gouv.  Olonetz,  Nowgorod,  Twer 
besteht  bis  Petersburg  hin  eine  Wassercommunikation 
durch  Kanäle,  welche  die  Wolga  mit  andern  Flüssen, 
zumTheil  mit  der  Newa  und  dem  Ladogasee  verbin- 
den. Die  Schiffe  auf  diesen  Kanälen  werden  durch 
EYerde  gezogen  und  so  giebt  es  da  Tausende  von 
Pferden.  Die  Indolenz  des  russ.  Bauers  ist  aber  so 
gross,  dass  er  von  seinen  Pferden  nur  Gewinn  ziehen 
will ,  aber  an  deren  Fütterung  gar  wenig  denkt  und 
sie  noch  dazu  über  die  Maassen  anstrengt ,  so  dass 
viele  derselben  aus  Erschöpfung  durch  Ueberanstren- 
gung  und  Mangel  an  gutem  Futter  umkommen.  Die 
Leute  aber  begraben  diese  Cadaver  nicht ,  sie  häu- 
fen sich  daher  an,  Tausende  werden  auch  ins  Wasser 
geworfen  und  von  diesem  weggeschwemmt.  Hier- 
durch bildet  sich  selbstverständlich  ein  Miasma,  das 
die  schrecklichsten  Verheerungen  anrichtet.  So  sind 
im  J.  1864  nach  dem  offio.  Berichte  über  10,000 
Stück  meist  Pferde  (Rinder  wenig,  Schafe  noch  we- 
niger) in  5  Gouvernements  gefallen  und  ausserdem 
1000  Menschen  gestorben  [nach  einem  andern  Be- 
richte von  Dr.Bertleff  in  der  Wiener  med.  Presse 
Nr.  25.  1865  smd  3000  Menschen  daran  erkrankt 
und  300  gestorben]. 

Berichte  von  Aerzten  thun  dar ,  dass  bei  vielen 
Menschen  nicht  nur  die  Pustula  maligna,  sondern 
auch  die  eigentliche  Beulenform  entstanden  ist.  Im 
Allgemeinen  wird  dem  Chinin,  sulphur.  als  specif. 
Heilmittel  von  den  Aerzten  grosses  Lob  ertheilt. 

Die  Pustula  maligna  ist  nach  Unterberger 
in  Russland  keineswegs  so  mörderisch ,  als  gewöhn- 
lich angegeben  wird ,  vielmehr  haben  die  dort  ge- 
bräuchlichen Volksmittel  gewöhnlich  einen  guten  Er- 
folg. Wenn  im  Gouv.  Perm  der  Bauer  auf  die  Heu- 
mahd zieht,  so  versorgt  er  sich  mit  einem  Fläschchen, 
in  welchem  Salmiakgeist  mit  Schnupftabak  ver- 
mischt sich  befindet.  Bemerkt  er  nun  die  entste- 
henden Blattern,  so  verletzt  er  sie  mit  irgend  einem 
scharfen  Instrumente  und  reibt  sie  mit  seiner  Me- 
dicln  ein.  In  Lievland  applicirt  man  mit  Erfolg  ein 
Spanischfliegen-Pflaster,  und  der  Tatar  im  Gouv. 
Simbirsk  durchsticht  die  Blatter ,  steckt  in  die  ge- 
machte Wunde  ein  Stückchen  Quecksilberchlorid, 
wonach  durch  einen  Eiterungsprozees  ringsum  die 
Blatter  abgestossen  wird. 

Bei  Thieren  ist  der  Verlauf  folgender.  Nach 
oft  unbedeutenden  Fieberan£ällen  erscheint  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers,  bei  Pferden  vorzngs- 
weise  am  Euter,  an  der  Spitze  des  Schlauches,  vor 
der  Brust  oder  in  der  Kehlkopfgegend ,  bei  Rindern 


am  Bmsllappen ,  bei  Sehafen  and  Ziegen 
weniger  bewollten  KörperstelleD,  beinUi 
obern  vorderen  Theile  des  Halses  eine 
Geschwulst  y  die  sich  scbnell  vergitat 
Pferden  mitunter  selbst  bis  zur  Gitae  m\ 
kopfes  zunimmt.  Ursprflnglidi  weich  i. 
und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  eothaltfiDd, 
sie  schnell  und  ihre  Durcbsehnittafladie 
dann  speckig,  gelb  von  Farbe  mid  mitni 
men  und  Flecken  durchzogen.  Meist  i 
Thiere  12  —  24  Std.  nach  dem  Erknub 
als  3mal  24  Std.  lebt  das  Thier 
den  Gefallenen  fehlt  die  Todteostam  nl 
niss  tritt  sehr  schnell  ein.  Za  den 
pathologischen  Veränderungen ^brt^m 
serte  Bülz  mit  pechsehwarzam  hMe  it 
gallertartige  Ergiessnngen  (««Siilie"),  fii 
schiedenen  Stellen,  vorzugsweise  aber  snäi 
Gekröses  gefunden  werden.  Die 
Körperchen  fand  Brau  eil  wiederkita 
dieser  Thiere,  ja  er  wies  dieselbeBi^ 
Blute  eines  an  der  P.  m.  verstört«« 
dieners  der  Dorp.  Thierarzneischule  B«i 
Beobachtungen  best&tigen  diess.) 

Wenn  die  Krankheit  bei  Thieren 
tritt,  hält  man  jedes  Bemühen  derVetaBfii 
geblich.     So  gingen  im  J.  1887  indv 
damaligen  Aufenthaltes  des  Prof.  Ci 
nicht  weniger  als  1900  Pferde  an 
verloren.     Wenn  aber  die  Seuebe  enl 
gedauert  hat,  dann  gebraucht  nuuiil 
Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  das 
den  mit  dem  glühenden  Eisen,  dasAi 
Aetzen  derselben.     Innerlich  verdfiBOtel 
Aderlässe  prophylaktisch. 

Ueber  das  Verhalten  der  Postilani 
Menschen  gab  Dr.  Kanicz  bei  der  11. 
Ungar.  Naturf.  u.  Aerzte  (vgl.  Wies,  i 
VUI.  38.  1865)  folgende  Schüdmiog. 

Unter  52  Fällen  konnte  Kaa.  ä  fl 
Uebertragung  von  milzbrandkiaskett  M 
Rindern  nachweisen  und  bei  den  isetttes 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aDoehaai 
erkrankte  Thiere  von  den  Pat.  zerlegt  wi 
rungsmittel  zubereitet  wmtlen  waren, 
den  Genuss  des  Fleisches  nie  eine  Erba 
getreten  sein  soll;  ebensowenig doreheiKM 
gung  des  menschlichen  Pustelgiftes,  ob«^ 
meisten  Kr.  die  pflegende  UmgeboBg  9^ 
grössten  Reinlichkeit  befleissigte  o.  keine « 
Vorsicht  beobachtete.    Am  gewisaesten  i^^ 
Milzbrandgiflte  die  flüchtige  CoaUguii^ 
Menschen  abzusprechen. 

Was  die  St/mptomatik  des  DebeUl 
erkennt  Kan.  nur  eine  Art  an, 
rietäten  sind  von  Sitz,  Vocgesehnttens« 
cesses  u.  s.  w.  abhängig;  mei 
der  Infektion  entsteht  ein  kleioer,  rStU^ 
Fleck ,  der  später  sich  vergrösseii  ^^ 
wird  und  um  so  rascher,  je  mehr  bmb 
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Hitte  dieBes  Fleekes  ivird  eine  Erbabenbeit 
rahniehmbarer ,  die  sich  zn  eioem  stecbend 
enden,  bärtlicb  aicb  anföblenden  Knoten  ge- 
Ueber  demselben  erbebt  sich  die  Epidermis 
i|^lblicbe  bis  bfaiurGIbliebe  Blase,  diePostnla 
,  Ungar.  Pokolvar,  nnd  zwar  in  einem  Zeit- 
^on  1  Std.  bis  einigen  Tagen  von  der  statt- 
I  Infektion  an.  Der  Umfang  nimmt  rasch 
le  der  mit  httmorrhi^sdiem  Exsudat  dnrch- 
Acten,  wird  immer  dunkler  u.  gegen  äussere 
oempfindlicb.  Andere  blasige  Erbebungen 
dermis  entstehen  an  der  Peripherie ,  sowie 
I  Haut  und  das  Unterbantzellgewebe  durch 
oder  snizartige ,  zum  Zerfall  anregende  In- 
In  Mitleidenschaft  gezogen  und  Schwellung 
nnnng  bedingt  werden.  Endlich  bersten  die 
und  scheiden  einen  meist  dünnflüssigen ,  oft 
lagischen  Inhalt  ans,  womach  sich  eine  brand- 
»Mumifikation  und  unter  ihr  eine  rasche Zer- 
der  infiltrirten  Gewebe  ausbildet.  In  selte- 
IfiD  nnr  bildet  sich  eine  Demarkationslinie, 
[samer  Abstossung  des  Brandigen  und  nach- 
Vemarbung.  Weit  häufiger  aber  nehmen 
ler  mehr  bedrohenden  Allgemeinerscheinun* 
dem  lokalen  Zerstörungsprocess  ihren  Fort- 
ersteren sind  anfangs:  Abgeschlagenheit, 
nerz ,  geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
laatriscbe  Erscheinungen;  die  Mattigkeit,  die 
nmenheit  des  Kopfes ,  die  Respiration ,  die 
tze  steigern  sich,  ein  eigenthümliches  Angst- 
md  Unruhe,  oft  leieder  eine  ohnmächtige 
18  bemächtigt  sich  der  Er. ,  bis  endlich  als 
X  des  Todes  ein  immer  kleinerer  Puls,  grosse 
;keit  and  Kälte  der  Extremitäten,  Delirien 
MT  anftreten.  —  Manchmal  giebt  der  Sitz 
Bla  zu  eigenthttmlicben  Allgemeinerscheinun- 
BB8,  z.  B.  wenn  die  Lokaiafiektion  am  Halse 
mä  öfters  ein  Druck  auf  die  grösseren  Hals- 
nnd  dadurch  Cirkulationsstömng  bewirkt, 
entstehen  Schlingbeschwerden,  Athmungs- 
rden ,  akutes  Lungenödem  u.  s.  w. 
J^ri>gno8e  ist,  so  lange  das  Uebel  lokal 
änfitig  zu  stellen,  bei  leichtem  febrilen  Sym- 
ist  sie  schon  bedenklich ,  bei  noch  andern 
einer  Allgemeiuerkrankung  ungünstig. 
andhmg.  So  lange  man  es  mit  der  Lokal- 
[  nur  su  thun  hat,  muss  man  das  Krankhafte 
öden  und  die  Wuudfläche  hernach  energisch 
A  letzteres  oberflächlich  wiederholen ,  wenn 
idflftehe  nach  Abstossung  des  Aetzschorfes 
m  genug  erscheint  Es  ist  gleiehgttltig, 
Aetzmittel  man  wählt,  nur  muss  es  intensiv 
Kan.  empfiehlt  das  Aetzkali.  Wenn  be- 
iesere  Schwellung  und  Spannung  eingetreten 
«ind  nach  geschehener  örtlicher  Zerstörung 
gfiüitiger  Bedeckung  der  geätzten  Stelle  eis- 
QSohlftge  zu  gebrauchen,  unter  deren  Anwen- 
e  Hitze,  Spannung  und  der  Schmerz  bald 
oiL     Wenn  aber  an  ein  Aassehneiden  alles 


Krankhaften  wegen  der  grossen  Ausdehnung  nicht 
mehr  gedacht  werden  kann ,  so  ist  doch  von  ausge- 
dehnten Aetzungen  zunächst  vom  Rande  aus  noch 
ein  guter  Erfolg  möglich ,  nachdem  die  blasig  her- 
vorgetriebene Oberhaut  abgetragen  worden  ist ,  ja 
die  Aetzung  ist  mehrere  Male  zu  wiederholen  und, 
wenn  der  Aetzschorf  nicht  rasch  genug  abgestossen 
wird,  durch  Abkratzen  mit  flach  gehaltenem  Messer 
nachzuhelfen.  —  Die  innere  Behandlung  ist  eine 
symptomatische:  bei  geringen  febrilen  Erscheinun« 
gen  kühlende  Getränke,  blande  Abführmittel,  bei 
heftigem  gastiischen  Erscheinungen,  wenn  übrigens 
indicirt,  ein  Brechmittel,  bei  paroxysmenweisem 
Auftreten  der  fieberhaften  Erscheinungen  das  Chinin, 
gegen  die  Allgemeinafiektion  im  Ganzen  Chlor,  Kreo- 
sot u.  s.  w.  Keinem  derartigen  Mittel  sind  aber  so 
gute  Erfolge  pachzurtlhmen ,  wie  der  lokalen  Be- 
handlung bei  dem  Lokalleiden. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Blutseuche 
der  Schafe  ala  eine  echte  Anthraakrankheit ,  oder, 
als  eine  blose  Apoplexie  anzusehen  sei ,  hat  Kr.- 
Tb.  Wolff  eine  Reihe  von  Impfversuchen  mit  dem 
Blute  von  Schafen,  welche  an  derselben  gelitten,  bei 
Kaninchen,  Hunden  und  Schafen  angestellt.  Alle 
Impflinge  starben  und  bei  der  Obduktion  waren  die 
charakteristischen  Anthraxerscheinungen  vorhanden. 

Nr.  17.     Lungenseuche. 

Zur  Diagnose  der  Lungenseuche.  In  neuester 
Zeit  ist  bekanntlich  vielfach  die  Frage  ventilirt  wor- 
den ,  ob  ausser  der  Lungenseuche  auch  eine  spora- 
dische Lungenentzündung  bei  Rindern  beobachtet 
werde.  Eigene  Beobachtungen  nöthigei^  mich ,  ihr 
Bestehen  anzuerkennen.  In  dem  rührigen  Vereine 
kurhess.  Thierärzte  im  Juli  1865  giebt  Dr.  Här- 
tung folgende  Diagnose.  Bei  sporadischer  Lim- 
genentzändung  ergiebt  die  Auskultation  anfangs 
verstärktes  vesikuläres  Geräusch ,  aber  volle  Weg- 
samkeit  der  Lunge  und  nach  5  —  7  Tagen  ünweg- 
samkeit  einer  kleinern  oder  grossem  Lungenpartie, 
bedingt  durch  Exsudation  und  bekundet  durch  Feh- 
len eines  jeden  Geräusches  und  Vorhandensein  des 
matten ,  gedämpften  oder  auch  des  Schenkeltons  an 
der  betr.  Stelle.  Bei  Lungenseuche  hingegen  beob- 
achten wir  mit  dem  allgemeinen  Kranksein  zugleich 
auch  gestörte  Wegsamkeit  eines  Lungentheils,  durch 
schon  vorhandene  Hepatisation  bedingt,  was  Auskul- 
tation und  Perkussion  deutlich  bekunden.  Es  liefert 
demnach  bei  der  sporadischen  Lnngenentzündung 
derKrankheitsprocess  selbst  schon  eriiebliche  Krank- 
heitserscheinungen ,  während  bei  der  Lungenseuche 
erst  die  Produkte  des  Krankheitsprocesses  die  Sym- 
ptome hervorrufen;  nur  Husten  geht  gewöhnlich 
längere  Zeit  vor  dem  fieberhaften  Stadium  vorher. 
Das  einzelne  oder  mehrfache  Erkranken,  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  des  Hustens  längere  Zeit  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  und  der  Verlanf  sind  für 
die  Diagnose  also  wichtige  Hfllfsmittel.  Noch  mehr 
wird  aber  nach  Schmidt  die  Diagnose  insofern 
gesichert,  dass  bei  sporadischer  Lungenentzündunic 
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zwar  auch  Marmorbildang  bei  der  Sektion  Dachge- 
wieBen  wird ,  dass  diese  aber  nicht  die  der  Lungen- 
seache  charakteristischen  verschiedenen  Grade  der 
Hepatisationsstufen  zeigt. 

Ueber  den  pathologischen  Process  an  der 
Impfstelle  nach  der  Impfung  znm  Schutze  gegen 
Lungenseuche  des  Rindes  hat  Dr.  Voigtländer 
zu  Dresden  eine  Abhandlang  veröffentlicht ,  in  wel- 
cher er  die  von  mir  schon  wiederholt  (in  dem  Ber. 
f.  1859/60,  vgl.  Jahrbb.  CX.  p.  106;  Milzbrand 
und  Hunds wuth.  Jena  1861.  p.  50)  aufgestellte  An* 
sieht  ausspricht ,  dass  die  fragl.  Impfung  nicht  blos 
als  einfaches  Ableitungsmittel  zu  betrachten  sei,  die- 
selbe vielmehr  einen  specif.  Krankheitsprocess  her- 
vorrufe, mithin  auch  die  Impfgeschwülste  einen 
specif.  Charakter  besitzen.  Da  jedoch  zum  klaren 
Verstftndniss  V.'s  ganze  Mittheilung  gelesen  werden 
muss,  so  begnüge  ich  mich  hier,  das  Studium  der 
ftlr  wenige  Groschen  käuflichen  Abhandlung  Allen, 
die  sich  näher  für  die  Sache  interessiren ,  zu  em- 
pfehlen. 

Eine  weitere  Bestätigung  erhält  übrigens  die 
fragl.  Ansicht  noch  durch  nachstehende  Mittheilung 
des  Prof.  Leisering  (Dresdner Vet.-Ber.  f.  1864) 
über  die  Veränderung  der  Muskeln  in  Folge  des 
Impfprocesses. 

Die  betr.  MaskelBtficke,  —  welche  von  Dr.  V.  bei  in 
Folge  der  Impfung  heftig  erkrankten  und  deshalb  ge- 
schlachteten Thieren  an  durch  den  Impf^rocess  besonders 
afficirten  Stellen  entnommen  worden  —  zeigten  sich  fest, 
schwer  und  Hessen  sich  sehr  leicht  in  Jeder  Richtung  in 
ganz  dünne  Scheiben  schneiden.  Bei  der  Berührung 
Hessen  sie  eine  Flüssigkeit  fahren ,  welche  den  Händen 
stark  anklebte.  Die  Bindegewebsschlchten ,  welche  die 
einzelnen  Muskeln  von  einander  trennten  und  zwischen 
ihnen  und  den  Fettschichten  lagen ,  waren  aufgequoUen, 
meist  fest  u.  hatten  theils  ein  durchscheinend  weissUches 
Ansehen,  theils  eine  matte  weissliche  Färbung,  sie  waren 
2--4,  an  einzelnen  SteUen  4—6'"  breit.  Von  ihnen  aus 
zogen  sich  ähnlich  verhaltende  Ausläufer  durch  die  ganze 
Muskelamsse  hin;  diese  nahmen  an  Dicke  immer  mehr 
ab  und  stellten  schlüsslich  für  das  blose  Auge  kaum  wahr- 
nehmbare Züge  dar.  Die  Muskellängsschnitte  waren  da- 
her, ihrer  anatomischen  Anordnung  gemäss,  von  einem 
unregelmässigen ,  in  die  Augen  fallenden ,  weissen  Netze 
durchzogen,  dessen  einzelne  Maschen  ihre  grösste  Aus- 
dehnung in  der  Längsrichtung  des  Muskels  hatten ,  wäh- 
rend das  Netz  der  Querschnitte  mehr  regelmässige,  rund- 
lich-eckige Maschen  darbot.  Die  Mnskelsabstanz  selbst 
war  verschieden  gefärbt,  theils  blass-rosaroth  in  verschie- 
denen Nüancirungen,  theils  ganz  ausgebleicht  und  durch- 
scheinend graugelblich.  Vielfach  waren  verschieden 
grosse  Extravasate  darin  wahrzunehmen.  Die  venösen 
Gefässe  fanden  sich  durch  Faserstoffpfröpfe  theils  ganz, 
theils  nur  znm  Theil  verstopft ,  und  einzelne  waren  von 
einem  dunkelbräunlichen  Hofe  umgeben,  dessen  Durch- 
messer sich  bis  zu  V2''  u.  selbst  darüber  hinaus  erstreckte. 
Das  Fettgewebe  zeigte  mikroskopisch  im  AUgemeinen 
dasselbe  Verhalten,  wie  das  Muskelgewebe,  d.  h.  es  zo- 
gen sich  die  einzelnen  Bindegewebszüge  in  derselben  Be- 
schaffenheit,  wie  im  Muskel,  durch  das  Fett,  markirten 
sich  hier  aber  dem  blosen  Auge  wegen  der  ähnlichen  Fett- 
farbe weniger  deutlich.  Aber  auch  die  Venen  des  Fett- 
gewebes waren  sehr  regelmässig  von  Thromben  ausgefüllt 
u.  einzelne  kleine ,  erbsengrosse  Fettinseln  waren  gleich- 
massig  röthlich  gefärbt,  so  dass  auch  hier  Blutaustretun- 
gen  in  geringem  Grade  zu  constatiren  waren. 

In  den  von  den  rdtblichen  Mnskelpartien  entnomme- 


nen Längsschnitten  erselilenen  dieMvkdteai 
Mikroskop  noch  dentliob  quergestreift,  ui 
fältig  schon  an  jeder  Seite  einen  gUsiget, 
Saum  von  0.0045  — 0.0050  Mmtr.  Brate, 
war  diess  so  regelmässig  vorhanden,  dus 
Zwischenschichten  gewissennaaneo 
andern  Stellen  lagen  die  MufikdprimHiviMiiU 
mal ,  ohne  wahmehmi>are  Zwischeombiiau, 
während  sie  in  noch  andern  gruppenweise  zaa 
und  von  0.031 — 0.04  Mmtr.  breiten,  leicktU 
schenschichten  getrennt  waren.    An 
der  ausgebleichten  u.  graogelblieh  en 
masse  war  die  Querstreiftaog  der  HoskettkMD 
verschwunden,  oder  nur  auf  kurzen  Stredut 
Die  Fasern  selbst  hatten  ein  trfibkSnnga  k 
stellten  streckenweise  eine  staubartig«, 
eine  schollige ,  zerfallene  Masse  dar.  Die 
menden  kornigen  Zwischenschichten  waia  wk 
ger,  als  an  den  noch  rdthlich  aussebendei  1 
Das  Verhältniss  der  Zwischenschichten n da; 
liess  sich  sehr  sch5n  an  Qoer-  und  SMgidili 
ren.    Die  einzelnen  Muskelfasern 
len  Scheiden  zu  stecken  und  ganze  Gnifici^ 
einem  Netzwerke  der  Zwischensubstani.  Bei' 
skop.  Muskel  Untersuchungen  bemerkte  L. 
verschieden  grosse  Kömerhanfen,  dem 
den  Eiterkörperchen  an  Grösse  etwa 
nicht  so  scharfe  Contouren  zeigten; 
sich  an  diesen  Körnern  nicht  wahmebnoi.  Diei 
Untersuchung  des  Fettgewebes  xdgte  iMd^ 
nisse,  doch  war  sie  insofern  instndcänr,'' 
Schnitten  nnter  Anwendung  eines  gewina 
stellenweise  die  Fettzellen  entfernen  lies^ 
Gerüst  zurückblieb,  welches  ein  Netswoi* 
sen  rundliche  oder  ofale  Bänme  theils«! 
gen,  hauptsächlich  aber  von  einer  fi 
Muskeluntersttchung  erwähnten  Z^ 
gen  Masse  umschlossen  wurden. 

Dieser  Befiind  der  Mosketo  hit  n 
thtlmlicheB  und  von  den  ErscheiBOBga 
wohnlichen  Mnakelentzündung  Abi 
man  den  Process  als  einen  ganz 
wendig  ansehen  mnss.     Er  nähert  lA 
Worte  so  sehr  dem  anatomiscbeo  T( 
Lungen  lungensendiekranker  Rmder, 
Eingangs  ausgesprochene  Ideiititit  w^ 
kann.  Das  interlobuläre  Bind^webeM^ 
liehe  Ausgangspunkt  der  ErkrankuDf  ■ 
und  alle  Veränderungen  in  dieseo  vA 
jener  Bindegewebserkrankung.   Gan 
hältnisse  treten  uns  hier  an  den  ioNp' 
erkrankten  Muskeln  entgegen,  ^i^.^ 
zwischen  dem  Muskelgewebe  in  vertd«* 
tigkeit  sich  hinziehenden  Bindegc«!»* 
krankt  waren ,  desto  mehr  hatte  die  Ib 
noch  ihr  normales  Aussehen,  je  grMf 
kranknng  der  erstem,  um  so  mehr* ^ 
der  Muskelsubstanz.     Die  Produkte  i 
gewebsalter^tion  gaben  sich  theilB  ib 
trationen  des  voriiandenen  Bmdegew*! 
nen,  denn  es  liess  sich  nicht  aUan^ 
aufgequollenen    grOssmn   Bindege^^ 
blosen  Druck  eine  Menge  Sermn 
dem  auch  aus  der  gesammten 
sonders  aus  den  mehr  rötUich 
Das  Sarkdenuna  war  aber  jedeoftJb  ^ 
tratioD  beteiligt.     Die  mehr  br«tai  > 
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tigen  Masaeji,  die  sich  in  den  gröeaern 
rebasflgen  schon  dem  blosen  Ange  s«  er^ 
piben,  waren  lediglich  geronnener  Faserstoff, 
lan  sich  nicht  allein  an  den  Moskelschnitten, 
ganz  besonders  an  denFettpr&paraten  Uber> 
»nnte.  Diese  faserstoC6gen  Massen  bildeten 
ge  nach  die  hervorragendsten  Krankheits- 
und gaben  dem  ganzen  Muskel  jene  er- 
Festigkeit  und  gestatteten  auf  eine  höchst 
reise  die  Darstellung  der  feinsten ,  zur  mi- 
Dntersuchnn^  branchbaren  Schnitte.  Binde- 
mbildung ,  die  sich  aus  den  vielen  spindei- 
Zellen,  welche  sich  in  einer  grossen  Anzahl 
Kuchten  Pr&parate  vorfanden,  hinreichend 
sn  Hess,  wurde  jedoch  nicht  überall,  son- 
*waltend  nur  in  den  grOssern  Bindegewebs- 
ihrgenommen. 

tezug  auf  die  Behandlung  der  Cadaner  an 
euche  verendeter,  sowie  das  Schlachten 
rkrankter  Rinder,  hat  die  k.  Regierung  zu 
k  im  Juli  1865  nachstehende  Verordnung  er- 

Der  IVansport  der  Gadaver  zur  Abdeckerei  nrnss 
üireflseiteD,  in  denen  das  Vieh  ausgetrieben  wird, 
ir  Abends  bis  4  Ubr  Morgens  erfolgen.  Im  Fall 
Sport  des  Cadavers  bei  Tage  nicht  zu  vermeiden 
e ,  so  darf  der  Abdecker  nirgends  mit  demselben 

Ihm  begegnenden  Thieren  mnss  er ,  wenn  der 
gestattet ,  ausweichen ,  oder  wo  letzteres  nicht, 
n  kann ,  sie  durch  Knallen  mit  der  Peitsche  vom 
»halten.  —  2)  Die  Abdecicer  sind  verpflichtet, 
eheadaver,  welches  sie  abholen,  vor  dem  Auf- 
iBelben  anf  den  Karren  und  während  des  Trans- 
Mm  ledernen  Beutel  dergestalt  über  Maul  und 
inngen  zu  befestigen,    dass  kein  Abfluss  von 

Blnt  oder  andern  Flfissigkeiten  auf  den  Weg 
kann.  Ansserdem  muss  das  ganze  Cadaver  anf 
Ten  mit  einer  dichten  Leinwand  bedeckt  und 
10  um  das  Hintertheil  herumgelegt  werden ,  dass 
1  «diesem  Theile  ans  keine  Abfälle  irgend  einer 
gen  können.  —  3)  Est  an  einem  Cadaver  auf  dem 
icke  des  Viehbesitzers  die  Obduktion  gemacht 

BO  müssen  sämmtliche  Eingeweide  auf  diesem 
ncke  an  einem  geeigneten  Orte  tief  vergraben  und 
Mir  der  leere  Kfirper,  voUständig  wieder  zugenäht 
Uger  Weise  bedeckt,  mitgenommen  werden.  Die 
mg  der  nicht  obducirten  Cadaver  in  der  Abdeckerei 
Üalls  nur  nach  der  daselbst  erfolgten  Vergrabung 
eweide  gestattet ,  und  mnss  sofort  nach  der  An- 
r  Cadaver  anf  der  Abdeckerei  vorgenommen  wer- 
I)  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Bestimmungen 
t  einer  Geldstrafe  von  2  — 10  Thlr.  oder  verhält- 
iger Geßngnissstrafe  geahndet  werden.  —  5)  Das 
en  lungensenchekranker  Rinder  ist,  wie  eine 
Verordnung  besagt ,  nur  unter  folgenden  Bedin- 
[«stattet :  a)  dasselbe  muss  am  Seuchenorte  selbst 
;  b)  das  Fleisch  darf  erst  nach  völligem  Erkalten 
rt  werden ;  c)  die  Lungen  müssen  am  Senchen- 
ickbehalten  und  dort  vergraben  werden ;  d)  die 
irfen  nicht  im  frischen  Zustande ,  sondern  erst, 

Bie  getrocknet  sind,   aus  den  von  der  Seuche 
ichten  Ortschaften  entfernt  werden, 
er  die  Identität  der  Masern  des  Menschen  und  der 
■*cÄe  des  Rindes  —  zu  deren  Begreifung,  unserer 

nach,  selbst  eine  grosse  Phantasie  kaum  ans- 
lat  Dr.  Thomson,  nach  Edinburg.  Veter.  Ee- 

1864),  vor  einer  Gesellschaft  von  Aerzten  folg. 
D^en  gemacht. 

dem  Menacliea  and  bei  dem  Binde  beginnt  die 


erste  Periode  mit  einem  Fieber,  welchem  bald  ein  nicht 

ganz  ausgesprochener  Zustand  von  Kranksein  folgt ,  der 
sich  durch  Husten ,  thränende  Augen ,  schleimigen  Mund 
und  trookene  Hant  zn  erkennen  giebt.  Bei  dem  Menschen 
folgt  nun  der  Ausschlag  mit  Athmungsbeschwerden ;  beim 
Rinde  entspricht  demselben  die  Entzündung  der  Bronchien 
und  der  kleienartige  Beschlag  der  Haut.  Hier  ist  dann 
die  Krankheit  auf  dem  Uebergange  zum  3.  Stadium.  Die 
Bronchitis  geht  in  Lungenentzündung  über,  und  Auswurf, 
Hepatisation  und  stinkender  Durchfall  folgen  rasch  anf 
einander  oder  treten  gleichzeitig  anf  und  hiermit  ist  der 
Untergang  beider  bekundet.  Auch  die  Ergebnisse  der 
Sektion  zeigen  eine  solche  Uebereinstimmung ,  wie  die 
Tfaatsache,  dass,  wenn  sich  in  einer  Gegend  die  Masern 
ausbreiten,  gleichzeitig  auch  die  Lungeneeuche  eine  grosse 
Verbreitung  findet. 

Nr.  18.  Rinderpest. 

üeber  das  Weaen  der  Rinderpest ,  die  gegen- 
wärtig die  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  in 
Anspruch  nimmt,  haben  sich  die  Docenten  DDr. 
Fürstenberg  u.  Rol  off  ausgesprochen,  dieselbe 
resp.  für  einen  Nichttyphns  erklärt.  Der  Letzt- 
genannte fUhrt  für  diese  Annahme  zunächst  den  Um- 
stand an,  dass  die  Erkrankung  der  Schleimhäute 
primär,  aus  der  direkten  Einwirkung  des  Contagium 
oder  Miasma  entstanden  sei.  Und  zwar  sind  die 
krankhaften  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten 
nach  ihm  einfach  Reizungsphänomene,  die  nur  nach 
der  Dauer  der  Krankheit  und  je  nach  der  Zugäng- 
lichkeit nir  die  auf  die  Oberfläche  gelangenden  Reize 
und  nach  der  physiologischen  Reizbarkeit  der  ein- 
zelnen Partien  graduell  verschieden  sind.  Das  Blut 
erkrankt  erst  von  hier  aus.  Der  Beweis  für  diese 
Behauptung  wird  Rol  off  um  so  schwerer  werden, 
als  die  Impfung  ganz  u.  gar  dagegen  spriclit.  Denn 
wenn  das  Virus  auch  in  oder  unter  die  Cutis  gebracht 
wird,  bricht  das  Uebel  aus ;  es  kann  diess  aber  doch 
nur  dadurch  geschehen,  dass  dasselbe  absorbirt, 
ins  Blut  aufgenommen  wird  und  nun  erst  die  katar- 
rhalischen und  die  übrigen  Zu£älle  sich  kundgeben. 
Dass  beim  Typhus  des  Menschen  „in  den  meisten 
Fällen  die  Schleimhaut  der  feinen  u.  feinsten  Bron- 
chien leidet,  dass  sogar  wirkliche  Pneumonie  und 
selbst  fortgeführte  Pleuritis  keine  seltenen  Erschei- 
nungen sind",  thut  nichts  zur  Sache.  Entzündung 
ist  ja  nicht  das  Wesen  des  Typhus,  sondern  eine 
Episode  von  selbigem.  „Die  schweren  nervösen, 
namentlich  sensoriellen  Störungen^',  aber  können 
wir  bei  Thiergattungen ,  bei  denen  das  Seusorium 
auch  im  gesunden  Zustande  so  wenig  energisch  her- 
vortritt ,  um  so  weniger  erwarten ,  als  dieselben  ja 
auch  beim  Menschen  nicht  immer  vorhanden  sind. 
Ich  verweise  hierüber  anf  eine  der  ersten  Autoritäten, 
anfGriesinger's  Arbeit  in  Virehow^s  Handbuch, 
2.  Bd.,  2.  Aufl.,  Schlusssatz  §.  142  u.  143  —  160 
und  warne  nur  vor  einseitigem  Herausziehen  einzel- 
ner Sätze.  Dadureh  wird  es  auch  erklärlich ,  dass, 
obgleich  in  England  n.  Holland  die  Krankheit  mehr 
als  Pneumotyphus  angesehen  und  deslialb  für  etwas 
Anderes,  als  für  die  Rinderpest  gehalten  wurde,  von 
Seiten  der  Wissenschaft  doch  kein  Zweifel  über  die 
Identität  auftrat:  Prof.  Simon ds  wusste  alsbald, 
woran  er  war. 
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Damit  hoffe  leh  aach  Fürsten berg's  Expo- 
sitioDen  beantwortet  zu  haben ,  und  Bchliesse ,  über- 
zeugt von  meiner  bisherigen  Ansicht,  mit  dem  der 
Rol  off  sehen  Ansicht  ganz  entgegengesetzten  Aus- 
spruche :  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Typhus 
sind  bei  der  Rinderpest  vorhanden!  Kuriren  wir 
d.  Z.  mit  diesen  Ansichten  auch  nicht  1  Pröcent 
mehr  Rinderpestkranke ,  als  die  Gegner ,  so  haben 
wir  für  weitere  Forschungen  doch  Anhaltepunkte. 

Der  hohe  Werth  der  Impfmig  der  Rinderpest  für 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  derselben,  auf  den 
wir  in  nnserm  letzten  Berichte  nach  Jessen 's  Vor- 
gange hingewiesen  haben,  wird  durch  die  von  Ponzi 
und  Tumberlichi  in  dem  römischen  Territorium 
gemachten  Erfahrungen  (Oesterr.  Ztschr.  f.  wiss. 
Vetkde.  XXV.)  bestätigt.  Dagegen  sucht  Prof.  Un- 
terberger  in  seinen  Beiträgen  zur  Geschichte  der 
Rinderpeatimpfiing  (Dorpat  1865)  die  Nutzlosigkeit 
der  Impfung  darzuthun,  die  nach  ihm  nicht  einmal  in 
den  Steppenheerden  gestattet  sein  soll,  da  die  geimpfte 
Krankheit  ebenso  ansteckend  ist ,  als  die  durch  na- 
türliche Ansteckung  erfolgte ,  und  so  sich  die  Ge- 
fahr gleichwie  bei  den  Schafpocken  steigert. 

Da  ich  nur  vom  historischen  u.  humanen  Stand- 
punkte aus  der  Sache  das  Wort  geredet  habe ,  und 
mir  alle  Erfahrungen  hierbei  abgehen,  so  werde  und 
muss  ich  von  jetzt  an  den  ganzen  Streithandel  von  der 
einen  wie  von  der  andern  Partei  bis  dahin  in  meinen 
Berichten  liegen  lassen,  bis  die  eine  solche  Resultate 
geliefert  hat ,  dass  damit  die  Gegnerin  zum  Schwei- 
gen gebracht  worden  ist.  Uebrigens  sprach  Jessen 
in  Gegenwart  Unterberger's  mit  überzeugenden 
Thatsachen  beim  Wiener  Internat  thierärztl.  Con- 
gresse  seine  Hofihung  für  einen  befriedigenden  Ab- 
schluss  in  seinem  Sinne  aus. 

Za  gedenken  ist  femer  noch ,  dass  diese  Versamm- 
lang der  Grossfürstin  Helena  von  Russland  den  aufrichti- 
gen Dank  aosspiacb,  für  die  grossmüthige  Unterstützung, 
welche  Dieselbe  der  Durchführung 'des  Impftingsgeschäfts 
der  Binderpest  zu  Theil  werden  liess.  Ebenso  wurde 
nach  Prof.  Hertwig's  Antrag  von  der  Versammlung  be- 
schlossen: den  Wunsch  an  die  russische  Regierung  ge- 
langen zu  lassen ,  dass  sie  die  Mittel  bieten  möge ,  um  zu 
erforschen,  wo  die  Binderpest  in  den  Steppen  nickt  genuin 
entstehe ,  weil  dann  um  so  gewissere  Maassregeln  gegen 
die  Brutstätten  gerichtet  werden  können. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  hier  noch  die  Schrift 
des  Prof.  J.  Rawitsch:  „die  Resultate  der  Rinder- 
pest-Impfungen in  Boudarewka  und  am  Salmysche." 
Wir  heben  daraus  die  Lösung  der  Fragen  hervor, 
welche  von  dem  Comitd  zur  Besserung  des  Veteri- 
närwesens und  Tilgung  der  Seuchen  im  Lande  auf- 
gestellt worden  sind. 

1)  Hat  die  Rinderpest  eine-Aehnlichkeit  mit  dem 
Abdominaltyphus  des  Menschen,  und  in  welchem 
Grade  besteht  diese  Aehnlichkeit ?  Antwort:  Die 
Rinderpest  ist  sowohl  nach  ihren  klinischen  als  ana- 
tomischen Erscheinungen  als  ein  sehr  ansteckender 
Typhus  sni  generis  zu  betrachten,  welcher  wohl  dem 
Abdominaltyphus  des  Menschen  sehr  ähnlich  ist,  von 
demselben  aber  durch  seinen  schnellen  Verlauf  und 


gt»te  GomplUcatioo  mit  Katanh  alkrUil 
utttovchieden  ist.  | 

2)  Kann  man  als  evident  bewieMM 
dass  die  Rindeipest  nur  (oder  haiqjtiiebiU 
Bteppengegenden  Russlands  Qi^rttngUi 
Beuge  und  nur  von  dort  in  die  flbiigaM 
des  Reichs  eingeschleppt  wGrde?  A^k 
Kinderpest  wird  wohl  hauptsicUicb  «udi 
eingeschleppt;  ihre  Urspmogsstltte  ist  all 
noch  unbekannt  und  es  lieg«i  keine  p9d 
vor ,  um  diese  Frage  mit  Bvidesz  Mm  a 

3)  Oiebt  es  in  Russland  solche  ^ 
welchen  die  Rinderpest  niemals  von  aefal 
Antwort:  Nach  den  zur  Zeit  vorii«g«idfll 
sind  im  n^^rdlichen  Thdle  RusBhmdiiM 
Stellen  da,  wo  die  Rinderpest  ur^rttum 
mals  entwickeln  soll.  Mit  GewiBsheit  istifl 
schwer  zu  behaupten ,  da  an  diesei  M^ 
keine  wissenschaftlichen  UntersiiciinBga  «1 
dieser  Frage  gemacht  worden  nai        { 

4)  Steckt  die  Rindeipest  aor  M 
baren  Contakt  mit  dem  kranken  Yv^  n, 
durch  eine  miasmatische  Verbreitnngdei 
in  der  Luft  ?  Antw. :  Die  Rinderpeit 
durch  unmittelbaren  €k>ntakt,  als  dud 
Luft  verbreitete  Ausdünstung  der 
gefallenen   Thiere   an,     jedoch  dvV/ 
Distanz. 

ö)  Ist  die  Rinderpest  in  alles 
lands  gleich  ansteckend  und  ist  dk 
selben  tiberali  gleich  ?  Antio, :  h  ^^ 
Gouvern.  Russlands  ist  die  Rinderpe^» 
mit  den  andern  Gegenden  des  fidebt 
steckend  und  nicht  so  tödt^d  (d.  Ltä 

6)  Uebt  die  Jahreszeit  nicht  eiaei 
die  Ansteckbarkeit  der  Rinderpest  a«? 
Sommer  u.  Winter  wirkt  die  Riadeipeili 
eher  ansteckend,  als  im  Herbst  a. 

7)  Hat  die  Rasse  einen  Emflnssiofi 
tion  zur  Rinderpestansteckung?  Am^k» 
Viehrassen  haben  dieselbe  Dispostkn  i 
derpest-Contagium.  Die  Verenche  » 
und  Boudarewka  haben  bewieseo,  das  A| 
und  die  Stidsteppen-Rasse  weniger  fiir 
tagium  disponirt  sind,  als  andere  BatfSL 

8)  Erki*ankt  bei  dem  Ausbruche  ä 
pestseuche   in   einer  Heerde  alles  Yii 
Antw.    In   den   nördlichen  Gegendei  <• 
kommen  solche  Fälle  wohl  hin  n.  wieder 
sudlichen  Gegenden  aber  fast  niemib. 

9)  Kann  der  Impfstoff  der  BiBd4 
üebertragungen  in  Generationen  gearlW 
werden  ?  Antw.  Obwohl  einige  BDfi  t* 
ftlr  eine  solche  Mitigation  sprecbeD,  m 
die  letzten  Versuche  bewiesen,  dass  n^j 
Generation  noch  keine  BfUdenmg  des  I 
trat.  Man  kann  daher  nach  diesen 
Mitigation  des  Impfstoffes  der  Rinderp^ 
zulassen  (was  Prof.  Jessen  nocfc«*''^ 
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Wie  lange  bewahrt  der  Impfetoff  der  Bin- 
die  Anstecknngsfilhigkeit ,  uad  bringt  alter 
r  dieeelbe  Wirkung  bervOT,  wie  friaeher? 
Qie  bis  jetat  gemachten  Versuche  haben  wohl 
«itiven  Daten  geliefert ,  am  die  Zeit  zn  be- 
,  wie  lange  der  Impfstoff  der  Rinderpest 
nsteckungsfthigkeit  bewahre.  In  einigen 
erlor  der  Impfstoff  seine  Wirksamkeit  schon 
Bigen  Tagen;  in  andern  Fällen  zeigte  er 
bK  einige  Wirkung  auch  nach  Verlauf  von 
iten.  Es  muss  aber  bemerkt  werden ,  dass 
)r  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  auch  von 
ise  seiner  Aufbewahrung  abhängen  könne. 
m  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  des 
und  alten  Impfstoffes  betrifft,  so  haben  die 
e  bewiesen ,  dass  die  Impfung  mit  frischem 
fe  gewöhnlich  eine  schwere  Erkrankung,  mit 
inpfstoffe  aber  nur  schwache  Rrankheits- 
migen  hervorbringt  und  in  vielen  Fällen 
rkangslos  bleibt. 

I  Schützt  die  Impfung  der  Rinderpest  immer 
mpfte  Thier  vor  einer  nachmaligen  Erkran- 
in  Rinderpest?  Antw.  Diejenigen  Thiere, 
Dach  der  Impfung  schwere  charakteristische 
ehen  der  Rinderpest  hatten ,  sind  gewiss  vor 
lerpest  geschützt,  jene  aber,  welche  nach 
fung  nur  schwache  Erankbeitserscheinungen 

sind  nicht  immer  vor  einer  nachmaligen 
»terkrankung  geschützt. 

Auf  wie  lange  kann  ein  nach  der  Impfung 
eh  der  Impfung?]  durchseuchtes  Thier  als 
st  betrachtet  werden?  Aniw.  Nach  den 
Oden  Resultaten  kann  man  wohl  nicht  mit 
eit  bestimmen,  wie  lange  diese  Immunität 
kann,  vielleicht  erstreckt  sie  sich  auf  das 
jeben  des  Thieres.  Unsere  Versuche  aber 
SD  sich  nur  auf  6  Jahre, 
nsichtlich  der  Zahl  der  Tage ,  auf  welche 
W  gebräuchliche  21tägige  Quarantänezeit 
^kotung  der  Einschleppung  der  Rinderpest 
^tzt  werden  kann,  hat  der  thierärztl.  Con- 
I  Wien  folgende  Beschlüsse  gefasst. 
Dauer  der  Contumazperiode  ist  mit  Rück- 
if  die ,  über  die  Incubationszeit  der  Rinder- 
"ch  geflissentliche,  oft  wiederholte  Impfungen 
lerpest  gewonnenen  Erfahrungen  für  das  aus 
1  and  den  Donauflirstenthflmem  nach  dem 
Europas  eingeführte  Hornvieh  auf  10  Tage 
tzen,  diese  Periode  aber  muss  unter  allen 
üssen  des  Gesundheitszustandes  des  Horn- 
in  dem  benachbarten  Auslande  und  ohne 
bt  auf  die  Bestimmung  und  die  Rasse  des 
tnfrecht  erhalten  werden.  Eine  Herabsetzung 
Henwärtig  gebräuchlichen  21täg.  Contumaz 
t  jedoch  nur  dann  rathsam ,  wenn  nach- 
>  Voraussetzungen  zur  Durchführung  kommen. 
y^e  ErrichtnnG^  vod  Contomazanstalten  überaU 
^  die  Anforderuiigeii  des  Handels  sie  nothwendig 
^Verhältnisse  sie  anlässig  maehen.  S)  Die  Con* 
Jahrbb.  Bd.  lao.  Hft  s. 


tumasen  rafiseen  der  Art  eingerichtet  sein,  dass  sie  den 
Anforderungen  der  Veterinärpolizei  und  der  Erhaltung 
des  Gesundheitszustandes  des  dahin  gebrachten  Viehes 
entsprechen  u.  die  thierfirztliche  Ueberwachung  gesichert 
ist.  Dazu  8)  die  AnsteUnng  einer  hinreiohenden  Zahl  ge- 
hörig instruirter  und  entsprechend  besoldeter  ContmnasE- 
Thierärzte.  4)  Die  EinfÜhrnng  einer  Viehconscription  in 
den.  Grenzbezirken  und  wieder  die  thierarztliche  Ueber- 
wachung des  Gesundheitszustandes  des  dort  befindlichen 
Viehes.  5)  Die  genaueste  Ueberwachung  der  Vieh  triebe 
im  Innern  des  Landes.  6)  Die  Bestrafung  der  Ueber- 
treter  der  Contumaz-  und  der  die  Rinderpest  betr.  veteri- 
närpolizeilichen Vorschriften  nach  der  vollen  Strenge  des 
Strafgesetzes. 

Dessenungeachtet  dass  durch  überaus  zahlreiche 
Impfungen  festgestellt  worden  ist ,  dass  die  Incuba- 
tionsperiode  4  bis  höchstens  9  Tage  dauert,  so  sind 
aber  doch  spätere  Erkrankungen  bei  dem  nicht  ge- 
impften Transport-  und  eingestellten  Vieh  beob- 
achtet worden ,  wie  neuerdings  wieder  der  umsich- 
tige Dr.  Ffirstenberg  von  den  Seuchenorten 
Englands  und  Hollands  aus  constatirt  hat.  Hier  ist 
anzunehmen,  dass,  wie  Jessen  in  einer  Entgeg- 
nung darauf  in  Wchnschr.  f.  Thlkde.  u.  Vz.,  J.  1866, 
Nr.  1,  will,  die  Ansteckung  nicht  sofort,  oder. wie 
6  er  lach  beim  Congress  behauptete,  nicht  mit 
einem  Male  geschehen  ist.  Aber  es  sind  ja  noch 
andere  Verhältnisse  denkbar,  dass  nämlich  die  Thiere 
auf  dem  weiten,  in  den  russ.  Steppen  namentlich 
ermüdenden  Marsche  selbst  die  Krankheit  genuin 
entwickeln ,  oder  —  dass  sie  den  Keim  schon  von 
ihrem  Wohnorte  mitgebracht  haben ,  dass  aber  der 
Marsch  selbst  den  Ausbruch  verhinderte.  Schon  in 
meinem  Berichte  im  101.  Bd.  der  Jahrbb.  p.  255. 
Nr.  76  machte  ich  in  Bezug  darauf  geltend,  dass 
Soldaten ,  die  alle  Anstrengungen  des  Kriegs  durch- 
machen müssen,  gesund  bleiben,  aber  wenn  sie 
wegen  Verwundung  oder  sonst  aus  einer  Ursache 
ins  Spital  kommen ,  oder  wenn  sie  die  Winterquar- 
tiere beziehen ,  dem  Typhus  erliegen.  —  Im  exan- 
thematischen  Typhus  ist  die  gewöhnliche  Incubations- 
zeit 9  Tage,  aber  die  Wärter  in  den  englischen 
Fieberhospitälem sollen  nach  Griesinger  meistens 
erst  befallen  werden ,  wenn  sie  8  —  4  Wochen  um 
die  Kranken  zugebracht  haben.  Auch  die  Thier- 
arzneikunde  weist  derartige  Fälle  nach. 

So  berichtete  ich  im  XUI.  Bd.  des  Mag.  f.  die  ges 
Thhkde.«  dass  Pferde  ans  dem  grossherzogl.  MarstaUe  zn 
Schwerin ,  wo  der  Entero  -  oder  vielmehr  Pnenmotyphus 
herrschend  war,  nach  (meinem  Wohnorte)  Rudolsiadt 
zur  Bedienung  einer  zeitweise  dort  lebenden  fGrstl.  Dame 
geschiclLt  wurden,  dass  sie  10 — 1 1  Tage  auf  dem  Marsche 
waren,  und  dass  erst  5  Tage  nach  ihrer  Ankunft  die 
Krankheit  bei  dem  einen  und  später  noch  bei  einem  2. 
dieser  Pferde  ausbrach. 

Ich  mache  daher  die  vorgeschlagene  lOtägige 
Contumaz  noch  von  dem  Berichte  ans  den  geführten 
Gontnmazjonmalen  abhängig.  Sind  hiemach,  wie 
anderwärts,  noch  nach  12—16  —  18  Tagen  Fälle 
von  Erkrankungen  beobachtet  worden,  so  ist  keines- 
falls die  lOtäg.  Contumaz  zulässig,  ausserdem  aber 
mnss  dieselbe  als  sehr  zweckmässig  bezeichnet  wer- 
d^ ,  um  durch  diese  weit  mildere  Praxis  dem  durch 
42 
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Iflngere  Gontomaz  eiogerisseDen  argen  Schmnggel- 
wesen  eotgegen  zn  wirken. 

HinBichtlich  der  EiDiÜhning  einzelner  ifder» 
Körpertheile  aus  Russland  n.  den  Donaufürsten- 
thümem  endlich  hat  der  Congress  folgenden  Be- 
schlnss  gefasst. 

Vollkommen  trockene,  harte  Hänte  sollen  ebenso 
Handelsobjekt  sein,  wieHomspitzen  u.  trockene  Knochen, 
gesalzene  Binderdärme,  geschmolzener  Talg  in  Qefassen, 
die  Wolle  in  Säcken,  Knhhaare  u.  Schweinsborsten,  ganze 
Homer ,  sowie  Klauen ,  die  mit  concentrirter  Chlorkalk- 
oder Kochsalzauflösnng  desinficirt  sind,  geschmoUener 
Talg  in  Wammen  (1.  Magen).  Kommen  solche  aber 
nachweislich  ans  versenehten  Gegenden  oder  Ortschaften, 
so  sollen  sie  ebenso  nnbedingt  zarnckgewiesen  werden, 
wie  frische  Knochen,  frische  Häute  und  Därme,  roher 
Talg,  rohes  Fleisch,  rohe  u.  trockene  Schafhäute. 

Schlüsslich  wollen  wir  noch  klärende  statistiBche 
Bemerknngen  über  die  gegenwärtige  Epidemie  der 
Sinderpest  in  Grossbritannien,  Holland^  Belgien 
und  Frankreich,  sowie  in  Indien  beifügen,  indem 
wir  nns  vorbehalten ,  anf  das  wissenschaftl.  Ergeb- 
niss  der  Beobachtung  derselben  dann  zurückzukom- 
men, wenn  die  angestellten  Untersuchungen  zu  einem 
gewissen  Abschlnss  gediehen  sein  werden. 

Der  jetzt  so  erleichterte  Verkehr  durch  Schiff- 
fahrt tt.  Eisenbahnen  reisst  selbst  die  materiellsten 
Bedürfnisse  von  den  weitesten  Grenzen  her  an  sich. 
Die  grossen  Mittelpunkte  der  Bevölkerung,  wie  z.  B. 
London  u.  Paris,  schliessen  mit  Viehhändlern  Odessas 
oder  an  der  österreichischen  Militärgrenze  Contrakte 
ab ,  dass  an  dem  oder  dem  Tage  hunderte  oder  tau-* 
sende  von  Rindern  eintreffen  müssen  und  sie  kommen 
pünktlich  an  und  verfallen  nach  kurzer  Frist  dem 
Beile  des  Schlächters.  So  wurden  während  der 
ersten  6  Mon.  des  J.  1865  aus  verschiedenen  Häfen 
Deutschlands,  Russlands,  Schwedens,  Dänemarks, 
Hollands,  Belgiens,  Frankreichs,  Spaniens  n.  Por- 
tugals allein  in  London  eingeführt:  40921  erwach- 
sene Stücke  Rindvieh,  9993  Kälber,  1U136  Schafe, 
8443  Lämmer  u.  32582  Schweine  (Mag.  f.  d.  ges. 
Thkde.  XXXD.  S.  72). 

Dass  aber  diese  Thiere  hin  u.  wieder  auch  die 
Krankheiten  mitbringen ,  die  in  ihrer  Heimath  herr- 
schen, kann  nicht  auffallen.  So  kam  es  auch,  dass 
„die  graue  Rasse  der  asiatischen  Steppen'^  die  Rin- 
derpest in  London  einschleppte ,  wodurch  ganz 
England  in  seinem  tiefsten  Innern  erschüttert,  Hol- 
land und  Belgien  schwer  heimgesucht ,  und  Frank- 
reich, Portugal,  Deutschland  nicht  wenig  in  Schrecken 
vorsetzt  und  ernstlich  bedroht  worden  sind. 

Nach  Bonley's  und  Fürstenberg's  Nach- 
forschungen wurde  die  Rinderpest  durch  330  Stück 
Rindvieh  eingeschleppt,  die  in  Reval  am  finnischen 
Golf  eingeschifft  wurden  und  über  Lflbeek  n.  Ham- 
burg gingen.  Schon  in  Reval  nnd  in  Hnll  musste  je 
ein  Stück  wegen  eingetretener  Erkrankung  geschlach- 
tet werden.  Von  diesem  Vieh  wurden  am  1.  Jnni 
175  Stück  in  London  auf  den  Markt  gestellt,  davon 
jedoch  an  diesem  Tage  nur  30  Stück  verkauft,  die 
— ■  ^i^en  mit  anderem  Vieh  anf  die  Weide  gebracht, 
iem  auch  vom  Lord  Spencer  in  einem  Berichte 


an  die  Königin  widffirqprodMn  wird,  w  ü 
so  viel  fest,  dass  am  19.  n.  23.  Juiil 
wirthsehaften  Erkrankung  oonstatirl,  rapn 
Simonda  am  Veleriaircol^giaDi  n  La 
üebel  mehr  als  geahnt  wurde.  Doch  «nii 
Zweifel  Anderer  über  den  Import  begiiM| 
wären ,  so  trat  doch  naohsleiiendes  Knril 
oharakteriatiseh  genug  hervor. 

Die  ersten  in  die  Augen  Mleiito 
Abspaanang,  ScU&Mgkeit  n. 
anregelm&Bsige  Bomination,  Oahneo, 
Haattemperatur,  besonders  am  Gronde 
den  Extremitäten,  Thränen  der  Augen,  die  Und 
scharf  n.  fttsend ;  seröser ,  später  pnnüeiler.  4 
Nasenansflnss ,  besehweriiehe ,  bnunesdel^ 
schaumiger,  flockiger  Bpeiehelflnas,  itriMI 
hebung  des  Epithels  der  Backenschleimhut  dul 
FlÜBsiglielt ;  später  sittemdes  Hin- ondHertei^ 
Kopfes,  sehr  beschleunigte  Bespintioi,  DIbI 
der  anfangs  aUmentare ,  naehher  seröse  i.  dall 
Fäces  von  charakteristischem,  fötidem  Q«netei| 
wurden.  Die  Schwäche  nnd  Stopiditit  wiriii 
grösser ,  Backen  n.  Lenden  fählten  sieh  kik,  i| 
matisch  an.  Bei  Kfiken  hält  Bonley  dJeON 
Vaginalschleimhaut  für  charakteiistifieh:  oe  h 
tiefrothes,  marmorirtes  Ansehen.  AbmigenBgtt 
und  in  erheblichem  Grade,  der  Tod  in  S~UQ| 
Bei  der  Sektion  fanden  sieh  im  3.  lb«eiäefll 
injieirt,  mit  diihisen,  ekchyraotisekei  Mal 
einige  von  Ulcerationen  durchlöchert,  te' 
trocknet;  im  4.  Magen  die  Schleimbant 
und' mit  vielen  Geschwfiren  übersäet,  in 
nagongen  durch  oonflmrende  Pastehi  äri 
Peyersche  Drusen;  constant  war  dabai 
Jektion  in  Form  von  länglichen ,  sieh 
Streifen,  so  dass  dadurch  ein  irregnlire« 
Maschen  gebildet  wurde.  Im  Colon 
mit  Blutpfröpf oben  versehaieGeschwiiR;ii 
wie  im  Danndarme ,  die  Milz  meist  noiflii 
Petechien  und  tiefgehende  EkchjnoMi.  * 
durchweg  emphjsematisch ,  die  Schldiktf 
wege  stark  injieirt,  ihre  Oberfläche  nitptf^ 
branös  verdichteten  Ezsndationen  bese(i((V* 
IV.  S.  303).  ^  _ 

Dr.  F  e  n  w  i  c  k  in  Dnrham  fand  aiicb  ?^ 
Säcke  nnd  darauf  hin  hat  sieh,  naeh  einer  OiM 
aus  London,  ult.  Jan.  a.  c.  (Wiener  Pn*»' 
einem  grossen  Theile  des  Volks  die  Anseht*' 
lieh  festgesetzt ,  dass  die  Binder  Ton  Tii^ö0 
seien. 

Prof.  Simonds,  wie  Gamgee«| 
konnten  den  Trotz  des  Selfgovenn"»*  ^ 
kum  nicht  überwinden,  das  bei  onsgeÄÄ' 
aber  durch  die  Praxis  bewährte  Tilgiag* 
wurde  nicht  befolgt,  und  derVenclilfl^ 
und  Thor  geöffnet  So  berichtet  die  S* 
Ztg.  (39.  1865)  von  den  nach  Ed^P 
Bremer  Thierärzten  Bippen  u.  Fistiii 
die  pestkranken  Binder  in  die  grosB* 
hänser  gebracht  und  hier  gcBchiidiW 
trotzdem  dass  diese  letztern  io  der 
vom  Viehmarkte  sich  befinden,  woto* 
Person  von  da  direkt  wieder  «orfldip* 
ist  die  Abdeckerei  viel  zn  nahe  in  ^ 
vollends  viel  zu  nahe  am  grofisen  T« 
dem  Markte  findet  weder  eineTreiiBiBI» 
nnd  anslftndischen  ^Hehes  Statt,  o^ 
mischt  sich  das  importirte  Vieh,  du  «4 
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las  auf  dem  Markte  miTerkaiift  bleibt,  mit 
IftndiBchen.  Dadurch  kam  es ,  dass  sidi  die 
lanabrflche  in  rapider  Schnelligkeit  mehrten 
b  bald  ttber  gans  England,  Schottland  nnd 
inadehnten,  wenn  anch  alle  möglichen  Knren 
rftaachereien  in  Anwendung  gekommen  waren, 
r  manche  Thierärzte  diess  unteratützten. 

tagt  der  Thierarst  1.  Kl.  Lord  zu  Canterbnry  In 
eitnngsartlkel :  Personen  ohne  die  geringste  wis- 
IHche  Kenntniss  geriren  sich  als  Autoritäten  nnd 
D  die  Stelle  der  Thierärzte  and  yersnchen  Letztere 
MTentliehen  Meinung  hwabrasetzen.  Der  thier- 
i  Btand,  obwohl  im  Anfang  fibermmpelt,  n.  dnrch 
n  Bathflcliläge  aosläadischer  Antoritäten ,  welche 
nI  der  nnsi^nldigen  Thiere  ohne  irgend  welche 
nng  empfehlen ,  in  einen  Hinterhalt  gelockt,  hat 
Dich  wieder  ermannt  nnd  wird,  sein  Recht  auf 
nng  geltend  machend,  mit  dem  Schwert  der  Wis- 
ft  in  der  Hand  beweisen,  dass  der  britische  Thier- 
bt  einem  Feinde  an  begegnen  fOrchtet,  der  in  Qe- 
ter  Krankheit,  sei  es  die  Binder-  oder  eine  andere 
^m  entgegentritt  (Ma^.  f.  d.  ges.  Thkde.  XXXII. 

iter  solchen  Umständen  dfirfen  wir  an  der  Wahr- 
ler  weitern  Correspondenz  in  der  Schles.  landw. 
'.  5.  1866  nicht  im  Mindesten  zweifeln,  nach  wel- 
e  immer  steigende  Zunahme  der  Rinderpest  die 
rtfae  dahin  gebracht  hat,  alle  die  Desinfektions- 
vat  ihren  Wirthschaftshöfen  in  Anwendung  .zn 
,  welche  der  Agrarchemiker  Dr.  Volcker-  in 
pegen  Ende  Dec.  y.  J.  gehaltenen  Vortrage  als 
ativ  gegen  diese  ftirchtbare  Seuche  empfohlen  hat. 
^pen  riechen  denn  anch  dort  ilberall  nach  Chlor- 
tte  Wirthschaftshöfe  rauchen  f5rmlich  von  Chlor, 
leh  der  Rinder  werden  jeden  Morgen  mit  Theer 
;  oder  die  Thiere  tragen  auch  auf  ihren  Hörnern 
ran  Flanell ,  die  mit  Karbolsäure  getränkt  sind, 
mbreiohen  die  Yiehwärter  fiberdiess  täglich  den 
i  zahlreiche  Tränke  von  Chlorkalium ,  Chloräther 
dischem  Branntwein ,  oder  geben  ihnen  Cayenne- 

oder  sie  würzen  die  Wassertröge  mit  Säuren 
IT  Art,  Ja  einige  entschliessen  sich  sogar  dazu, 
P  Trd^fen  Liqu.  arsenic.  einzugeben.  Ueberdiess 
äe  natürlich  alle  benöthigten  Medilsamente  bei  der 
Ir  den  ^all  eines  Anfalls ,  Arzneien  für  den  )nner- 

Beifen  für  d^n  äusserlichen  Gebrauch ,  ^mmtlich 
Stzt.duKi^h  Leinsamenmehl  und  durch  Porterbier!*' 
^ti  ilier  dieser  umsichtigen  und  zahlreichen  Vor- 
feo  wird  eine  Heerde  nach  der  andern  von  der 

betroffen  und  grösstentheils  alle  werden  hinweg- 

Auch  die  alte  Ansicht ,  dass  die  Krankheit  mit 

9ken  identisch  sei ,  holte  man  wieder  aus,  der  em- 

m  Rumpelkammer  hervor  und  impfte  27000  Stück 

)oine  —  versteht  sich :  fruchtlos. 

ft  mit  Berichterstattung  über  die  Viehseuche 
agte  Commission  veröffentlichte  erst  im  Nov. 
uren  ersten  Bericht,  der  strenge  Vorbengungs- 
egehi  empfiehlt.  Ich  sage  ,^mpfiehlt'S  wo- 
der  so  eigentlich  diktatorische  Befehl  nur  am 
gewesen  w&re.  Intelligente  Engülnder  haben 
rotd  selbst  eingesehen.  Im  Oberhaose  wurde 
^enmg  bei  Berathung  der  Antwortadresse  auf 
ronrede  mehrfach  wegen  ihrer  Lässigkeit  der 
aehe  gegenüber  hart  getadelt.  Sogar  die  zu 
KD  unweit  der  Hauptstadt  ausgebrochene  Gho- 
'klärten  die  Aerzte  als  Folgeflbel  der  Rinder- 
denn  es  war  Dttnger  aus  den  Londoner  Vieh- 
dahin  gebracht  worden. 


Die  Zahl  der  als  erikrankt  gemeldeten  Thiere 
betrug:  7948  am  11.  Nov.,  15863  am  9.  Dec., 
29128  am  6.  Jan.  1866,  217587  aber  am  8.Mftn. 
Der  Beuche  zum  Opfer  gefallen  waren  bis  zum  10. 
März  148799  Rmder  (vgl.  Med.  Centr.-Ztg.) 

Nach  Eisner  v.  Gronow  hingegen  (Schles.  landw. 
Ztg.  6.  1866)  ist  die  Rinderpest  in  Obersohleeien, 
wo  sie  sich  seit  1840  ftinfmal  gezeigt  und  bis  in  das 
Herz  der  Provinz  verbreitet  hat ,  Dank  der  Zwangs- 
versicherung und  den  darauf  beruhenden  Polizd- 
maassregeln,  so  rasch  unterdrückt  worden,  dass  nur 
880  Stflck  Rindvieh  getödtet,  resp.  gestorben  sind, 
und  die  Versicherungsbeiträge  in  dem  am  meisten 
ausgesetzten  Oberschlesien  nicht  mehr  als  ^/i(k> 
Pfennig  pro  Jahr  und  Thaler  Versicherungswcarth, 
also  Va  P^-  ^^^  betragen.  Wie  die  Wchnscbr.  f. 
Thkde.  u.  Vz.  aber  ganz  mit  Recht  bemerkt,  ist  es 
mit  dem  pekuniären  Schaden,  den  nun  die  ganze 
engl.  Nation  zu  tragen  hat ,  lange  nicht  abgemacht^ 
solche  verheerende  Seuchen  haben  Folgen,  die  wohl 
noch  schlimmer  sind,  ja  siewhrken  auch  auf  Deutsch* 
hmd  in  sehr  fOhlbarer  Weise  zurück. 

Es  ist  übrigens,  nach  The  Mark  Laue  Expr. 
12.  März,  höchst  bemerkenswerth ,  dass  die  offen- 
,bar  stark  im  Abnehmen  b^;riffene  Seuche  gegen- 
wärtig auch  nicht  mehr  so  verheerend  auftritt,  indem 
von  4  Stücken ,  die  von  der  Pest  befallen  werden, 
jetzt  schon  immer  eins  wiedergeneset  [ein  Triumph 
für  die  Jessen 'sehe  Ansicht  über  die  Mitigation^i 
des  Virus?].  Dabei  muss  jedoch  noch  erwähnt 
werden,  dass  kaum  ein  ergriffenes  Stück  bis  zu 
seinem  Absterben  gelaugt,  denn  sobald  mehr  be- 
drohliche Erscheinungen  eintreten ,  wird  es  getödtet 
und  sein  Fleisch  noch  thunlichst  verweri;het. 

Wir  begegnen  hier  übrigens  wieder  der  Nieder- 
trächtigkeit,  wie  ich  sie  in  meinen  Berichten  aus 
eigener  Erfahrung  Physikatsärzten  bereits  zur  Be- 
achtung überliefert  habe.  Die  Ztschr.  Beils  Messen- 
ger berichtet  am  9.  April  a.  c. ,  dass  eine  Vereini- 
gung von  Fleischern  existire ,  zu  dem  Zwecke ,  die 
Seuche  i^flissentlich  auf  solche  Oüter  zu  verbreiten, 
welche  bisher  davon  verschont  geblieben  waren,  um 
die  Besitzer  zum  Verkaufe  des  noch  nicht  ergriffenen 
Rindviehs  zu  Spottpreisen  zu  nöthigen.  Man  hat 
in  Lancashire  ein  Zwiegespräch  zwischen  zwei  sol- 
chen Persönlichkeiten  belauscht:  „Auf  dem  Gute 
N.  N.  ist  sehr  frisches  Vieh ,  ich  habe  dort  Alles 
fertig  gebracht,  in  etwa  14  Tagen  können  Sie  hin- 
gehen u.  kaufen."  Die  Krankheit  brach  aus,  Haut- 
stücke und  andere  Körpertheile  fanden  sich  in  Ver- 
stecken. 

In  Holland  wurde  die  Seuche  durch  Rinder  eip- 
geschleppt,  die  aus  Holland  nach  London  zum 
Verkauf  geschickt ,  dort  mit  Vieh ,  das  an  der  aa- 
mals  noch  nicht  erkannten  Rinderpest  litt,  zusam- 
mengekommen und  endlich  wieder  nach  Holland 
gebracht  worden  waren.  Gleich  nach  der  Ankunft 
daselbst  erkrankten  dieselben,  aber  auch  hier  ver- 
nachlässigte ■  man  aus  Unkenntniss.  alle  Vorsichts- 
maassregeln,   denn  die  noch  nichl  Umgestandenen 


Falke,   Bericht  ttber  die  Thierarzneikande« 


wadeten  mit  anderem  Vieh  zuBammen,  mid  20  Stück, 
die  verkauft  wurden ,  tragen  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin.  Hauptsächfich  wnrde  die  Provinz 
SttdhoUand  heimgeeucht,  bereitB  m  den  letzten  Tagen 
des  Mon.  Angnst  1865  waren  in  70  Gemeinden 
4084  Stfick  befallen.  Den  Viehbesitzem  war  es, 
nach  Wchnschr.  f.  Thkde  u.  Vz.  Nr.  50.  J.  1865, 
freigestellt,  die  kranken  Thiere  einer  Behandlung 
zu  unterstellen,  oder  dieselben  za  schlachten  und 
das  Fleisch  zu  veränssem ;  nur  die  der  Krankheit 
erlogenen  Thiere  mussten  mit  zerschnittener  Haut 
und  überschüttet  mit  ungelöschtem  Kalk,  5  Fnss  tief 
▼ergraben  werden.  Erst  später  wurden  durch  den 
Minister  des  Innern  die  betr.  Stellen  des  Strafgesetz- 
buches dngeschärft ,  eine  strenge  Aufsicht  über  die 
ausBngUnd  mit  Vieh  einlaufenden  Schiffe  hergestellt, 
und  den  Viehbesitzem  eingeschärft,  Anzeige  von 
kranken  oder  krankheitsverdächtigem  Vieh  zu  machen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass,  obgleich  die  mitgetheil- 
ten  Symptome  denen  von  dem  englischen  Vieh  an- 
gegebenen sehr  ähnlich  sind,  der  Ausgang  der 
Krankheit  doch  so  sehr  abweicht ,  dass  in  England 
anfangs  5  —  6^/0,  in  Holland  dagegen  12  —  lö^/o 
durchseuchten. 

Nach  Nr.  16  der  Wohuschr.  f.  Thkde.  u.  V«.  a.  c. 
rind  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  in  den  Provinzen 
SddhoUand  (I),  Nordbolland  (U)  a.  Utrecht  (HI)  an  der 
Beuche  erkrankt  (a),  gestorben  (b),  getödtet  (c),  ge- 
nesen (d) : 

a.  b.  c.  d. 

I.    48665  1491S  9808  16303 

n.      1110  883  28S  489 

'    in.      4380  1814  ? 

Auch  Belgien  ist  nicht  frei  geblieben ,  aber  die 
Krankheit  wurde  durch  energische,  mit  denen  in 
Prenssen  übereinstimmende  Maassregeln  bald  ge- 
tilgt. 'Der  Aufopferung  u.  Sachkenntnis!  der  Thier- 
ärzte  wird  das  grösste  Lob  gespendet.  Es  ist  aber 
hier  nicht  unerwähnt  zu  lassen ,  dass  die  Alig.  med. 
Oentr.-Ztg.  vom  8.  Nov.  1865  es  rühmt,  dass  die 
Herren  Gaudy  und  Sentin  in  Brüssel  62  —  72 
Heilungen  in  100  Krankheitsfällen  aufzuweisen  ha- 
ben. Wo  sie  diese  ausserordentlichen  Erfolge  gehabt 
haben,  in  Holland  oder  in  Belgien,  ist  nicht  gesagt. 
Bezweifeln  müssen  wir  aber  jedenfalls  die  Behaup- 
tung, dass  die  Einführung  ihres  Systems  eine  völlige 
Reorganisation  der  bestehenden  Heilanstalten  nach 
sich  ziehen  wird. 

In  Frankreich  wurde  die  Rinderpest  nach  einer 
Mittheilung  des  Jouro.  de  M^d.  v6t.  (vgl.  Wchnschr. 
f.  Thkde.  u.  Vz.  4.  1866)  durch  2  Indische  Gazel- 
len eingeschleppt,  die  am  15.  Nov.  1865  von  Lon- 
don im  Akklimatisations-Garten  zu  Paris  (imBoulog- 
d^r  Hölzchen)  angekommen  waren. 

Dieselben  boten  nicht  das  geringste  KrankheitsEeichen 
dar  nnd  wurden  in  einer  kleinen  StaUung  untergebracht, 
in  welcher  bereits  ein  Monljak  und  eine  brasilianische 
Hirschkuh  sich  befanden.  Am  19. ,  als  eine  Gazelle  sich 
krank  zeigte,  brachte  man  beide  in  ein  abgesondertes 
Gebände,  wo  sich  ein  Auerochsenpaar,  1 1  Vaks,  4  Zebus, 
^UltfiiumderKah,  2  Kameele,  l  Springbook -Antilope, 
^m,  2  Schafe  und  22  Ziegen  in  einzelnen  Abthei- 


loagea  befanden.  lUe  GaseUe  starb  aa  ii| 
fallende  Symptome,  am  25.  erknnicte  die  ntifel 
am  30.  versagten  mehrere  Thiere  d^s  Futter  i 
Prof.  Bonley  u.  Leblane  Vater  n.  floh 
der  Krankheit  erksantsn ,  so  ssasteB  29  «Ü 
geopfert  werden,  um  die  Ansbreitug  derSeiAi 
hindern,  was  auch  gelang,  da  aoch  alle  aoöen^ 
maassregeln  getroffen  worden  waren, 
ist  für  das  über  Schweine  nnten  MttgeflieQte, 
2  Peoeari-Schweiae  der  Krankheit  nnterlagn. 
haben  schon  M arasch,  Galambos  o. 
«Thatsachen**,  ja  Yicq  d^AsyrachoDinJ. 
gewiesen. 

Ans  einem  Ausschrdbea  d.  k.  bayer. 
rinms  yom  21.  Oct.  1865,  erfiriueairir, 
Regierung  Sperrmaaaeregeln  fBr  die  Nori-  u 
des  Kaiserreicbs  angeordnet  hat,  weü  £e 
den  Dep.  du  Nord  und  Pas  de  CalaiB 

Aus  Deutschland  sind  von 
Regierungen  Thierärzte  in  die  heingenil 
Schäften  gesendet  worden ,  um  die  Kmiihi 
zu  stndiren;  ausserdem  sind  von 
Magazin  f.  d.  ges.  Thkde.  XXXE  81), 
wissenschaftlichen  Gorporationen  (vgl-SeUa 
Ztg.  Beilage  zu  Nr.  6  v.  diesem  Jabr]  ii 
liehen  Bestimmungen  revidirt  und  iDefarodrj 
zweciunttssige  geeetzUcfae  VerwdBng^ 
worden.  Endlich  hat  auch  das  L  presn 
ministerium,  nachdem  b^eits  andere  Ni 
Sperrmaassregeln  ergriffen,  den 
betr.  Dreuss.  Grenzbezirke  die  miliM 
rung  ^fgegeben.  Hoffentlich  wcii 
weiteres  Unheil  von  uns  ab.  Sollte  Ü 
trotzdem  in  unsere  Oane  ebdringes,! 
wir,  und  gewiss  nicht  zum  üeberitaaU 
der  in  solchen  Gefahren  nicht  entseliietel 
zur  Einsichtsnahme  u.  Beherzigong  da 
Geschichte  der  Viehseuche  undNadrrtt 
Behandlung  derselben  in  den  Henogi 
u.  Holstein  im  J.  1814  v.  Etatsrath 
aus  dem  Dänischen  ttbersetzt  von  M 
1.  Hfl;.^des  XXXU.  Jahrg. 
gazins. 

Schlüsslich  muss  noch  erwSluit««ril 
die  Rinderpest  von  England  auch  n^b 
schleppt  worden  sein  soll.  Prof.  Dn^^'^ 
theilt  in  Bezug  hierauf  (Wchnsdir.  f.  M 
16.  1866)  den  Inhalt  zweier  im  Vi' 
gedruckten  Briefe  aus  Calcutta  mit 


landwirthschaftliche  u.  Thieranntefiiiiig  >' 
stattfand.  Ein  an  dem  betreffbodeo  M 
Seuche  erkranktes  Rind  starb  daran,  w 
aus  verbreitete  sich  die  Seuche  fiber 
striche  mit  solcher  Heftigkeit,  da»  90% 
Erkrankten  starben.  Symptome,  Qu^^ 
keit  der  Krankheit  sprechen  nadiDr«' 
durchaus  dafür,  dass  die  in  IndicB  H 
Krankheit  dieselbe  ist,  welclie  imoer 
Theilen  Russlands  nnd  jetzt  in  Ep^. 
Auch  schon  im  J.  1853  henscbte  sie  ■ 
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Im  er  weiter  berichtet  und  raffte  21625 
weg.  Weil  nun  zu  gleicher  Zeit  dort  9060 
I  an  der  Cholera  starben,  so  dflrfte  die  dort 
te  Meinung,  dass  Cholera  und  Rinderpest 
Srzeugungsstätten  haben ,  keine  zu  gewagte 
-klärlich  sein,  wie  diese  Krankheit  aus  dem 
ib  über  Buchara  in  die  Kirgisensteppe  ein- 
md  von  hieraus  zunächst  auf  die  Heerden 
faen  u.  südlichen  Rnsslands  sich  verbreiten 
Srhebliche  Gründe  müssen  auch  die  russ. 
g  veranlasst  haben,  bereits  im  vorigen 
jsrt  auT  jener  sibirischen  Linie  ein  Kette  von 
Ineanstalten  einzurichten, 
ichtlich  der  Einwirkung  des  Sinderpest- 
I  andere  Thiergattungen  und  den  Men- 
i  zu  bemerken,  dass  die  neuesten  Hefte  der 
erärztl.  Zeitungen  zahlreiche  Mittheilnngen 
i,  denen  zufolge  Schafheerden  an  der  Rin- 
orkrankten  und  wieder  die  Krankheit  auf 
bertrugen.  Die  Proff.  Simonds  u.  Var- 
i  London  fanden  bei  den  Schafen  im  Allge- 
dieselben  physich  und  anat.  Erscheinungen, 
Siodem,  und  wie  sie  bereits  aus  uns.  letztem 

(Jahrbb.  CXXVU.  p.  96.)  bekannt  sind. 
Holland  sind  Fälle  von  Rinderpest  bei  Scha- 
;ekommen.  Bei  Lnpfungen  der  Schafe  und 
rkrankten  nur  die  erstem, 
lochst  zweifelhaft,  jedenfalls  der  BestäVgung 
ir  bedürfend ,  betrachten  wir  die  im  Mag.  f. 
Thkde.  (XXXU.  S.  81)  nach  engl.  Zeitun- 
lennarian)  gemachten  Mittheilungen,  dass 
'^9  denen  man  die  Milch  von  Kühen,  welche 
tfsten  Stadium  der  Rinderpest  sich  befanden, 

hatte ,  an  einem  typhusartigen  Leiden  er- 
^  dass  die  Erscheinungen  der  Rinderpest 
^  Pferden  beobachtet  worden  sind,  dass  end- 
^olge  der  Ansteckung  mit  dem  Rinderpest- 
]  auch  der  Tod  eines  Thierarztes  eingetre- 

Bterer,  welcher  die  Kdhe  eines  Gates  in  Suffolk, 
«isn  die  Senche  angebrochen  war,  behandelte, 
eräes  Tages  eine  Kuh ,  deren  Sektion  er  theil- 
rffihrte ,  wobei  seine  Hemdärmel  mit  dem  Blute 
res  durchtränkt  wurden.  Derselbe  hatte  su  der- 
eit eine  nicht  ganz  verheilte  Brandwunde  am 
erkrankte  noch  denselben  Abend  an  heftigen 
Brnstschmerzen,  verbunden  mit  einem  allgemei- 
thl  von  Abgeschlagenheit.     Am  nächsten  Tage 

>  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  Fat.  seinem 
Mshgehen  konnte,  Abends  wurde  er  jedoch  wieder 
md  mu9ste  Tags  darauf  das  Hans  hfiten.    Nach- 

>  der  Nacht  gut  geschlafen,  fühlte  er  sich  Morgens 
wser,  bekam  aber  gegen  2  Uhr  Nachmittags  eine 
^ampf  nnd  tftarb  in  wenigen  Minuten ,  ehe  der 
beigerufen  werden  konnte.  Man  glaubte,  der 
durch  Apoplexie  bedingt  worden  und  es  wurde 
auf  diese  Krankheit  lautender  Todtensehein  ans- 
allein  der  Todtenbeschauer  sah  sich  veranlasst, 
ehenuntersuchung  vornehmen  zu  lassen.  Als 
Cr  Leichnam  am  andern  Morgen  aus  dem  Sarge 
ui  werden  sollte ,  sah  er  kaum  noch  einem  Men- 
Dlich :  Kopf  u.  Rumpf  waren  stark  aufgeschwol- 
len schwarzgrixner  Farbe ,  die  Züge  nicht  mehr 
laen  und  das  Fleisch  in  eine  flanlige  gelatinöse 
^wandelt.     Demgemäß  hielten  ea  die  Aerzte  f&r 


lebensgei&hrlieli ,  die  Sektion  vonuDebmen,  nnd  die 
Leichenbeschauer-Jnry  gab  dasVerdlct  ab,  daas  der  Ver- 
storbene in  Folge  einer  Infektion  durch  ein  Virus  geendet, 
das  er  sich  bei  Gelegenheit  der  Sektion  einer  mit  der 
sogen.  Binderpest  behafteten  Kuh  zugezogen  habe. 

Nr.  19.  Hundswuth. 

Als  ein  Beispiel  für  die  Schwierigkeiten,  welche 
eine  exakte  Diagnose  der  Hundswnth  bisweilen  bie- 
tet, finden  wir  von  Hertwig  folgenden  Bericht 
des  Dep.-Th.  Dressler  mitgetheilt. 

Am  1.  März  machte  sich  auf  einer  Besitzung  nahe 
bei  Königsberg  eine  djähr. ,  tragende  Daohshündin  da- 
durch der  Wuth  verdächtig,  dass  sie  ohne  erkennbare 
Veranlassung  andere  Hunde  beissend  anfiel,  auch  nach 
einer  Katze  schnappte.  Am  Abend  dieses  Tages  entlief 
das  Thier,  kehrte  aber  nach  etwa  20  Std.  ermüdet,  sonst 
übrigens  freundlich,  folgsam  und  friedlich  nach  Hause 
zurück,  verzehrte  ihr  gewöhnliches  Futter,  verkroch  sich 
aber,  als  es  gesättigt  war.  Am  3.  Ifärz  wiederholte  sich 
das  Beissen  der  Hunde  und  der  Katze  ohne  Aalass  dasv. 
Als  die  Hundin  deshalb  von  ihrer  Herrin  bedroht  wurde, 
schnappte  sie  nach  dieser,  weshalb  man  sie  einsperrte 
und  anband.  Am  4.  März  fand  D.  die  Hündin  in  dem 
massig  hellen  Stalle  ruhig  auf  Stroh.  Der  Allgemein- 
zustand zeigte  keine  besondere  Störung.  Trotz  der  An- 
wesenheit mehrer  Menschen  und  lautem  Sprechen  zeigte 
die  Hündin  wenig  Aufmerksamkeit ,  sie  soll  Jedoch  in  der 
vergangenen  Nacht  mehrmals  gebellt  nnd  am  Morgen  eine 
Schale  Milchmnss  ohne  Anstoss  verzehrt  haben.  Als  sie 
von  bekannten  Personen  gerufen  wurde,  stand  sie  auf, 
suchte  ihr  zugeworfene  Brodstücke  und  verzehrte  sie  nor- 
mal, ging  aucti  an  das  ihr  vorgesetzte  Wasser  und  trank 
ganz  normal ;  eine  ihr  nahe  gebrachte  lange  Buthe  be- 
schnupperte sie,  biss  aber  nicht  danach.  Am  7.  März 
wurde  von  dem  Aufsichtspersonal  berichtet,  dass  die 
Hündin  meist  ruhig  gelegen,  die  gewöhnliche  Menge 
Futter  und  Wasser  genossen,  das  letztere  wiederholt 
Jedoch  mit  Stroh  von  ihrem  Lager  bedeckt,  bisweilen 
auch  wie  beissend  in  dasselbe  gefahren  und  es  im  Maule 
haltend  geschüttelt  habe ;  heiseres  Bellen  sei  nur  selten 
gehört  worden^  Auch  Jetzt  lag  die  Hündin  ohne  Auf- 
merksamkeit ilhig ,  aber  zusammengezogen ,  auf  ihrem 
Strohlager ,  stand  oft  nach  öfteren  lockenden  Rufen  von 
ihrem  Lager  auf,  wollte  sich  nähern,  zeigte  aber  erheb- 
liche MafiSgkeit  in  ihren  Bewegungen,  verzehrte  aber 
noch  ihr  zugeworfene  Brodstücke,  biss  nicht  auf  einen  ihr 
vorgehaltenen  Stock ,  ihr  Blick  erschien  Jedoch  tückisch, 
lauernd.  In  der  Nacht  vom  8.-9.  März  starb  das  Thier, 
also  am  8.  Tage  nach  dbn  ersten  verdächtigen  Erschei- 
nungen ,  und  bei  der  Obduktion  wurden  die  gewöhnlich 
bei  wutbkranken  Hunden  vorzufindenden  Abnormitäten, 
aber  keine  anderweitige  Todesursache  entdeckt.  Die 
Hundswuth  war  ohne  Zweifel  vorhanden  gewesen. 

Die  von  hmdswuthkranken  Thieren  Gebomen.  Fol- 
gende Erzählung  in  dem  Berliner  Berichte  (S.  103): 

—  Eine  2  J.  alte,  tragende  Sau,  die  am  7.  Aug.  von  einem 
tollen  Hunde  gebissen  worden  war,  brachte  im  Aug.  u.  im 
Febr.  des  folgenden  Jahres  8,  resp.  7  gesunde  Ferkel  und 
erkrankte  erst  am  8.  April  nnter  den  Erscheinungen  der 
Wuth.  Vom  7.  Aug.  bis  8.  April  ist  die  Sau  mit  keinem 
Hunde  in  Berührung  gewesen ,  während  dieser  Zeit  auch 
kein  toller  Hund  in  dem  Dorfe  und  dessen  Umgegend 
vorgekommen ,  die  Incubationszeit  betrug  mithin  S  Mon. 
nnd  l  Tag.  — 

führt  mich  zu  dem  neuen  Hülfsmomente  über  die  Tilgungs- 
mittel dieser  furchtbaren  Krankheit  zurück,  was  ich  schon 
Miher  (Jahrb.  CXYUI.  p.  231)  zur  Sprache  gebracht  habe : 
«Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Hundswuth,  sowie  die 
Rinderpest  ein  Typhus  ist,  nnd  dass  von  rinderpestkran- 
ken Müttern  geborne  Junge  niemals  von  der  Rinderpest 
heimgesucht  werden,  so  dürfte  auch  die  wissenschaftliche 
Erwartung  sich  bestätigen,  dass  von  hundswnthkranken 
Mattem  (selbst  wenn  sie  sich  noch  im  £iicabatioiu»tadiiim 
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beflnden)  die  gebonien  Jungen  nie  erkranken,  aoeh  niebt, 
wenn  Hnndswathglft  avf  sie  fil>ertragen  wird.* 

In  bemerktem  Falle  wird  die  Saehe  dadurch  noch 
interessanter,  dass  die  Jnngen  wahrscheinüoh  mit  der 
Muttermilch  die  volle  Zeit  emibrt  werden  konnten.  Soll- 
ten nun  auch  über  diese  jungen  Thiere  keine  weitem 
Recherchen  angestellt  werden  können ,  so  bitte  ich  doch 
die  Herren  Aerste,  der  Sache  alle  Auftnerksamkeit  au 
schenken,  und  wenn  derartige  Fälle  wieder  eintreten, 
namentlich  die  gebomen  Jungen  solcher  Mütter  au  beob- 
achten und  beobachten  zu  lassen,  ob  sich  die  Wuth  früher 
oder  später  entwickelt,  wenn  sich  aber  Gelegenheit  bietet, 
sie  der  Impfung  mit  Hundswnth  oder  geradezu  dem  Bisse 
wfithender  Hunde  auszusetzen,  besonders  wenn  sie  keinen 
grossen  oder  für  den  Besitzer  illusorischen  Werth  haben, 
und  die  Resultate  bekannt  werden  zu  lassen.  Sind  diese 
letztem  aber  wirklich  negativer  Art,  so  erhalten  wir 
wenigstens  einen  neuen  Beweis ,  dass  das  Yiras  bei  der 
Mutter  rein  örtlich  so  lange  Zeit  sich  halten  kann. 

Ceber  Sundaumth  bei  Kühen  berichtet  Er.-Th. 
Naczynski  inMitthig.ane  der  tliier&rzti. Praxis  in 
PreuBsen.  XL  p.  172  Folgendes. 

Mehrere  Rühe  hatten  beim  Kampfe  mit  einem  frem- 
den Hunde ,  der  sie  l>ei88en  wollte ,  Ideine  Verletzungen 
an  Ohr  u.  Nase  erlitten.  Auch  2  Hunde  wurden  von  dem- 
selben Hunde ,  ehe  man  zum  Erschlossen  kam ,  gebissen. 
Die  Milch  der  gebissenen  Kühe  wurde  benutzt ,  weil  man 
theils  nicht  geglaubt,  dass  der  Hund  von  der  Wuth  be- 
fallen gewesen ,  und  man  anderatheils  die  Verletzungen 
für  zu  unerheblich  gehalten  hatte.  Als  nach  25tagiger 
Latenz  am  18.  Mai  die  eine  und  am  19.  die  zweite  Kuh 
als  krank  sich  herausstellten,  würden  die  Thiere  auf  Ver- 
anlassung der  Ortspolizei  ärztlich  untersucht.  Während 
bei  der  einen  Kuh  sofort  Lähmung  eintrat ,  blieb  die  an- 
dere ,  wenn  auch  schwankend  im  Hintertheile ,  dennoch 
auf  den  Beinen  und  brüllte  unaufhörlich  in  heiserem  Tone, 
besonders  beim  Herannahen 'von  Menschen,  geiferte  viel 
und  konnte  das  Futter  nicht  hinunter  schlingen.  Die  am 
19.  erkrankte  Kuh  starb  am  25.  und  die  gelähmte  Kuh 
wurde  getödtet.  Am  27.  Mai  erkrankte  die  3.  Kuh, 
weshalb  N.  herbeigerufen  wurde.  Dieselbe  hatte  Tags 
vorher  die  Milch  verloren,  frass  Nichts,  konnte  vielmehr, 
wenn  sie  auch  etwas  kaute,  Nichts  hinunterschlucken, 
Hess  es  vielmehr  wieder  aus  dem  Maule  fallen.  Der  Blick 
war  stier,  das  Haar  glanzlos ,  nicht  anliegend ,  die  Füsse 
unter  den  Leib  gestellt,  der  Leib  aufgeschürzt.  Aus  dem 
Maule  floss  der  Speichel  in  Fäden  herab ;  der  Puls  war 
klein,  massig  hart,  unregelmässig,  75  in  der  Min. ,  das 
Athmen  erfolgte  18mal  in  derselben  Zeit.  Horte  das 
Thier  Hnndegebell,  so  wurde  der  Kopf  gehoben,  der 
Blick  feurig ,  und  es  brüllte  wiederholt  in  heiserem  Tone 
und  speichelte  so  stark ,  dass  sich  Schaum  am  Maule  bil- 
dete. Beim  Anblicke  eines  von  fern  stehenden  Hundes 
brüllte  es  noch  mehr  und  blickte  unverwandten  Auges 
auf  ihn.  —  Das  Thier  wurde  getödtet  und  mit  Haut  und 
Haar  verscharrt.  —  Ein  Jähriges  Kalb,  das  nicht  gebissen 
worden,  Jedoch  öfters  von  dem  begeiferten  Futter  ge- 
fressen hatte,  blieb  gesund. 

Die  Menschen,  welche  die  Milch  von  jenen  Kflben 
genossen  hatten ,  sind ,  obwohl  sie  ausserordentlich 
ängstlich  waren,  doch  bis  jetzt  von  keiner  nach- 
tbeiligen  Folge  ergriffen  worden. 

Bei  dem  internationalen  thierärztl.  Gongress 
sprach  man  sich  bei  Erörterung  der  Gefahren  der 
Hundewuth  einhellig  dahin  aas,  dass  die  Wuth 
wirklich  eine  specifische ,  selbstständige  Krankheits- 
form  sei,  bei  der  sich  einContaginm  erzeugt,  welches 
durch  Biss  oder  LnpAing  auf  Thiere  oder  Menschen 
Hbertragen,  im  Stande  ist,  dieselbe  Krankheit  her- 
-^vuSea^  Qod  dass  diese  keineswegs  ein  Tetanos 


ist.    Za  ihrer  Stenermig  weries  U^ 
nahmen  vorgeschlagen. 

1)  Es  ist  in  simmtüehen  OrtMkdtaisi 
eine  HnndeeonaenpIkMi  einsafttreo  mAnim 
in  allen  Gemeinden  in  gleichlautendfli  hm 
Hundecataster  anzulegen.  —  2)  Jeder  Hui  i 
einer  Marke  (besser  Halaband  mit  Aagibe  jj 
und  Wolmoits !)  kenntlich  gemaefat  werte. 
die  Verminderang  der  Zahl  d»  Himde 
strebt  werden,  und  die  Versamndaag  hik 
einer  möglichst  hohen  Hundesteuer  fü  6m 
liebsten  Mittel,  diesen  Zweck  zu  enreidieL 
soll  fUr  alle  Hunde ,  ohne  Untersdiied  des 
gleich  sein.     Eine  etwaige  ErmiasiKnf 
von  derselben  für  Hunde ,  die  zu  geraei 
gen  benutzt  werden,   ist  möglichst  n 
4)  Es  soll  dafHr  gesorgt  werden,  dzv  da 
treiben  der  Hunde  ohne  Aufsicht,  pnM 
das  Herumlaufen  brünstiger  HöodiueB  ii#| 
angehalten  werden.  —  5)  Unter  gewfiWi 
nissen  ist  von  dem  Tragen  der  Maolkörtie,  A| 
Gebrauch  zu  machen.     In  Jenen  Distrikta,  I 
Wuthanfälle  aufgetreten  sind,  ist  das  1^1 
körbe  unerlässlioh.     Die  Daner  dieefrü 
von  Seiten  der  Behörde  im  Einven^na  ■ 
Thierärzte  von  FaU  zu  FaU  mit  BiötkMm 
len  Verhältnisse  bestimmt.  —  6)  AIleHMe,i 
als  wuthverd&chtig  oder  wirklich  wStkeirf  i^ 
unverweilt  zur  Kenntniss  der  BehSrteielfll 
—  7)  Wüthende  Hunde  sind  nnbediiftail 
von  denselben  gebissenen  und  mit  itoai 
gekommenen  Hunde  nur  dann ,  wem  tfh 
denselben  noch  kein  Mensch  gebtsseB 
jedo^  geschah,  so  sind  selbige  erst  in 
wenn  der  Gesundheitszustand  derseil 
diess  überhaupt  bei  wuthverdichtigeo 
soll.   Zeigen  sich  bei  einem  wegen  Wi 
ten  (aber  im  Leben  durch  eii 
achteten)  Hunde  irgend  begründete 
banden  gewesenen  Krankheit  bei  der  Sekai 
alle  von  demselben  gebissenen  odernitlaj 
gekommenen  Hunde  zu   vertilgen.   Bä« 
Fällen  sind  auch  die  nothwendigei  De<^ 
regeln  durchzuführen.  —  S)  Sollen  «beri** 
regeln  den  beabsichtigen  Zweck  mSgtieM^ 
ist  es  nothwendig,    dass  selbige  anterXi^ 
kundiger  Thierärzte  durchgeführt,  uddi«/" 
halter  bei  der  Conscription  seines  Hindtt*i| 
gemeinfassliohe  Belehrung  über  die  O*'^ 
Hunde,  sowie  über  die  Kennzeichea  dffWi 
die  zu  ihrer  Vorbanung  u.  Tilgong  w*** 
när-polizeilichen  Maassregeln  übergebet  ««* 

Nr.  20.  Der  bei  Menschen  Aber  g* 
striche  so  verbreitete  Gemckkraafj  ^i 
reapondenznachricht  ans  Mflhlhivei  öff  J 
Centr.-Ztg.  (Nr.  58,  J.  1865)  nf* 
Thierwelt  nicht  verschont  Es  «W  "^ 
Zeit  mehrere  Fälle  einer  äbolkbei  b 
Pferden  beobachtet  worden,  die  aj 
laufe,  melat  binnen  24  Std.,  mltdcDTfl* 
Andere  davon  ergriffene  Pferde  verfeto 
Dnmmkoller.  Leider  ist  eine  geBinei« 
nicht  mitgetheilt  worden. 

Nr.  21.  In  Betreff  der  in 
richte  (Jahrbb.  CXXVD.  p.  90) 
logie  des  Typhus  bei  Mensehm  «•  ^ 
abermals  mehrere  Fälle  vor,  welche^ 
liehen   Zusammenhang  awischen  ^ 
nach    einander    anftretendeo  TH^ 
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fifaen  nnd  der  sie  umgebenden  Hansthiere 
u 

erschensteiner  (Wchnschr.  f.Tbkde. 

1865)  berichtet  folgende  von  ihm  selbst 
e  Fälle. 

t.  August  1859  waren  in  einer  BisenbslinBta- 
m  Manchen  n.  Angsbnrg  Soldaten  einqnartirt, 
' ,  der  8Chon  bei  seinem  Abmärsche  von  Mün- 
inwohl  gefßhlt,   an  einem   schweren  Typhus 

TJngefilbr  4  W.  danach  erkrankte  im  Stalle 
,  wo  sich  anch  der  betr.  Soldat  aufgehalten 
Pferd  an  Typhus.     In  dem  Stalle  des  Bauern, 

der  kranke  Soldat  den  2.  Tag  an  heftigen 
«reits  leidend  lag,  erkrankte  ungef.  14  Tage 
Pferd  an  den  Symptomen  des  Typhus  n.  ging 
Bde. 

•bet  1861  behandelte  Dr.  K.  ein  ISjahr.  Mäd- 
lem  schweren  Typhus ,  welchen  das  Kind  an 
km  Orte  acquirirt  hatte.  Als  die  Krankheit 
mkt  erreicht,  erkrankten  mit  einem  Male  Wele 
ir  heftigen  DurchfiUlen  nnd  verendeten  sehr 
erst  wurden  die  der  Mutter,  welche  Gänse- 
nach einigen  Tagen  aber  auch  Gänse  ergriffen, 
Tags  mit  jenen  susammen  weideten.  Jeden- 
I  die  ersterkrankten  Gänse  die  Dejektionen  des 
Idohens,  die  später  erkrankten  die  der  erst- 

auf  der  Weide  verzehrt, 
andere  Beobachtung  von  Ansteckung  von  Ge- 
h  typhnskranke  Menschen  findet  sich  in  der 
M.  Wchnschr.  (18S8.  8.  89).  Laut  derselben 
Sept.  1842 ,  wo  der  Typhus  bei  20  Menschen 
iorf  grassirte ,  gegen  100  Gänse ,  Enten  und 
D  demselben  ergriffen  und  starben  nach  hoch- 
Iglgem  Kranksein. 

n  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  der 
>n  kranken  Pferden  (60  waren  von  einem 
I  260  Militärpferden  erkrankt)  auf  einen 
ärter  übertragen  worden  war,  welcher 
b.  Anch  nnter  den  Pferden  der  umliegen- 
herrschte,  wie  J.  erwähnt,  zu  gleicher 
ryphns  und  auch  dort  wurden  mehrere 
davon  befallen.  F  ä  8  s  1  e  r  erwähnt  gleich- 
Febertragung  des  Typhus  von  Pferden  auf 
:  Zaerst  erkrankte  der  Pferdeknecht  und 
i  u.  nach  die  ganze  Familie,  ausgenommen 
des  Besitzers. 

^  erinnere  ich  in  Bezng  auf  diesen  in  sani- 
eterinärpolizeilicher  Hinsicht  so  wichtigen 
d  an  die  Mittheilungen ,  die  ich  in  meiner 
lg  „der  Typhus  bei  unsern  nutzbaren  Haus- 
iCipzig  1840^'  tiber  das  mir  selbst  zugezo- 
en  gegeben  habe. 

lieb,  wenn  meine  fibrigen  Geschäfte  es  nur 
obten,  auch  halbe  Nächte  hindurch  bei  den  im 
BtaUe  zu  Budolstadt  vom  Typhus  ergriffenen 
ithmete  ihre  Ausdünstungen  ein ,  gab  mit  der 
i5fikige  Latwerge  alle  selbst  ein  und  erhielt 
lutigen  Bisa,  den  ich  nicht  immer  sogleich 
nnte  und  ich  blieb  verschont.  Anders  war  es 
3  ein  Pferd,  nachdem  schon  gegen  8  W.  die 
über  war,  an  einer  Leber-  u.  Darmentsündung 
ankte ,  bei  dem  allerdings  Jener  dem  Typhus 
por,  nicht  aber  die  andern  eigenthömUchep 
-  n.  Sektionserscheinnngen  fehlten.  Die  £mar 
on  den  wässrigen,  auf  einmal  und  stürmisch 
tn  Darmentleerungen  wirkten  auf  mich  so  widrig 
och  in  der  nämlichen  Nacht  bei  mir  eine  ebenso 
ä  widrige  Diarrhöe  eintrat,  die  eine  gewaltige 
(^helt  Q.  HlaliUigkeit  bewirkte.    Dieser  Zup 


stand,  für  welchen  ich  durobans  kelae  andere  Ursache 
auffinden  konnte ,  qnäHe  mich  gegen  eine  Woche ,  ja  die 
Abgeschlageaheit  blieb  noch  lange  aurfick. 

Nr.  22.  Die  von  Prof.  Seitz  in  München  hin- 
sichtlich der  Aetiologie  der  Inßuenzaepidefnien  bei 
Menschen  aufgestellte  Ansicht,  dass  eine  Betrach- 
tung der  Witterung  und  der  nicht  periodischen  Ver- 
änderungen der  Temperaturvertheilnng  auf  weitem 
Gebieten  der  Erdoberfläche  einen  bestimmten  Zusam- 
menhang deiaelben  mit  verbreiteten  Inflnenzaepide- 
mien  wahrnehmen  lasse ,  diese  ihn  in  seiner  ganzen 
Arbelt  leitende  Idee  wird  von  Seiten  der  compara- 
tiven  Pathologie  nicht  bestätigt  werden.  Wir  finden 
zwar  öfters  eine  weithm  verbreitete  katarrhalische 
Wittemngsconstitution  oder  allgemein  herrschende 
Katarrhe  bei  Menschen  und  Thieren ;  es  sind  diess 
aber  keine  Influenzaq)idemien  y  die ,  wie  ich  in  mei- 
nem Schriftchen  „die  Influenza  des  Pferdes  n.  s.  w.'* 
(Jena  1862,  8.  88)  dargethan  habe,  plötzlich  in 
ganzen  Landen  erscheinen,  regelmässig  fortschreiten, 
Tausende  auf  einmal  ei'greifen ,  schnell  sich  ausbil- 
den u.  ebenso  schnell,  abgerechnet  eine  hartnäckige 
unverhältnissmässige  Schwäche,  wieder  versehwin» 
den.  Wir  finden  femer  wenig  Influenzaepidemien, 
wo  Menschen  und  Pferde  zugleich  befallenTworden 
waren ,  vielmehr  derartige  ganz  separate  Epidemien 
bei  Menschen  und  bei  Pferden,  ja  indem  letztere 
davon  heimgesucht  wurden,  sogar  keine  andern 
Katarrhe  bei  denselben  und  bei  andem  Hausthieren 
und  den  Menschen.  Es  kann  und  muss  deshalb  nur 
ein  ganz  spedfisches  Agens  fär  Influenza  angenooft- 
men  werden ,  und  dabei  kommen  wir  immer  wieder 
auf  ein  Miasma  nothgedrangen  zurück. 

Nr.  28.  Die  Schafpocken,  die,  wie  wir  in  un- 
serem letzten  Berichte  S.  105  erwähnten,  ausDngam 
oder  Italien  in  Würtemberg  eingeschleppt  sind,  haben 
nach  Wchnschr.  f.  Thkde.  u.  Vz.  Nr.  28,  J.  1865, 
auch  im  k.  bayer.  Reg. -Bez.  Schwaben  Eingang  ge- 
funden. Von  der  inficirten  Heerde  gingen  sie  auf 
4  derselben  zunächst  weidende  Heerden  u.  weiterhin 
auf  noch  andere  ttber. 

Bd  den  während  des  Somtaers  auf  der  Weide  von 
den  Pocken  befaUenen  Schafen  behauptete  die  Krankheit 
einen  selir  böeartigen  Charakter,  denn  von  den  1412 
Stucken  fielen  681 ,  mithin  49%.  Ohne  Zweifel  hat  die 
EU  Jener  Zeit  hier  beständig  herrschende  sehr  rauhe,  nass- 
kalte Witterung,  welcher  diese  bei  der  Pfercbwirthschaft 
Tag  wie  Nacht  im  Freien  gehaltenen  und  sich  vor  dem 
Ausbruche  der  Pocken  schon  in  einem  sehr  schlechten 
Ernährungszustände  befindlichen  Schafe  ansgesetrt  waren, 
sehr  Tiel  lu  diesen  grossen  Verlusten  beigetragen.  Bei 
den  in  dem  Stalle  von  Pocken  befallenen  Schafen  war 
der  Verlauf  weit  günstiger. 

Das  Exanthem  kam  hauptsächlich  am  Kopfe,  ins- 
besondere an  den  Lippen ,  dann  am  Bauche  und  aa  der 
Vulva  zum  Vorschein.  Die  sich  bildenden  Pusteln  waren 
nur  selten  mit  reiner  Lymphe  gefüllt ,  fühlten  sich  hart 
an ,  sassen  tief  in  der  Haut  und  bildeten  sich  bald  in  Bor- 
ken um.  An  erstgenannten  Kdrpertheilen  sassen  die 
Pocken  dicht  beisammen  und  conflnirten  häufig }  ngleich 
bildeten  sich  an  diesen  Stellen  erysipelatöse  Anschwellun- 
gen ,  die  gewöhnlich  den  ganzen  Vorderkopf  einnahmen, 
wodurch  den  Thieren  das  Fressen  unmöglich  n.  die  Augen 
▼erschlossen  wurden.  DieBUidehattt  der  stark  thränenden 
Angen  war  lebhaft  geröthet  und  ans  der  Hase  fluid  ein 
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fibelriecheBder  Amflius  Statt.  Die  Thiere  krflmmten  den 
)&fiieken  mit  unter  den  Bauch  sasammenj^esteUten  Pfissen, 
athmeten  angestrengt  n.  liessen  öfters  ein  knraes  Hüsteln 
vernehmen.  Vielen  £rkrankten  kam  das  Stehen  wegen 
Scbmerzhaftigkeit  in  den  Gelenken  u.  Klauen  schwer  an, 
weshalb  sie  meistens  lagen.  Die  Wolle  zeigte  sich  ver- 
worren, an  verschiedenen  Stellen  als  Flocken  hervor- 
stehend nnd  leicht  ansfallend.  Die  Darmansleerungen 
waren  weich,  mit  vielem  Schleim  durchzogen,  das  Urini- 
ren geschah  mit  Anstrengung  und  selten. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Fleisch  welk  n.  blass, 
das  Blut  dfinnflflssig  nnd  in  geringer  Menge ,  das  Perito- 
nanm  blass,  die  Mesenterialdrüßen  gesrchwellt,  derb  anzn- 
fnhlen,  mit  Exsudat  iuflltrirt,  entweder  beim  Durchschnitt 
speckartig,  oder  cystenformig  mit  flüssigem  Inhalt  von 
rahm  -  oder  eiterartiger  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  war  blass ,  ohne  Auflockerung,  die  Drfi- 
sen  inflltrirt.  Die  Lungen  zeigten  sich  mit  zahlreichen 
Tuberkeln  durchsetzt ,  wie  solche  auch  im  Visceralblatte 
der  Pleura  gefunden  wurden.  Die  Schleimbaut  der  obern 
Luftwege  war  aufgelockert,  stark  injicirt  und  von  dunkel- 
rother  Farbe. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  zu  Anfang  des  Som- 
mers und  im  Beginn  des  Ausbruchs  ein  wenige  Tage 
dauernder  u.  bei  der  Mehrzahl  zum  Tode  führender,  oder 
ein  Siechthura  hinterlassend ,  an  welchem  die  Thiere  erst 
spSter  eingingen.  Nach  dem  Eintritt  besserer  Witterung 
liess  die  Bösartigkeit  nach ,  und  bei  den  im  Winter  auf 
dem  Stalle  noch  befallenen  Nachzüglern  war  der  Verlauf 
ein  gutartiger ,  überhaupt  aber  überstanden  die  Schafe, 
bei  welchen  sich  keine  erfsipelatose  Anschwellung  ein- 
gestellt, die  Krankheit  gewöhnlich  ohne  nachtheilige 
Folgen. 

In  einer,  aus  260  Häuptern  bestehenden,  in  sehr 
gutem  Nährzustande  sich  befindenden  Heerde  fand  der 
Besitzer  anfangs  Oet.  1864  6  Stück  ergriffen,  weshalb 
er  diese  sofort  absonderte  und  an  die  Impfung  der  Gte- 
sammtheerde  dachte.  Zu  dem  Zwecke  wurden  20  Stück, 
zum  Theil  Lämmer,  einer  Vorimpfung,  theilweise  am 
Schwanz ,  theils  an  einem  Ohre  unterworfen.  Die  Impf- 
stellen entzündeten  sich  weithin  und  es  bildeten  sich  miss- 
(krbige  Pusteln ,  welche  bis  auf  die  Knochen  eingreifende 
Geschwüre  hinterliessen.  Ueberdiess  trat  bei  etwa  der 
Hälfte  der  Impflinge  eine  allgemeine  Pocken eruption  ein. 
Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Weiterimpfung,  da 
gutartige  Pockenljrmphe  nicht  zu  bekommen  war ,  unter- 
lassen. Es  gingen  7  Stück  zu  Grunde.  Zu  Anfang  des 
Mon.  März  1865  brach  in  dieser  Heerde  die  Pockenseuche 
von  Neuem  aus ,  nachdem  seit  der  Aufstauung  im  Januar 
bei  vielen  Schafen  ein  trockener  Husten  bemerkt  worden 
war ,  und  es  fielen  an  derselben  98  filtere  Schafe  und  85 
Lämmer.  Hierbei  kam  der  Fall  vor ,  dass  ein  nioht  ge- 
impfter Boek  die  Senehe  zweimal  erlitt  und  überstand, 
nnd  dass  von  den  hn  Herbste  geimpften  Stücken  einige 
nach  5  Hon.  eine  allgemeine  Pockeneruption  erlitten. 

Nach  eiDem  Berichte  des  kurhese.  Kreietfaier- 
arztes  Textor  wurden  bei  einer  Schafpockenseuche 
auch  mehrere  Menschen  angesteckt.  Das  bei  diesen 
vorkommende  Exanthem  war  nicht  pustulös,  sondern 
mehr  schorfartig,  und  kam  bei  2  Schäfern  an  den 
Handgelenken  nnd  am  Knie ,  bei  einem  Schäfer  an 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers ,  und  bei  einem 
Mädchen,  welches  ein  pockenkrankes  Schaf,  nm 
davon  impfen  zu  kennen ,  nach  Schäfermanier  zwi- 
schen ihren  Beinen  festhielt,  an  den  inneiii  Theilen 
der  Schenkel  und  den  Geschlechtstheilen  vor. 

In  manchen  Oegenden  besteht  unter  den  Land- 
leuten die  Ansicht ,  dass  die  Schafpocken  durch  An- 
steckung von  pockenkranken  Hasen  auf  der  Weide 
entstehen.  Dep.-Th.  Er  dt  hat  jedoch,  trotc  aller 
-■^%qitihiuig  in  dd  Jahren ,  hiervon  nicht  ein  Ezem* 


plar  an  Gesicht  bekommen,  obglekk  «^ 
pocken  vielmal  dienstlich  zubegntaehtali^ 
seine  Versuche  an  Hasen  aiad  erioi^) 
(ThierärzÜ.  Mitthlgn.  aas  Preono,  XLii 

Nr.  24.     Die  Knochenbrüddghtitig^^ 
die   bekanntlich   manche  G^oideo  tqk 
hat   hinsichtlich   ihrer  Entstehungsweiftj 
Wesens  die  mannigfachste  Dentnog  oü 
wohnlich  werden  aber  ungeeignete  Ftt 
besondere  Futterstoffe,  die  von  einen  M 
Grundlage  Tuflstein  und  To&zDd  8iDd(^ 
CXXVU.  p.  107)  als  die  wesenüidistaj 
Anacker,  der  Herausgeber  derWetl^ 
Ztechr. ,    giebt   iu   selbiger  (Nr.  10.  IN 
neue  Gesichtspunkte,  von  denen  wirdfefü 
ste  entnehmen,  da,  wie  derselbe ac^T ij 
heit  von  ihm  seit  mehrem  Jahreo  m  iksf 
denen  Entwickiungsphasen  in  aoBgedekü 
in  vielen  Dörfern  des  Hundsrflck  beobiefehi 
ist.     Der  verringerte  Gehalt  der  Koodiftl 
salzen   ist  nicht  das  Primäre  ond  wü| 
einer  fehlerhaften  Nutrition,  es 
vielmehr  der  Krankheitsverlauf  als  äa 
Process,    der  in  den  Muskeln  bcgiut 
Knochen   mit  einer  destruktiven 
Ende  erreicht. 

Jenes  erste  Stadium  macht  ndi 
einen ,   bald  auf  dem  andern  Fo» 
kund,  ja  selbst  alle  4  Fflsse  sind  nriri 
davon  ergriffen:   der  Gang  ist  M 
der  eine  oder  andere  f^uss  wird 
das   Vorgreifen   damit   mögliclut 
Muskeln  der  betr.  Gliedmaassen  fühki 
ohne  jedoch  eine  besondere  Empfindlktf 
rathen,  die  sich  nur  hie  und  dz  dordl 
Stösse  mit  der  Hand  gegen  dieselben  am 
Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  bm 
terirt ,  denn  Fresslust  und  Be^iratioD 
tadeln  und  Fieberanflllle  sind  beio  H 
geringem  Grade  vorhanden  and  reisekii 
ganz.     Wird  unter  diesen  Verfafiltnisiai 
nelle  Hülfe  nachgesucht,  so  ist  dieWkdd 
gesichert.     Wenn  aber,  wie 
heit  zu  Anfange  des  FrOhjahrs 
es  wird  diese  Hülfe  versäumt,  ao  betferfi 
fortschreitenden  warmem  JahreBzeit  dd^ 
digerer  Witterung  das  Leiden  «ocb, 
die  Thiere  zum  Ziehen  bennizt  weria< 
nächsten  Herbste   mit  der  feDchlbkn 
macht  es  sich  auch  wieder  bemerkbir* 
unerheblich  fort.     Der  Appetit  ist  ^ 
mehr  so  rege,  der  Puls  zeigt  grdeBeicF^ 
deutliche  Exacerbationen,  das  Stehen  v>^ 
lieh  und  schmerzhaft ,  die  Thiere  üegeo 
als  gewöhnlich ,  das  Aufstehen  is^  ^^ 
und  auf  die  Beine  gekommen,  verndi^' 
heit  und  ein  Zittern  Aber  den  ganzes  M 
sucht  man  die  Artikulationen  der  Sctf 
Beckens ,  so  findet  man  das  Tabem'^ 
Hnmems  nnd  den  Troehanterflug« da^ 
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D  und  Terdickt,  beulenförmig  vom  EuocheD 
id,  und  ftbnliche  tuberöse  AufbreibuDgen  fühlt 
r  der  einen  oder  andern  Rippe ,  später  auf 
Sippen  zugleich ,  endlich  sogar  wohl  mehre 
r  and  derselben  Rippe ;  allgemeine  Abmage- 
tt  deutlicher  hervor,  die  Fäces  haben  eine 
BÜge  Consistenz  und  verbreiten  jenen  eigen- 
en unangenehmen  sauren  Geruch,  der  beim 
in  den  Stall  sofort  auffällt.  Das  aus  den 
itnommeneBlut  hat  eine  kirsch-  oder  brann- 
xbe,  färbt  damit  besudelte  Gegenstände  nur 
trotibi,  gerinnt  schnell  zu  einem  festen  leber- 
LQchen,  der  später  wenig  Serum  ausscheidet, 
es  eine  hjperinotische  Beschaffenheit  be- 
—  Endlich  liegen  die  Thiere  fast  beständig 
iken  dabei  alle  4  Füsse  in  gerader  Richtung 
be  weg,  die  Respiration  wird  kurz,  beschleu- 
ji  hört  ein  beständiges  BrQmmeln  und  Wim- 
ealtgemeine  Muskelatrophie  tritt  immer  mehr 
ordergrund  und  damit  die  Knochenusur,  von 
uch  schon  bei  Lebzeiten  des  Thieres  durch 
assion  vergewissern  kann ,  denn  da,  wo  sie 
r  der  Haut  liegen ,  vernimmt  man  statt  des 
eilen  Tons  gesunder  Knochen  —  einen  mat- 
jfen  Klang.  Hiermit  ist  nun  die  Disposition 
chenbrttchigkeit  eingetreten.  Die  grösste 
dazu  haben  die  Beckenknochen ,  daher  sie 
nt  und  so  zu  sagen  regeUnässig  brechen, 
ardi  noch  mehr  möglich  wird ,  dass  sie  bei 
eblichen  Anstrengungen  zum  Erheben  vom 
#daa  Hintertheil  wuchtig  wieder  zurttckfal- 
ich  jenen  sind  die  Scapuia,  die  meist  im 
bricht,  n«  die  Rippen,  sowie  das  Os  humeri 
>ri8  die  besonders  bedrohten  Theile,  ja  man 
Sektionen,  dass,  wo  diese  bereits  Läsionen 
laben,  an  andern  Knochen  derGliedmaassen 
zelne  Splitter  glasartig  abspringen,  wenn 
ihiebe  auf  sie  austtbt.  Die  Frakturen  aber 
I  sich  oft  durch  Empfindlichkeit  und  An- 
Ag  der  darüber  gelagerten  Muskeln  u.  durch 
ödes  Geräusch.  Der  Appetit  bleibt  auffallen- 
de bis  gegen  das  Lebensende  hin  ziemlich 
ch  wird  noch  immer  etwas  Milch  abgesondert, 
bei  weit  gediehener  Entwicklung  lassen  sich 
Sektion  degeneraüve  Veränderungen  der 
wahrnehmen.  Die  Färbung  ist  eine  grau- 
Irothe,^  sie  erscheinen  atrophisch ,  welk  und 
las  Perimysium  und  die  sehnigen  Anheftun- 
Booders  die  der  Scapulo-Humeral-  und  der 
noral- Gegend  tragen  Spuren  entzündlicher 
an  sich ,  sie  sind  blutig  punktirt ,  die  Pri- 
del  des  Musköls  erscheinen  serös  infiltrirt, 
I  deai  Sarkolemma  u.  den  einzehien  Muskeln 
ich  gelblich  -  seröse  Ergiessungen  in  oft  so 
lem  Grade  vor,  dass  die  Flüssigkeit  beim 
Uieiden  solcher  Muskehi  hervorquillt ,  oder 
I  zwischen  denselben  fistelartige  Gänge  zei- 
daas  sich  die  Muskeln  mit  der  Hand  vom 
enden  Knochen  frei  abheben  lassen.  Die 
rahrbb.  Bd.  130.  Hft.  3. 


Verbindangen  der  Knochen  unter  sich,  insbesondere« 
aber  wieder  jener  genannten  Gelenke,  entbehren  der 
Festigkeit  u.  Strammheit ;  die  Sydovialhäute  lassen 
einen  entzündlichen  Zustand  erkennen,  sie  sind  ver*- 
di<^t  und  gleichfalls  blutig  punktirt  und  enthalten 
eine  dünnflüssige  Synovia  in  fibei^oeeer  Menge. 
Auch  die  Gelenkbänder  sind  mitunter  auffallend  ent- 
artet, so  das  Ligamentum  teres  faserig,  sarkomatös. 
R^elmässig  tragen  die  Epiphysen  des  Arm-  und 
Oberschenkelbeins  an  den  genannten  Erhabenheitea 
tuberöse  Auftreibungen  an  sich.  Der  knotige  Ueb«r- 
zug  und  das  Periost  ist  an  diesen  Stellen  verdickt, 
stellenweise  dunkel  geröthet  u.  mit  hämorrhagischen 
Punkten  durchsetzt ;  ähnliche  Erscheinungen  zeigen 
die  spongiösen  Epiphysen  bis  tief  in  die  Substanz 
hinein ,  ja  der  Blutreichthum  ist  hier  oft  so  gross, 
dass  nach  Trennungen  das  Blut  reichlich  hervor- 
tröpfelt. Bei  dieser  Gelegenheit  erkennt  man  femer, 
dass  die  über  die  spongiöse  Masse  gelagerte  Cor- 
tikalschicht  verdünnt  ist ,  indem  auch  hier  eine  re- 
ticuläre  Kuochenauftreibung  Platz  gegriffen  hat.  Die 
spongiöse  Masse  selbst  stellt  ein  feinmaschiges  Netz 
dar,  in  dessen  Zwischenräumen  eine  fettig-gelatinöse 
Substanz  und  dunkelbrannrothe,  fein  granulirte  Mas- 
sen lagern.  Erst  in  späterer  Zeit  participirt  das 
Periost  der  Diaphysen  an  dem  Processe :  man  be- 
merkt nämlich  an  ihm  starke  Gefässverzweigungen, 
die  als  röthliche ,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  und 
feine  Streifen  in  die  Cortikalschicht  emtreten  u.  dort 
als  solche  weiter  verfolgt  werden  können.  Gleich- 
zeitig ist  nun  auch  das  Periosteum  intemnm  stark 
injicirt  und  mit  vielen  blauröthlichen  oder  schwarzen 
Blutextravasaten  übersäet ;  auf  seiner  freien  Fläche 
bietet  es  ein  unebenes,  granulirtes  Ansehen  dar.  Die 
Cortikalsubstanz  erscheint  trotz  dieser  Vorzüge  noch 
lange  für  das  unbewafihete  Auge  von  normaler  Be- 
schaffenheit; erst  sehr  langsam  machen  sich  Ver- 
änderungen in  Betreff  ihrer  Dicke  und  Continuität 
auch  hier  bemerklich.  Es  lässt  sich  nämlich  con- 
statiren,  dass  die  Gortikalschichten  der  Diaphysen 
nach  u.  nach  dünner  werden,  in  hochgradigen  Fällen 
bis  zur  Dicke  eines  doppelten  Kartenblattes  schwin- 
den. Da  die  Knocheuatrophie  eine  excentrisohe  ist^ 
so  hängt  damit  eine  schrittweise  Erweiterung  der 
Markhöhle  zusammen.  Mit  der  Zeit  löst  sich  das 
Periostium  ext.  von  der  Rinde  ab,  und  lässt  sich 
ohne  Mühe  vom  Knochen  wegnehmen.  Der  darun- 
ter liegende  Knochen  macht  auf  das  Auge  den  Ein- 
druck eines  todten,  gebleichten  Knochen,  und  wirk- 
lich bricht  er  auch  unter  leichten  Axtschlägea  scher- 
benartig wie  ein  irdener  Topf  zusammen.  Die 
erweiterte  Markhöhle  ist  vollständig  mit  einem  gelb- 
röthliehen,  breiartig  dickflüssigen  Marke  angeftlllt. 

Die  tuberösen  Auftreibungen  an  den  Rippen  zei- 
gen sich  aus  schwammiger  Knochenmasse  zusammen- 
gesetzt, wie  auch  Becken  und  Schulterblatt  d.  A. 
porös  aufgelockert  sind,  weshalb  sie  auch  leicht 
brechen ;  an  den  Bruchenden  keine  Spur  von  Gallus- 
bildung.  Die  Knochen  der  Extremitäten  werden 
43 
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•  von  oben  nach  unten  in  den  degenerativen  Proceas 
hereingezogen.  Rückenmark  nnd  Gehirn ,  wie  aHe 
andern  Organe  des  Körpers  sind  im  Allgemeinen 
normal  beschaffen. 

unter  den  UrBachen  der  Enochenbrttchigkeit 
stehen  die  rhenmatischen Einflüsse  oben  an:  häufiger 
und  greller  Wechsel  der  Witterung,  feuchtes,  nass- 
kaltes Wetter  mit  trockner  Kälte  bei  scharfen  Nord- 
ostwinden, und  sswar  besonders  auf  hochgelegenen 
Distrikten,  schlecht  und  leicht  gebaute  Ställe,  Oeff- 
nungen,  Ritzen,  Luftzug  durch  verschiedene  Thfiren, 
Iflderlicher  Stallboden ,  in  dem  sich  die  Exkremente 
wie  in  einer  Cloake  anhäufen,  mangelhafte  und 
schlechte  Einstreu  u.  s.  w. 

Nr.  25.  Ueber  die  PoltzeimaoMregeln  gegen 
die  Sehafräude  ist  in  einer  Gen.  -  Versammlung  des 
thierärztl.  Vereins  in  Schwaben ,  laut  Wchnschr.  f. 
Thierheilk.  u.  Vz.  1865.  27,  ein  Langes  u.  Breites 
verhandelt  worden ,  von  dem  folg.  Resum6  gegeben 
wird. 

Das  häufigere  Vorkommen  der  Sehafräude  findet  sei- 
nen Grund  in  dem  zur  Zeit  noch  bestehenden  Maogel  an 
entsprechenden  Anordnungen  für  die  Tilgung  und  Verbin- 
demng  der  Weiderverbreitnng  der  Rande.  Die  zur  Ver- 
hütung für  den  Regierungsbezirk  erlassenen  oberpolizei- 
Uchen  Vorschriften  müssen  durch  dieTilgungsmaassregeln 
erst  ihre  Vervollständigung  und  den  Abschluss  finden. 
Die  Versohiedenartigkeit  der  Verhütungsmaassregeln  in 
den  einzelnen  Regierungsbezirken  und  die  theilweise  Un- 
zweckmässigkeit  derselben  begünstigen  die  Verbreitung 
der  Räude ,  statt  sie  zu  Terhüten ;  aUzusehr  in  das  Detail 
gehende  polizeUiche  Vorkehrungen  werden,  ohne  den 
Zweck  zu  erfiUlen ,  lästiger  fallen ,  als  die  Räude  selbst 
und  die  zur  Ausführung  als  willenlose  Vollzugsorgane  be- 
nutzten Thierärzte  nur  verhasster  machen ;  nur  eine  rich- 
tige Organisation  des  Veterinärwesens,  welche  demThiei> 
arzte  die  gebührende  Stellung  eines  wissenschaftl.  Tech- 
nikers einräumt,  der,  gestützt  auf  bündige,  zweckent- 
sprechende Vorschriften  für  den  gegebenen  Fall  das 
Erforderliche  selbstständig  beantragen  und  zur  Durchfüh- 
rung bringen  kann ,  sind  geeignet ,  dieses  den  National- 
wohlstand beeinträchtigende  Uebel  in  Schranken  zu  halten. 

Hierauf  muss  ich  entgegnen,  dass  gar  keine 
Schranken  statuirt  werden  dflrfen,  dass  vielmehr  der 
Schutz  des  sogen.  Schmierviehes  absolut  aufgehoben, 
und  dass  jede  Heerde  fUr  räudekrank  genommen 
werden  muss,  wenn  unter  ihr  nur2Stttck  mit  Räude- 
milben gefunden  werden.  Durch  Salben  heUt  man 
aber  sicher  u.  gewiss  keine  Schafräude.  In  meinen 
beiden  letzten  Jahresberichten  ist  Bezügliches  Übri- 
gens schon  besprochen  worden ;  ich  muss  aber  jetzt 
nach  Lesung  der  Seuchenberichte  im  XI.  Hefte,  der 
Mttnch.  thierärztl.  Mittheil.,  München  1865,  wonach 
in  allen  Kreisen  die  Schafräude  sich  geltend  macht, 
die  dringendste  Mahnung  aussprechen,  mit  aller 
Strenge  die  Lassheit  und  Lflderlichkeit  der  Verwal- 
tung zu  rügen ;  denn  consequente  Handhabung  der 
medicinischen  und  polizeilichen  Maassregeln  führt 
sicher  und  gewiss  zu  einem  vollkommen  befriedigen- 
den Resultate.  Ich  spreche  aus  sattsamer  Erfahrung 
ans  meiner  eigenen  Physikatspraxis. 

Nr.  26.  Herpes  eircinatus.  Eine  alte  weib- 
liche Katze  mit  ihren  beiden  Jungen ,  deren  Pelze 
von  Trichophytenborken  wahrhaft   starrten,   hatte 
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nach  Dr.  Asch^  (Berl.  klin.  WMk 
1 8  6  5)  zur  Ansteckung  vieler  Mefudan^ 
gegeben. 

Man  fand  bei  denselben  Thiea 
liehe  Flecken  von  der  Grösse  an«  Zvcigvl 
auf  der  behaarten  Kopfhaut,  die  xoglwK 
durch  dicke  Borken  veritlebten  Haareo  bedci 
den  übrigen  Stellen  der  Haut  wordea  io 
selben  Hause  fast  gleichseitig  M  U 
dener  Familien  und  versehiedenea  Alten 
kreisförmig  gesteUte  Bläschen,  jedes 
zum  Mittelpunkt  nehmend,  also  Hopei 
gefunden.  Vorzugsweise  in  der  EniptioB  itf 
wurde  dabei  das  parasitäre  Produkt:  dott 
pilz,  bestehend  aus  runden  Sporen,  mdak 
0.003—0.006  Mmtr.,  theilweise  in  gnsea 
angehäuft ,  theilweise  in  verschied«!  Toi 
aneinander  gereiht,  femer  an  den,  telw 
menen  Präparaten  sahlreiehe,  gegBetoteM 
Myceliumfäden,  0.003  — 0.004  Mmtr.  Mil( 
2  Mmtr.  lang,  wahrgenommen. 

Zwei  der  zur  Ansteckung  Aobtt 
wurden  sofort  beseitigt,  das  eine 
Uebertragungsversuchen  benutzt. 
Borken  von  ihm  in  mehre  St^en  der 
vom  Unterarme  stark  ein,  wonach  Inb 
kleine  Kreise  von  Herpes-Bläschen 
einzelne  kleine  Trichophyton -SporeB 
während  der  Eruption  war  ein 
bar,  und  ohne  Zuthnn  der  Kunst 
nach  6 — S  T.  unter  Abschilfenmg  der 
Haut  u.  Abbrechen  des  betr.  HaarseJofta, 
zurückzulassen.     Die  Heilung  Jener, 
liehen  Familien  nahm  iVs  Mon.  in  Ai 

Nr.  27.  Buhnerßechte.    ESn 
Hahn  zeigte  diese  Pilzkrankheit  in 
Die  Ausbreitung  derselben   stellte 
maassen  heraus. 

Kamm  und  KehUappen  waren  Mir  ^ 
griffen,  am  erstem  fand  sich  nur  emekidl 
Schuppen,  letzterer  zeigte  noch  weniger  il 
gegen  war  die  obere  Halspartie  auf  ibn* 
den  Seitentheilen  sehr  stark  ergriffei.  P 
stark  indessen  die  Gegend  des 
Gabelknochens.  Die  Pilzwoehenuig  fltefi^ 
zusammenhängende ,  gelblich^wetse«,  i^ 
dar,  welche  an  den  Theilen.^wosieeiekiBil 
rer  Ausdehnung  vorfand ,  3  —  4'"  Dicke 
die  Federn  herum  bildete  sie  didite,  til 
sehene  Kreise  oder  förmliche  BöJiren.  Q> 
derselben  herum  fanden  sich  bei  nodign0^ 
dichte  Belege,  welche  sich  l"'  nad  i«*f 
streckten ;  ausnahmsweise  fand  sich  EOpr  f 
tation  an  einzelnen  SteUen  der  Filiae  wr.  1 
Hineinwuchems  der  Pilze  in  dieOeffimt  *' 
die  Spule  befindet,  fangen  dieFed««»"^' 
und  beim  weitem  Fortschreiten  der  V< 
dieselben  dann  ans  ihren  Löchern  gekofc«^^ 
sich  nun  aus.  So  schreitet  denn  die  Pik** 
die  freien  HautsteUen  bis  zu  deo  näcW*" 
um  welche  hemm  sie  sich  indess  i«"^*'- 
zeigt.  Die  mikroskop.  Untersochimf  ^ 
Masse  meistens  aus  ThallusfSden  bestvd,^ 
sich  nur  sehr  wenige,  am  hänflgsteo  «oefca* 
des  Kammes.     (Dresdn.  Ber.  IX.) 

Nr.  28.  fFürmer  im  BluU.  1 
hatten  Gruby  und  Delafondaolclefc 
Hunden  nachgewiesen.  Bis  1852  y^\ 
der  von  ihnen  untersuchten  Hnnde  480  < 
hatte  sich  herausgestellt,  dass  mifft^^ 
mit  behaftet  waren.     Erst  im  Wintff  I' 


Falke,  Bericht  Aber  die  Tbieranneiknnde. 


839 


'.  Leiseriag  (Dreedn.  Ber.  IX.;  vgl.  a. 
sh.  XXXIII.)  zweimal  Gelegenheit ,  solche 
aufzufinden ,  die  jedoch  anderer  Art  waren, 
[>ii  G.  u.  D.  beschriebenen.  L.  bestimmt 
lemixtozoan  mbrdätum. 
Lofenthaltsort  solcher  Wflrmer  war  in  dem 
le  ein  Erebsknoten  der  Lunge  eines  alten 
38.  Da  dieselben  aber  in  der  mehrfach 
nien  Neubildnng  nicht  weiter  aufzufinden 
>  dfirften  ebensowohl  die  Bronchien,  wie 
tfiUse  in  den  Knoten  selbst  als  ihr  Wohnort 

sein.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Vor- 
le  eines  I3jähr.  Hfihnerhundes  fanden  sich 
e  wieder  vor,  und  bei  genauerer  ünter- 
rgaben  sich  als  eigentlicher  Aufenthalt  der- 

Venenrftume  des  Penis, 
rfirmer  gehören  lo  den  Bnndwomiem  v.  zeich- 
ladnrch  beflonders  ans,  dau  ihr  Schwänzende 
hr  lange  feine  Spitze  anelänft.     Sie  können, 

bei  etwM  Wasserzosatz ,  ohne  Schwierigkeit 
blosem  Auge  wahrgenommen  werden,  u.  stellen 
e,  weisse,  sich  hin  und  her  schlängelnde  Fäd- 
Die  Lange  der  ansgewachsenen  M&nnchen 
0—1.50  Mmtr. ,  die  Dicke  derselben  0.070— 
br. ,  die  Lange  der  aasgewachsenen  und  träch- 
Mhen  1.50—2.00 Mmtr.,  die  Dicke  derselben 
390  Mmtr.  Die  eben  aas  der  Mutter  gekroche- 
chen  waren  0.20  —  0.25  Mmtr.  lang  u.  0.0130 
tfmtr.  dick.  Die  Eier  der  trächtigen  Weibchen, 
en  SO  —  40  betragen,  hatten  eine  Länge  von 
.050  Mmtr.  and  eine  Dicke  von  0.030  —  0.040 
le  aoflserordentUche  Lebenszähigkeit  derselben 
IS  ersichtlich,  dass  dieselben  erst  10  Tage  nach 
des  Hundes,  dessen  Hin  tertheil  zu  anatomischen 
D  einem  kalten  Räume  aufbewahrt  worden  war, 
m  wurden ,  and  dass  man  sie  nicht  allein  bei 
Bn  Aafflnden  äusserst  munter  und  lebendig  an- 
em  auch  noch  dieselbe  Munterkeit  bei  ihnen 
,  als  das  Präparat  noch  weitere  8  Tage  hin- 
)ewahrt  worden  war  und  das  Blat  in  denselben 
mg  überzugehen  anfing, 
loffen,  dass  Vf.  bei  weitem  Untersuchungen 
en  wichtigen  Gegenstand  auch  die  patholo- 
ite  desselben  berflcksichtigen  möge. 
19.  Deber  eine  tödtliche  Verwundung  durch 
eines  Trichinüa  Draco  macht  Dr.  U 1 1  m  e  r 
üt.-ärztl.  Ztg.  42.  1865)  folgende  Mit- 

a  J.  alter  Fischer  empfand  am  20.  Sept.  Abends 
n  Ausleeren  der  Netze  einen  Stich  am  Nagel- 
rechten Danmens ,  weshalb  er  sich ,  da  in  der 
)inTr.  dr.  (in  der  Volkssprache  Bagno  genannt) 
rar,  sofort  in  seine  nahe  Wohnung  begab. 
I  angelangt,  empfand  er  heftigen  Schmerz  in 
ugeschwoUenen  Hand,  begann  zn  fiebern  nnd 
[en  Dorst.  Die  Symptome  nahmen  ungemein 
gegen  10  Abends  redete  der  Kr.  irre,  athmete 
I,  nnd  der  ganze  rechte  Arm  schwoll  an ;  trotz- 
I  man  nur  bei  einem  Quacksalber  Hülfe,  welcher 

ans  in  Essig  gekochten  Kuhfladen  anordnete, 
at.  verlor  während  der  Nacht  vollends  das  Be- 

es  stellte  sich  schweres ,  zuweilen  röchelndes 
a,  welcher  Zustand  bis  zum  21.  Mittags  währte, 
tschiedene  Besserung  eintrat.  Die  Nacht  vom 
^ar  verhältnissmässig  ruhig,  Ja  am  letzten  Tage 
ie  Beconvalescenz  entschieden,  die  Schwellung 
n  Armes  war  bedeutend  zur&ckgetreten ,  und 
Lcbmittage  konnte  Fat.,  der  bereits  ausser  Bett 
I  als  gsennd  betrachten,    da  nur  noch    ge- 


ringe SehweUung  nnd  Sohmerzhaftifkeift  des  gestoehenen 
Theiles  zugegen  war.  Ohne  weitere  Veraalaseung  aber 
stellte  sich  die  Schwellung  des  Oberarms,  vom  rech- 
ten Daumen  ausgehend,  am  22.  Abends  wieder  ein,  Fat. 
lüagte  aber  heftigen  Sehmerz  nnd  onldschbaren  Dorst, 
das  Irrereden  begann  von  Nenem,  der  Kr.  fieberte  n.  die 
Besirfration  wnrde  beschleanigt.  Gegen  Mittemacht  trat 
auch  SehweUung  der  rechten  untern  Extremität  ein  u.  das 
Athmen  wurde  röchelnd.  Am  23.  Morgens  fand  Dr.  Ull- 
mer  den  kräftig  gebauten  Kr.  bereits  in  Agone  and  ohne 
Bewusstsein ;  der  Puls  war  aussetzend  und  klein,  die  Re- 
spiration anregelmässig  und  röchelnd ,  die  Pupille  weit. 
Am  Nagelglied  des  rechten  Daumens  fand  sich  eine  kleine 
in  Vemarbung  begriiTene  Stichwunde,  der  ganze  Oberarm 
bis  zum  Schultergelenke  war  bedeutend  geschwollen  und 
geröthet ,  die  Hand  stellenweise  bläolichschwars.  Auch 
die  rechte  untere  Extremität  war  geschwoUen  a.  geröthet, 
doch  blos  die  NagelgUeder  bläuUeh.  Noch  bevor  Medicin 
hätte  herbeigeführt  werden  können,  warPat.  verschieden. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Dass  in  dem  mitgetheilten  Falle  der  tödtliche 
Ausgang  durch  ein  specifisches ,  auf  das  Blut  zer- 
setzend einwirkendes  Gift  herbeigeftihrt  worden  ist, 
lässt  sich  nach  dem  ganzen  Verlaufe  desselben  durch- 
aus nicht  bezweifeln,  namentlich  auch  deshalb,  weil 
die  ursprüngliche  Verletzung  nicht  einmal  in  Ver- 
schwärung  fibergegangen  war. 

Obschon  Prof.  Zivic,  an  der  nautischen  Aka- 
demie zu  Triest,  dem  Vf.  versicherte,  dass  im  adriat. 
Meere  keine  Fische  vorkommen,  bei  denen  giftberei- 
tende Organe  nachgewiesen  werden  können ,  so  hat 
doch  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  nach  Verletzungen 
von  Stachelflossen  solcher  Thlere  nicht  selten  schwere 
Zufälle  vorkommen,  wenn  auch  ein  lethales  £nde  so 
selten  ist,  dass  die  Fischer  hiervon  als  Epoche 
machend  sprechen. 

Die  Volksmeinnng  bezeichnet  als  giftig:  1)  den 
Trachinus  draco  und  arenus  (beide  zur  Unterordnung 
der  Acanthopteri,  zur  nat.  Familie  der  Percoiden 
gehörig),  resp.  ihre  stachlichen  Rückenflossen,  2)  die 
Scorpaena,  8)  den  Zeno  Faber,  letztem  als  am  min- 
desten gefährlich. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  sei  noch  angefahrt, 
dass  ein  der  Medicin  völlig  unkundiger  Wunderdoctor 
in  Triest  bei  VergiftnngsfäUen  der  fragi.  Art  sehr 
gesucht,  den  betroffenen  Theil  durch  Umschnfirung 
oberhalb  der  verletzten  Stelle  von  dem  Kreislaufe 
abzuschneiden,  die  Wunde  aber  auswaschen  oder 
auch  auszusaugen  pflegt. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  noch  die  sehr 
beachtenswerthe  Abhandlung  über  die  schädliche  n. 
giftige  Wirkung  niederer  pflanzlicher  und  thierischer 
Organismen ,  sowie  im  Zustande  der  Verwesung  be- 
griffener Substanzen,  welche  Dr.  Frank  in  den 
Münch.  thierärztl.  Mittheil.  Hft.  XL  1865  veröffent- 
licht hat. 

Nr.  80.     Vergiftungen. 

a)  Von  zwölf  Kflhen,  welche  mit  anderem  ansgejä- 
tetem  Unkrante  eine  bedeutende  Menge  von  Euphorhwm- 
pflanzen  als  Fatter  erhalten  hatten,  erlirankten  9  an  Blnt- 
hamen.  Ffinf  derselben  starben ,  die  Übrigen  genasen 
langsam  bei  einer  Behandlang  mit  Acid.  tannioam ,  tägl. 
Imal  zn  einer  Drachme.  (Kr.-Th.  Rothenbnsob,  in 
Hertwig's  thierärzU.  Mittheil.  XU.) 
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b)  UngeAhr^SM.  nach  dem  Abendftitter  erkrankten 
8  Pferde  in  einem  Stalle,  dessen  Streustroh  fost  znr  Hälfte 
mit  Papaver  Rhoeas  untermischt  war.  Die  Thlere  traten 
von  der  Krippe  zurück ,  verrlethen  Schlafsucht ,  eeigten 
etnen  unsteten  Bliek ,  sehr  erweiterte  Pupille ,  tiefe  Re- 
spiration y  gelinde  KolikeufSUe ,  Unempfindlichkeit  gegen 
Peitschenhiebe  und  gesunkene  Hauttemperatnr ;  derBlins- 
knorpel  trat  zeitweilig  fiber  den  Augapfel,  der  Puls  fülilte 
sich  klein  und  langsam ,  Roth  -  und  Urinabsatz  erfolgten 
selten ,  der  Gang  war  unsicher  und  schwahkend.  —  Als 
Heilmittel  wurden  Liqu.  ammon.  caust.  mit  Aether  sulphur. 
und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  angewendet.  CWetzl. 
thierärztl.  Ztschr.  Nr.  7.  1865.) 

c)  Vier  Kfihe  frassen  Blätter  vom  Eibenbctum,  Taxus 
haccaiaj  worauf  sie  wie  trunken  hin  und  her  wankten. 
Zwei  davon  starben  nach  Verlauf  V2  Stunde.  M  i  c  h  o  1 1 e 
fand  bei  der  Sektion  die  Schleimhaut  des  Labmagens  und 
eines  grossen  Theils  des  Dünndarms  erweicht ,  braunroth 
und  leicht  in  Fetzen  abstreifbar.  Das  Rumen  enthielt 
eine  Unmasse  Zweige  und  Blätter  des  gen.  Baumes,  die 
Gallenblase  war  sehr  ausgedehnt,  das  Herz  u.  die  grossen 
Gefassfitämme  waren  mit  schwarzem  Blute  u.  Blutgerinn- 
seln angefüllt,  desgl.  strotzten  die  Gehimvenen  von  theer- 
artigem  Blute,  die  Gehirnhäute  stark  injicirt.  —  Die 
beiden  andern  Kühe  setzten  trockne ,  mit  Schleim  mem- 
braaartSg  umhüllte  Fäces  ab ,  wurden  aber  dnreh  schlei- 
mige und  säuerliche  Eizigüsse  und  Klystire  gerettet. 
(Ibid.) 

d)  Ein  Ochse,  welcher  eine  beträchtliche  Menge  aus- 
gegrabener Zwiebeln  Aer  gelben  Nardsse  (Narcissus  pseudo- 
narcissus)  gefressen  hatte,  erkrankte  plötzlich  an  Aufblä* 
hen ,  lag  meist  und  hatte  gar  keinen  Appetit.  Kr.  -  Th. 
Fall  er  fand  bei  demselben  einen  stinkenden  Durchfall, 
das  Thier  lag  mit  vorgestrecktem  Kopfe,  stöhnte  laut, 
athmete  kurz,  die  Augen  waren  matt  und  wässrig,  die 
Pulse  klein  und  weich.  Nach  dem  bald  erfolgten  Tode 
fanden  sich  in  dem  Pansen  die  Zwiebeln  in  grosser  Menge; 
die  Schleimhaut  desselben  war  stellenweise  stark  gerötbet 
das  Gekröse  sehr  injicirt.  (Hertw.  thierärztl.  Mittheil. 
XH.) 

e)  Von  13  halbjährigen  Gänsen,  welche  eines  Nach- 
mittags ältere  Blätter  eines  Oleanderstocks  gefressen  hat- 
ten, waren  die  meisten  schon  an  demselben  Abend  erkrankt 
und  bis  zum  nächsten  Morgen  hatten  5  verendet.  P.-Th. 
Adam  fand,  als  er  gerufen  wurde,  noch  2  derselben  sehr 
hinfallig  und  in  einem  lähmungsartigen  Zustande;  sie 
konnten  daher  nicht  stehen ,  und  wenn  man  sie  auf  die 
Seite  oder  den  Kücken  legte ,  waren  sie  nicht  im  Stande, 
eine  normale  Lage  anzunehmen.  Die  übrigen  Sechs  ver- 
schmähten das  Futter,  Hessen  aber  ausser  den  taumelnden 
Bewegungen  keine  anderweitigen  Krankheitserscheinun- 
gen wahrnehmen,  sie  genasen  auch  innerhalb  8  Tagen 
alle  nach  der  Verabreichung  von  Leinsamendekokt ,  dem 
etwas  Essig  beigesetzt  worden  war. 

Die  Obduktion  der  Umgestau denen  ergab  überein- 
stimmend Folgendes:  Von  den  lederartigen Oleanderblät- 
tem  fanden  sich  Stücke  theils  noch  im  Schlünde ,  theils 
im  Magen ,  und  zwar  wie  angeklebt  auf  der  Schleimhaut 
sitzen,  welche  an  solchen  Stellen  geschwellt,  stark  injicirt 
oder  dunkel  gerötbet ,  an  einzelnen  Punkten  auch  corro- 
dirt  war.  Die  sonst  festaufsitzende,  derbe  Magenschleim- 
haut war  ganz  leicht  abstreifbar,  der  Darmkanal  von 
schiefergrauer  Farbe,  seine  Blutgefässe  strotzend  an- 
gefüllt ;  die  schwärzlich  braune  Leber  war  weich ,  theil- 
weise  selbst  von  breiiger  Consistenz.  (Wchnschr.  f. 
Thierheilk.  u.  Vz.  19. 1865.) 

f)  Der  englische  Landwirth  Mechi  schickte  seine 
Kälber  auf  die  Weide ,  nachdem  das  ital.  Raygras  vorher 
gemäht  und  der  Boden  mMOwmo  gedüngt,  sowie  mit  flüs- 
sigem Dünger  überrieselt  worden  war.  Nach  8  — 10  T. 
wurden  4  Kälber  krank ,  von  der  Weide  genommen  aber 
wieder  hergestellt ;  bald  aber  wurden  auch  andere  krank, 
die  schnell  starben.  Die  Obduktion  ergab  eine  bedeutende 
Entzflndung  des  3.  n.  4.  Magens.    Die  grosse  Menge  der 

'n  gefundenen  Baygrasspitien  veranUMsten  M.  zu  der 


Aanalune,  dass Aese sdnrorn 

Tod  herbeiführten.  ErtnmdigangeB  bn  wää 
belehrten  ihn  jedoch ,  dass  alles  Junge  ViA 
Gänse,  wenn  es  auf  üppige,  staik  mtGo»] 
Gras-  oder  Kleeweide,  besonders  nadi  den 
kommt,  erkrankt.  Somit  kann  nur  der  giwl 
gehalt,  der  nach  Gaanodüngnag  neb  oask 
jener  Affektion  sein.  Dass  aber  dieselbei 
Heu  gemacht ,  ohne  Nachtheil  verzehrt 
sich  daraus ,  dass  das  Vieh  auf  der  Wfide  1 
weichem  Spitzen  abfrisst,  weshalb  ma  da 
ren  alles  Futter  nur  geschnitten  verabnieha 
sie  auf  diese  Weise  genöthigt  sind,  and  i 
wenig  stickstoffreichen  FutterportioDennütn 
(Annalen  d.  Lwirthsch.  in  Pr.  53.  1864.) 

g)   Die  nachtheilige  Einwirinmg  dier( 
atmosphäre  beobachtete  Kreis -Tbiecant  Bc 
dem  Hunde  eines  ThermometerfabnkaoteB,  1 
ter  Erscheinungen  erkrankt  war,  die  daBL.^ 
Wuth  schliessen  Hessen.     Der  Unteridefer  üd 
konnte  jedoch ,   wenn  der  Hund  ein  ikn  am 
Stück  Fleisch  auffing,  dem  Obeitiefer g^krtfl 
das  Verschlucken  von  Wasser  war  sehr  encMJ 
Bellen  lief  dem  Hunde  eine  Menge  Speieki  teil 
haupt  nicht  zurückzuhalten  oder  n 
suchte,  ans  dem  Maule.   Das  ZahBÜeisch  entel 
die  Maulschleimhaut  von  liyider  FSrhoB^,  kt 
dem  Maule  war  sehr  übel ,  der  Koth  war  kvq^i 
braun  bis  tief  schwarz ,  hatte  aber 
sehen  Schimmer.  —  Da  der  fragl.  HindaA 
in  der  warmen  Werkstatte  anfgehalten  Uk, 
bei  der  Anfertigung  der  Thermometer 
Silber  zerstäubt,  so  konnte  auf  eine  V< 
werden,  was  sich  auch  dadurch  bestitüfte 
genas,  nachdem  er  mehre  Wochen  lang 
Aussen  entfernt  gehalten  worden  war. 
Mittheil.  XH.) 

Nr.  31.     In  Bezag^  auf  die  Sii 
regeln  bei  Viehiransporten  auf 
nen  wir  folgenden  Beschluas  des  i 
Congresses  zn  Wien. 

1)  Die  zu  solchen  Transporten 
gons  u.  Rampen  sollen  nach  Jedem  Gei^rod^J 
was  für  Vieh  transportirt  worden  ist,  gut[ 
—  2)  Die  Desinfektion  aller  TransportoBitd 
dem  Gebrauche  in  solchen  Gegenden  ui''  ~ 
dig,  wo  eine  bösartige  oontafiriöse  KnaklMii 
[Auch  eine  gutartige  Krankheit  ksna  & 
Interessen  sehr  beeinträchtigen,  maachf  ' 
selbst  auf  die  menschliche  Qesmidfaeit  sdr 
alle  gutartigen  contagiosen  Krankädten 
bösartige  Steigerung  erfahren !  Bef.]  —  3)iJJ 
nügende  Desinfektionsmittel  sind  beiaB«i 
heisse  Wasserdämpfe  zu  betrachten.  —  4) 
tion  der  Eisenbahn  -  Waggons  und  der  Sehfl^ 
einer  thierärztlichen  Ueberwaehnng. 

Nr.  32.     üeber  den  Aufbau  wA  & 
sige  Einrichtung  besonderer  SeUadi^ 
Interesse  der  menschlichen  Gesnndliet  r^ 
pecnniärer  Vortheile  haben  wir  schoii  opj 
diesen  Blättern  Bericht  erstattet,  sodis 
hen,  die  eingehenden  Bemerktmgen ibff* 

0-Ansfanil   Ann    Arm    PAifiP.noticAn    does  iv 


ans  den  Reisenotizen 
wiederzugeben,  welche  sich  in  der  ADg- 
Ztg.  (14  flg.  1865)  finden.     Wir  hÄto»« 
Pflicht,   auf  diese  flüssige  Arbeit    ^^ 
machen  und  den  Sinn  Ar  die  NoftwirfP 
Institute  damit  wach  zu  erhalten. 

Nr.  83.    Der  intenatioDBle  Ootf» 
hat  aueh  eio  ffemeinMomes  Waind^ 
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iel  avfsmtellen  sich  angeiegen  sein  lassen, 
dem  jetzigen  so  erleichterten  Handelsver- 
gend  geboten  war.  Es  ist  aber  dieser  Ent- 
t  ganz  zn  billigen,  da  er  einestheils  die  ganz 
nnd  nur  zn  billigenden  Grundsätze  aufstellt, 
He  Thierheilkunde  soweit  vorgeschritten, 
m  Allgemeinen  im  Stande  ist,  die  conkreten 
beurtheilen ,  dass  sie  dagegen  2)  nicht  im 
fc,  auch  nar  annähernd  alle  die  Mängel  anf- 
and eine  bestimmte  Gewäbrszeit  für  diesel- 
iormiren ,  welche  dem  Käufer  einen  wohl- 
ten  Rechtsanspruch  geben ,  dass  er  8)  die 
Hat  der  Klage  auf  ^/i  J.  reducirt ;  dem- 
)t  aber  „aus  Zweckmässigkeitsrücksichten*^ 
teile  Gewährszeit  ftlr  gewisse  Mängel  auf- 


stellt. Es  wflrde  meine  Aufgabe  in  uns.  t/Mxr.  weit 
ttberschreiten,  wollte  ich  den  ansgesprochenen  Tadel 
hier  näher  motiviren.  Ich  habe  diess  aber  in  Bflck- 
sicbt  darauf,  dass  die  vom  Congresse  aufgestellten 
Entwürfe  unter  Mitwirkung  der  Landtage  durch  das 
Gesetz  sanktionirt  werden  müssen,  dass  aber  gerade 
Landwirthe  dabei  das  grOsste  Interesse  haben ,  weil 
diese  auch  bei  den  Landtagen  zahlreich  vertreten 
sind  und  fllr  ihre  Ansichten  befriedigende' sachliche 
Gründe  anftlhren  müssen ,  in  der  Schlesischen  land- 
wirthsohaftl.  Ztg.  (Nr.  10—15. 1866)  gethan.  Hof- 
fentlich ist  es  mir  gelungen,  dadurch  zu  verhindern, 
dass  das  letzte  Wort  über  allgemeine  Währschaft  u. 
gewisse  Oardinalfehler  und  Gewährszeiten  schon  ge- 
sprochen worden  ist. 


G.    Kritiken. 


[■ebrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
den; von  Dr.  Wilh.  Wundt,  Prof.  an  d. 
r.  zn  Heidelberg.  Mit  117  in  den  Text 
r.  Holzschnitten.  Erlangen  1865.  Ferd. 
Le.     gr.  8.     XUl  u.  661  S.     (4  Thlr.) 

härfte  analytische  Zergliederung  des  For- 
bjektes,  i^wie  ELlarheit  der  Darstellung 
meten  bisher  auf  rühmliche  Weise  die  zahl- 
issenschaftlichen  Arbeiten  des  Prof.  Wundt, 
;leichen  Attribute  treten  auch  in  der  vorlie- 
learbeitung  der  Physiologie  zu  Tage.  Dabei 
derselbe ,  was  er  im  Vorworte  ausdrücklich 
bt,  überall  eine  treue  und  unparteiische  Dar- 

zur  Pflicht  gemacht.  Auch  erwähnt  die 
2;ung  des  Herausgebers  nicht  ohne  Grund, 
labe  sich  einer  Darstellung  befleissigt,  die 
t  wenig  anderweitige  Kenntnisse  voraussetzt, 
ii5ge  deren  das  Werk  nicht  blos  dem  Me- 

sondern  auch  dem  Angehörigen  anderer 
(haften,  welchem  eine  Bekanntschaft  mit  der 
^e  erwünscht  ist,  dem  Chemiker,  Physiker, 
^en  als  physiologisches  Handbuch  werde 
önnen.  So  steht  wohl  zu  erwarten ,  dass 
's  Lehrbuch  der  Physiologie  bald  genug  eine 
e  Stellung  in  der  Reihe  der  physiologischen 
mgen  einnehmen  werde, 
prompte  Vollendung  des  heftweise  ausgege- 
iches  verdient  noch  besondere  Erwähnung, 
e  Heft  trägt  die  Jahreszahl  1864  und  mit 
ten  Hefte  vom  Anfange  des  Jahres  1865 
ganze  Buch  bereits  zum  Abschlüsse  ge- 

die  allgemeine  Pl^siologie  entfallen  163 
iie  specielle  Physiologie  ist  auf  8.  167  — 
gestellt.  Auf  die  letzten  Abschnitte  der 
L  Üiysiologie  (Gehörsinn,  Geruch-  und  6e- 
änD,    8kelettbewegungen ,    Stimmbildnng 


Funktionen  des  Centralnervensystems  ,  Zeugung, 
Entwicklung)  kommen  zusammen  nur  74  Seiten,  nnd 
es  ist  unschwer  zu  erkennen,  dass  die  genannten 
Abschnitte  sich  eine  gewisse  Verkürzung  haben  ge* 
fallen  lassen  müssen,  weil  wohl  die  ursprüngliche 
Berechnung  des  gesammten  Materials  auf  3  Hefte 
eingehalten  werden  sollte. 

Im  Vorworte  bemerkt  der  Vf.  ausdrflcklicfa,  dasa 
neben  dem  didaktischen  Zwecke  (den  Anfänger  in 
die  Wissenschaft  einzuführen  und  den  Vorgerückten 
auf  die  Hülfimdittel  selbstständiger  Forschung  hinzu- 
weisen) bei  seinem  Unternehmen  ihn  die  Absicht 
geleitet  hat,  seine  systematischen  Anschauungen  über 
das  physiologische  Lehrgebäude  im  Zusammenhange 
darzustellen ,  namentlich  in  der  allgemeinen  Physio- 
logie. Hier  wünschte  er  die  Grundlinien  einer  or- 
ganischen Physik  anzudeuten ,  deren  Ausbau  für  die 
nächsten  Jahrzehnte  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  physiologischen  Wissenschaft  sein  dürfte.  Und 
in  derThat  ist  es  im  Besondem  hervorzuheben,  dass 
der  Vf.  in  der  allgemeinen  Physiologie  die  Fun- 
damentalerscheinungen des  organischen  Processes  in 
strenger  Gonsequenz  verfolgt,  und  zwar  gemäss 
seiner  Begriffobestimmung  (Physiologie  «»  Wissen- 
schaft von  den  Lebenserscheinungen  der  Organismen) 
an  dem  pflanzlichen  sowohl  wie  am  thierischen  Or- 
ganismus. Die  im  Allgemeinen  tief  eingehenden 
Erörterungen  betreffen  der  Reihe  nach  die  Zelle 
nach  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften in  den  beiden  organischen  Reihen,  den  Aaf> 
bau  der  Gewebe  und  Organe  aus  Zelleif  und  die 
Eigenschaften  der  organischen  Gewebe;  femer  die 
Funktionen  der  Elementarorganismen  oder  Zellen, 
und  zwar  den  mechanischen  und'  chemischen  Stoff- 
wechsel, die  Bewegungserscheinungen,  die  Zelle  als 
nervenerregendes  und  empfindendes  Organ,  die  Fort- 
pflanzung der  Zelle ;  endlich  die  FnsktioiieD  der  zn^ 
sammengesetzten  OiigaBiamen,  aämUch  die  Bnährang 
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der  PiUnaeo  und  Thiere,  die  Weehaelwirkwig  der 
Kräfte  im  PfUtnzeD-  und  Thierkörper,  die  Fortpflan^ 
zong  der  OrgaoismeD  mit  schlttsslichem  Hinblicke 
auf  die  Urzeugung  und  auf  D  a  r  w  i  o '  s  Lehren. 

Zur  Veranschauiiehung  der  Behandlung  möge 
Platz  finden ,  wie  sich  der  Vf.  im  §.  58  wesentlich 
resumirend ,  über  den  Kreislauf  der  Stoffe  im  Pflan^ 
zen  -  und  Thien-eiche  äussert.  Ein  vergleichender 
Bück  auf  die  allgemeinen  Gesetze  der  Ernährung  der 
Pflanzen  und  Thiere  zeigt ,  dass  die  Emährungspro- 
cesse  in  beiden  Reihen  von  Organismen  rücksichtlich 
ihres  allgemeinen  Verlaufes  wesentlich  verschieden 
sind ,  dass  aber  eben  wegen  dieser  Verschiedenheit 
beide  Ernährungsprocesse  innig  mit  einander  zusam- 
menhängen. Die  Pflanze  ist  ein  Reduküonsorgor- 
nismu8.  Aus  den  einfachen  Verbindungen  Kohlen- 
säure, Wasser,  Ammoniak  und  aus  einigen  Salzen 
erzeugt  sie  unter  vorwaltender  Sauerstoffausscheidung 
ihre  sämmtlichen  Bestandtheile.  Die  wichtigsten 
dieser  Bestandtheile,  einige  Kohlenhydrate,  die  Fette 
und  die  Albnminate ,  dienen  dem  Thiere  zur  Ernäh- 
rung. Aus  ihnen  baut  es  zunächst  seine  Gewebe 
auf.  Es  zersetzt  dann  aber  fortan  diese  Gewebe, 
indem  es  bei  der  Respiration  Sauerstoff  aufnimmt 
Das  Thier  ist  ein  Ohn/daiion8organismu8 ,  und  die 
Endprodukte ,  welche  aus  der  Oxydation  semer  Ge- 
webe hervorgehen,  sind  Kohlensäure,  Wasser,  Am- 
momak  u.  unorganische  Salze,  die  nämlichen  Stoffe, 
welche  der  Pflanze  zur  Nahrung  dienen.  Die  Zer- 
setzungsprodukte  des  Thierleibes  bilden  die  Nahrungs- 
mittel der  Pflanze.  Das  Thier  aber  kann  nur  mittels 
derjenigen  chemischen  Verbmdungen  sein  Leben 
fristen ,  welche  durch  die  Pflanzen  bereits  organisirt 
sind.  Hieraus  ergiebt  sich  ein  allgemeiner  Kreislauf 
der  Stoffe  zwischen  dem  Pflanzen-  und  Thieneiche. 
Beide  Reiche  der  organischen  Natur  sind  auf  einander 
angewiesen.  Die  Pflanze  assimilirt  und  organisirt 
die  anorganischen  Verbindungen,  das  Thier  giebt 
seine  organischen  Bestandtheile  wieder  in  anorgani- 
scher Form  der  Pflanze  zniUck.  Man  bezeichnet  die 
Umwandlung  der  Stoffe  von  den  anorganischen  Verbin- 
dungen an  bis  zu  den  complicirt  zusammengesetzten 
organischen  Verbindungen  als  progressive  Stoff- 
metamorphose.  Die  Umwandlung  von  diesen  organi- 
schen Verbindungen  wieder  rückwärts  in  die  anor- 
ganischen Verbindungen  bezeichnet  man  hingegen  als 
regremoe  Stoffmetamorphose.  Der  Pflanze  f^lt 
wesentlich  die  progressive,  dem  Thiere  die  regressive 
Metamorphose  des  Stoffes  zu. 

Indem  das  Thier  mit  seiner  Ernährung  auf  die 
Pflanze,  die  Pflanze  mit  ihrer  Ernährung  auf  das 
Thier  angewiesen  ist ,  entsteht  zwischen  beiden  Or- 
ganismen ein  Wechsel  der  Stoffe ,  der  niemals  von 
dem  Kreisläufe,  in  welchen  er  einmal  eingetreten  ist, 
sieh  zn  entfernen  braucht,  und  der  eben  dadurch 
einen  stetigen  Gleichgewichtszustand  in  der  Natur 
aufrecht  erhält.  Deshalb  bildet  das  Gesetz  des 
Stoffkreislaufs  der  Organismen  eine  Elrgänzung  zu 
dtem  Allgemeinen  Gesetze  der  Erhaltung  aller  Mar 
"^>.  Das  letztere  Geseta  sagt  aus»  dass  die  Materie 


ewig  constant  ist,  dass  kon 
Atom  jemals  verschwinden  kann ;  uf  dieBa 
beruht  die  ganze  Erhaltung  der 
Das  erste  Gesetz  aber  sagt  ans,  duB 
terie,  die  in  die  Stoff bewegong  der  Oigaji 
eingezogen  wird,  fllr  einen  gegebenen 
Welt  ein  vnveränderlidier  Brtickäuük\ 
ten  Materie  ist ;  auf  diesem  Ge&etie 
haltung  der  organischen  Welt  in  ihrem  g^ 
Zustande.  Das  Gesetz  der  BrludtBDgd 
ist  das  weitaus  allgemeinere,  es  gfltoiüe 
sieht  auf  Zeit  und  EUum.  Das  Gesell  <bi 
Kreislaufs  der  Stoffe  ist  zeitlich  und  lii 
schränkt:  in  der  besondem  Fonn,  iiM 
beobachten,  gilt  es  immer  nur  f&r 
Zustand  der  Schöpfung.  Tk 


31.  Handbaoh  der  klinischwi 
lehre;  von  Dr.  L.  Posner, 8tt.lij 
Arzt  in  Berlin ,  Bedaktenr  der  Mb 
chenschrifl.  Berlin  1866.  Aqg. 
8.     XX  u.  798  S.     (4«/,  Thlr.) 

Das  vorliegende  Werk  erinnert  wA  U 
das  sogenannte  Testament  des  feiciigki 
l  a  n  d ,  welches  viele  meiner  Zeitgenosni 
ridium  medicum  gewiss  mit  Notxa 
benutzten  und  welches ,  wie  ich  weis 
dringenden  und  zweifelhaften  Fällen 
legen,  wenn  auch  nur  verstohlen, 
Aber  die  Zeiten  haben  sich  gewaltig 
das  StahTsche  Wort  von  der  Umkeki 
Schaft ,  das  so  ungemein  und  m 
Recht  verpönt  worden  ist,  irgend  ät 
werden  könnte ,  so  hat  die  Medicio  a  U 
Jahren ,  wenn  auch  keine  Umkehr,  so 
Umwälzungen  erfahi-en,  dass  diegt^^ 
neration  mit  solchen  Hülfsmitteln  M 
reichte.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrvn^ 
Zeitraum  zurückblicken,  und  ichgeBtek, 
anders  geworden,  ob  aber  auch  i 
Menschheit  besser,  das  ist  eine  andere 
zu  beantworten  ich  mir  für  eine  andere 
vorbehalte.  Das  aber  habe  ich  ei^üirai 
Collegen,  welche  diese  Zeit  mit  mir  di 
werden  mir  zugestehen,  dass  wir  im 
Laufbahn  mit  grösserm  Vertranai  in  & 
traten  als  diess  jetzt,  in  der  Zeit  des 
und  nennen  wir  es  beim  richtigen  Kaisa 
gaüon  der  ärztlichen  Kunst,  derfiü^ 
wir  bemühten  uns ,  die  Lehren  der  Flim 
pathologischen  Anatomie,  wie  sie  (fie  i*^ 
jener  Zeit,  Otto,  Purkinje,  Tr«»^ 
Rudolph!,  Joh.Müller,  ValentiniA 
uns  eigen  zu  machen  und  die  Ursacto  ** 
nnd  die  Behandlung  der  Krankhäten  ^ 
gründen ,  aber  über  Alles  ging  odb 
Beobachtung  der  Natur  am  Krankenb^ 
treueste  Dien»  zu  sem,  ftlr  uns  die 
Lebens  war.  Und  wir  fUden  anaveU' 
Bewosstsein.     Die  Heilung  der  Kranttti 
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t  nicht  Yermochten,  die  Lindening  der  Leiden 
Kr.  y  war  unsere  Aufgabe ,  wobei  wir  aller- 

lllr  unsere  Pflicht  hielten,  jedem  Fortsehritt 
»enschaft  unsere  Aufmerksamkeit  zu  schen- 
a  rüttelte  uns  die  physiologische  oder ,  wie 
lieber  nennt,  die  naturforschende  Schule  ans 
behaglichen  Thfttigkeit  auf,  und  wenn  ich 
!it  behaupten  will ,  dass  sie  Alles ,  was  bis- 
ter  Medicin  geleistet  worden  ist ,  über  den 
irarf ,  denn  das  konnte  ihr  nicht  gelingen, 
^  sie  doch  das  Messer  und  den  Schmelztiegel 

Walten  der  Naturkräfte,  die  Theorie  über 
brong  und  ging  selbst  soweit,  jedes  Handeln 
ikenbette  f)lr  unsicher  und  überflüssig  zu 
,  ohne  deshalb  etwas  Besseres  an  die  Stelle 
n.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen ,  dass  auch 
li  viel  Gutes  in  der  Medicin  geschaffen  wor- 
nnd  das  muss  man  ehrlich  anerkennen,  den- 
[inte  es  aber  nicht  fehlen,  dass  sich  eine  Reak- 
egen  geltend  machte  n.  man  ailmälig  wieder 

Beobachtungen   am  Krankenbette   zurück- 

und  indem  man  das  gute  Neue  und  Alte  in 
^  zu  bringen  suchte ,  nunmehr  dahin  gekom- 

theoretisch  gut  zu  beobachten  und  praktisch 
teilen.  Das,  glaube  ich,  ist  auch  der  Stand- 
luf  den  der  Vf.  des  Handbuchs  der  klinischen 
ittellehre  sich  gestellt  hat,  und  wir  glauben, 

damit  einem  längst  gefühlten  Bedürfnisse 
hem  hat,  mit  einem  Worte,  er  hat  nach 
Daitirhalten :   ein  Enchiridium  medicum  der 

geschrieben ,  wie  es  H  u  f  e  1  a  n  d  zu  seiner 
r  28  J.  geschrieben  hat,  nach  welchem  es 
oischer  Wegweiser  fllr  angehende  Aerzte  bei 
itritt  in  die  Praxis  sein  sollte,  um  ihrem  Geist 
te  Richtung  und  Leitung  so  kurz  u.  gedrängt 
;lich  und  frei '  von  allem  Hypothetischen  zu 
Ich  muss  nebenbei  gestehen,  dass  ich 
cfaon  die  Absicht  hatte,  eine  zeitgemässe 
5  des  Enchiridium  zu  bearbeiten.     Der  Weg 

Methode ,  die  unser  Vf.  eingeschlagen  hat, 
rdings  wesentlich  verschieden  von  dem  H  u  f  e- 
chen,  denn  dieser  stellte  die  Krankheiten 
sammen  und  gab  schlüsslich  Anleitungen  zu 
faandlung  und  im  Anhange  eine  Zusammen- 
ung  bewährter  Arzneiformeln.  Posner 
U9  die  Mittel,  die  alle  Naturreiche  uns  liefern 
)  Eigenschaften  und  sagt  uns,  in  welchen 
ie  mit  Nutzen  angewendet  werden  können, 
nltat  ist  also  im  Wesentlichen  dasselbe.  Ich 
188  der  geehrte  Vf.  diesen  Vergleich  mit  dem 
nerton  H  u  f  e  1  a  n  d  gern  hinnehme ,  u.  darin 
Erkennung  seines  Strebens  finden  wird ,  und 
D  nur  wünschen,  dass  sein  Werk  dieselbe 
nnng  und  Verbreitung  finden  möge,  wie 
!eit  und  noch  jetzt  das  Hufeland 'sehe 
lium  medicum.  Aber  ich  glaube,  dass  die 
in  d 'sehe  Methode  für  den  cnrativen  klini- 
ebrauch  praktischer  ist,  ak  die,  welche  der 
eschlagen  hat,  indem  es  bequem  ist,  wenn 
t  die  Krankheit  erkannt  hat,  sich  über  die 


Behandlung  zu  informiren ,  als  erst  über  dieses  und 
jenes  Mittel  nachzulesen,  wenn  und  wie  es  angewen- 
det wird.  Diess  erschwert  einigermaassen  die  Brauch- 
barkeit des  Buches  zu  dem  Zwecke,  zu  dem  es 
geschrieben  ist,  zum  klinischen  Gebrauche.  Man 
^  hat  aber  aus  einem  andern  Grunde  dieses  Werk  an- 
gegriffen und  gesagt,  dass  es  Nichts  als  eine  sehr 
geschickte  Fusion  der  Posner-Simon'schen  und 
Mitscherlic  h'schen  Heihnittellehre  in  modernem  kli- 
nischen Gewände  sei ,  also  eine  Mixtnr  von  Materia 
medica  und  Therapie,  und  demnach  auch  keine  von 
beiden  befriedigen  könne.  Es  sei  keine  Materia 
medica  und  keine  Therapie,  und  man  thue  daher 
besser,  neben  einer  guten  Therapie ,  z.  B.  der  jetzt 
so  beliebten  Niemeyer*schen,  sich  die  Simon- 
P  OS  n  e  r '  sehe  Materia  medica  oder  die  L  e s  s  i  n  g*- 
sche,  die  Mitscher  lieh 'sehe  oder  irgend  eine 
andere  anzuschaffen.  Als  Materia  medica  sagt  man, 
befriedigt  P.  nicht,  denn  wenn  auch  bei  jedem  Mittel 
die  Dosis  und  die  Art  es  zu  verordnen ,  angegeben 
ist,  so  will  doch  der  An&nger  oft  bestimmte  Verord- 
nungen berühmter  Aerzte  finden,  die  sich  am  Kran- 
kenbette bewährt  haben,  und  selbst  der  beschäftigte 
Praktiker  sucht  oft  nach  solchen  Hülfsmitteln ,  die 
seinem  Gedäcbtniss  nicht  sofort  gegenwäriig  sind; 
es  haben  sich  gewisse  Formeln  in  der  Praxis  ein- 
gebürgert, die  man  gern  in  einer  Heilmittellehre 
findet.  Als  klinische  Arbeit  dagegen  sagt  man,  sei 
das  Buch  nur  mit  Hindernissen  zu  brauchen,  weil  man 
nicht  wisse,  wo  man  über  eine  Diagnose  oder  Behand- 
lung einer  Krankheit  Belehiomg  suchen  solle.  Das 
smd  im  Wesentlichen  die  Ausstellungen ,  die  gegen 
dieses  Werk  diskursive  gemacht  werden,  und  die 
ziemlich  allgemeinen  Eingang  gefunden  haben.  Allein 
diess  sind  keine  Einreden ,  die  den  Werth ,  den  In- 
nern Gehalt  des  Buches  irgendwie  schmälern  können, 
und  darauf  allein  kann  es  nur  ankommen.  Diesel- 
ben werden  vollständig  behoben,  wenn  man  sich  die 
Mühe  geben  will,  das  in  der  That  mustervoll  get 
schriebene  Vorwort  zu  lesen.  Der  Vf.  gesteht  selbs- 
zu,  dass,  was  die  Eintheilung  betrifft,  er  im  Wesent- 
lichen das  Mitscherlich'sche  System  befolgt 
habe,  ohne  jedoch  sich  überall  genau  an  dasselbe  zu 
binden.  Dass  er  nebenbei  Mi  ts  eher  lieh 'sehe 
Ansichten  acceptirt  hat,  wird  ihm  wohl  Niemand 
allen  Ernstes  zum  Vorwurf  machen  wollen.  Was 
das  beregte  Werk  von  Simon  und  P  o  s  n  e  r  betrifft, 
so  sagt  der  Vf. ,  dass  er  hier  über  die  Technik  der 
Arzneiverordnungen  nur  kurze  Andeutungen  gegeben 
habe  und  sich  auf  das  genannte  Werk  beziehen  könne. 
Man  kann  also  zugeben,  dass  beide  Werke  desselben 
Vf.  neben  einander  ebenbürtig  paasiren  ktonen,  nnd 
damit  dürfte  auch  die  Bedürfnissfrage  erledigt  sein, 
auf  die  es  bei  wissenschaftlichen  Werken  an  sich 
nicht  ankommen  kann,  von  denen  man  in  der  That 
mit  Recht  sagen  kann:  habent  sua  fiita  libelli!  Es 
gehört  auch  Glück' dazu,  mit  einem  Bliche  zu  re- 
usehren.  Ueber  seine  Berechtigung  aber,  ein  Werk, 
wie  das  Vorliegende  zu  bearbeiten ,  spricht  sich  Vf. 
unumwunden  dahin  ans : 
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«das«  er  glaabe,  sieh  in  sofern  einigen  Beruf  dun 
Eoschreiben  su  iLÖnnen,  als  er  seit  einer  langen  Beilie  von 
Jahren  dem  Studiam  der  Arzneimittellehre  mit  besonderer 
Vorliebe  zugethan ,  nicht  blos  alle  literarischen  Erschei- 
nungen auf  diesem  Gebiete  auftnerksam  verfolgt,  sondern 
auch  Gelegenheit  genommen  habe ,  den  MaasMtah  prak- 
tücher  Prüfung  an  dieselben  anzulegen,  und  somit  ein  auf 
eigene  Erfahrung  begründetes  Urtkeil  zu  gewinnen.  Es 
sei  ihm  auf  diesem  Wege  möglich  gewesen,  den  Inhalt 
der  Arzneimittellehre  nicht  blos  nach  den  Angaben  Anderer 
abaufaandeln ,  oder  sich  auf  raisonnirende  Deduktionen  sn 
beschranken,  sondern  auf  Grund  eigener  und  sorgfältig 
angestellten  therapeutischen  Beobachtungen  und  Versuche 
ein  Material  zu  gewinnen ,  welches  sich ,  da  es  aus  der 
Praxis  hervorgegangen ,  auch  für  dieselbe  dienstlich  nnd 
branchbar  erweisen  durfte.  * 

Diess  sind  die  eigenen  Worte  des  Vfs.,  und  wir 
haben  nach  dem  beliebten  qiÜBqnispraesamitnr,  kein 
Recht  in  dieselben  Zweifel  zu  setzen ,  wir  mflssten 
denn  dasGegentheil  aus  dem  Inhalte  selbst  erweisen 
können ,  wenn  es  auch  allerdings  viel  versprochen 
ist,  eine  solche  Zusicherung  zu  geben,  da  die  ge- 
wöhnliche, auch  noch  so  ausgebreitete  Thätigkeit 
eines  praktischen  Arztes  kaum  Gelegenheit  giebt, 
über  die  gewöhnlichsten  Arzneiverordnungen  hinaus 
zu  gehen  und  mit  allen  alten  und  neuen  Mitteb  zu 
experimentlren.  Doch  diess  nur  nebenbei.  Ich 
habe  es  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen 
können,  weil  ich  im  Interesse  des  Vfs.  selbst  ge- 
wünscht hätte ,  dass  er  diese  oratio  pro  domo  weg- 
gelassen hätte,  die  ihm  auch  hier  und  da  verübelt 
worden  ist. 

Was  dem  Werke  besonders  zur  Empfehlung  ge- 
reicht ,  das  ist  die  offene  Aussprache  des  Vfs.  über 
den  wissenschaftlichen  Standpunkt ,  den  er  bei  Be- 
arbeitung der  Materie  angenommen  hat,  und  den  ich 
ftlr  meine  Person  aus  voller  Ueberzeugung  theile. 
Es  betrifft  nämlich  das,  was  ich  im  Eingange  dieser 
Kritik  bereits  angedeutet  habe,  die  Therapie  der 
Gegenwart,  oder  die  Heilmittellehre  der  Gegenwart^ 
wie  sie  der  Vf.  nennt.  Er  charakterisirt  hier  als 
Aufgabe: 

„die  Summe  unseres  Wissens  von  den  Beziehungen 
zwischen  den  Arzneimitteln  und  Krankfaeitszuständen  in 
den  Vordergrund  treten  zu  lassen  und  physiologische  De- 
duktionen wie  naturhistorische  Darstellungen  zwar  nicht 
m  fibergehen,  aber  denselben  doch  nur  eine  sekundäre 
Bedeutung  zuzuerkennen.  Wohl  bin  ich  mir  bewnsst, 
sagt  der  Vf.,  dass  in  der  Medicin  das  physiologische  Wis- 
sen der  Lebensstrom  ist,  dem  alle  übrigen  Diaciplinen  erst 
die  Möglichkeit  eines  fruchtbaren  Daseins  verdanken, 
aber  nichtsdestoweniger  muss  ich  der  UeUmittellehre  das 
Becbt  vindiciren,  auch  aus  einer  andern  Quelle  ihren 
Inhalt  zu  schöpfen,  u,  zwar  aus  der  klinischen  Erfahrung.  ^ 

Das  ist  ebenso  schön  als  wahr  gesagt,  und  die 
Medicin  kann  als  Heilininst  erst  dann  ihre  Ziele  er- 
reichen, wenn  sie  eben  es  verstehen  wird ,  physio- 
logisches Wissen  mit  klinischer  Erfahrung  zu  vei^ 
einigen,  d.  h.  wenn  sie  gleich  fem  von  roher  Empirie, 
wie  von  blindem,  unbegrenzten  Glauben  an  den 
SchmehBtiegel  n.  das  anatomische  Messer  eine  wahr- 
hafte Dienerin  der  Katar  wird ,  d.  h.  dass  sie  nicht 
schadet  9  wo  sie  nicht  zu  nützen  vermag ,  and  dass 


sie,  wo  ihre  Hülfe  mögfich  ist,  tsto,  nk^ 
sie  leistet.  —  Mit  diesen  offiaMB  EiUk^ 
mir  ganz  aas  der  Seele  geq[>rodieii  nd, 
allerdings  einer  gewissen  Kategorie,  ik 
dass  er  es  wollte,  denFehdehandsdoki 
and  vielleicht  in  deren  Augen  and  der  i« 
ger  dieses  Werk  diskreditirt,  aber  da 
bedeuten ,  das  Gate  bridit  sich  doch  lili 
und  so  wie  ich  gesehen  habe,  dattui 
Verächter  der  Therapie  in  angnitÜB  n 
Hufeland's  Enchiridiom  oder  id  ei 
Vademecum  blickt ,  am  sich  Radi  a 
wird  auch  mancher  dieses  Handboefa  der 
Arzneimittellehre  gern  lesen  und  ach  da 
holen. 

Denn  der  Vf.  hat  Recht,  weoo  er 
bleibt  der  klinischen  Erfahrung 
Recht,  als  selbstständiger  Faktor  m  dm. 
der  Heilkunde  mitzuivirken ,  und  das 
wonnene  Material  als  ein  vollgflltiges  a 
aitch  wenn  es  mit  physiologischen  Tc 
noch  nicht  in  Einklang  gebradu 
Est  deus  in  nobis  agitante  caleseia« 
C  eis  US  mit  grossem  Rechte.  Dien 
haft  an  den  Ausspruch  des  alteo  Hei% 
Hufeland  gegenüber  machte,  iIb 
legenheit  einer  Consultation  sich  mit  dsi 
genen  Mittel  nicht  befreunden  und 
warum  er  dasselbe  vorschlage :  aber! 
es  hilft.  Aehnliches  wird  wohl 
schon  beiOonsultationen  widerfahreo  Ä^ 
nicht  Anathema!  und  schreie  llbernk 
diese  will  gewiss  jetzt  kein  Arzt,  aber 
auch  die  klinische  Heilkunde  nidit 
die  Fesseln  der  physiologiscben  nnd 
Experimente,  die  doch  bei  maDcbem  Gateii 
Selbsttäuschungen  und  TrOgeriscbes  IM 
was  der  Eine  heute  gesehen  und  gefandai 
der  Andere  oder  er  selbst  morgen  in  AM 
er  es  ehrlich  meint ,  dessen  AppUkaü«  a 
denden  Menschen  selbst  nicht  gefahrl<]Bi^ 
Das  Zuviel  und  Zuwenig,  das  Medium M 
ist  die  Aufgabe  der  Jetztmedicio  ood 
Posner  in  vermittelnder  Art  za  löeei 
bahnen  versucht. 

«Denn  dieses  Bewusstsein,  ssgi  er,  m*| 
gegenwärtig  thatsachlich  geltend ,  ios^ 
nachdem  sie  Decennien  hindorch  in  sehöe 
Verleugnung  verharrt,  wiederom  w  ^''^^ 
mehr  auf  sich  selbst  gestellten  Strebes  aa 
hat.  Mit  dieser  Wandlang  macht  dchu<k« 
Anschauung  von  dem  Werth  und  den  fiy'JF 
rapie  geltend  und  die  genügsame  BesehriM 
exakte  Diagnostik ,  welehe  noch  vor  vc"**?! 
Kliniker  der  Neuzeit  charakterisiite,  *«■ 
Weise,  mit  welcher  diese  auf  das  ^iJ'j 
Handeln  herabbUckten ,  schwindet  i"""*": 
kommt,  sagt  der  Vf.  sehr  wahr,  w  dcrCsf 
dass  die  Therapie  nicht  blos  ein  Oeweb«  i« 
Phantasiegebilden  sei,  sondmi  iiberge*' 
constatirte  Thatsachen  zn  verfugen  ^^r^ 
aUen  Hfilfsmlttehi  der  neuem  WisBensdA 
durch  die  Zuverlässigkeit  ihrer  Methode,  i^^' 
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7ege  der  expezimentelleii  Beobaditaag  m  ver- 

Iier  denkt  hier  gewiss  leider  unwillkarlich 
Spötter  Mephisto ,  wie  er  sagt:  ^der  Geist 
ein  ist  leicht  za  fassen  n.  s.  w.^  Besser 
lie  .moderne  Heilkunde  kaum  geschildert 
und  dieser  tritt  der  Vf.  mathig  entgegen, 
i  ist  der  Standpunkt  des  Vfs..,  den  er  mit 
i  Offenheit  ausgesprochen  hat,  und  wir  wol- 
ler speciellen  Besprechung  sehen ,  wie  und 
se  grosse ,  kühne  Aufgabe  gelöst  habe. 
Vf.  das  Mitscherlich'sche  System  der 
Dg  mutatis  mutandis  zu  Grunde  gelegt  hat, 
Kshon  gesagt  worden ,  ebenso  dass  er  hin- 
der  Technik  sich  auf  seine  bekannte  Arznei- 
Qgslehre  berufen  hat.   Er  rechtfertigt  diess 

dass  es  ihm  im  yorl.  Buche  nur  darauf 
nen  sei,  dem  Arzte  und  Studirenden  die 
:eit  zu  bieten ,  eich  rasch  und  sicher  mit 
0n  Hülfsmitteln  bekannt  zu  machen,  über 
Ke  Therapie  gebietet,  und  mit  der  Lei- 
Ugkeit,  welche  ihm  diese  Hülfsmittel  in 
;  stellen,  es  soll  ihm  den  Weg  vorzeichnen, 
^ehem  sieh  die  rationelle  Praxis  zu  be* 
hat,  und  ihn  befähigen,  dem  eigent- 
wecke  seines  Berufes  zu  dienen  !  Ob  ihm 
inngen  ist ,  darüber  muss  die  Mehrheit  der 
D  Republik  entscheiden.  Wir  wollen  zu 
Zwecke  den  Versuch  machen,  einige  der 
;en  Capitel  die  Revue  passiren  zu  lassen,  da 
loch  neben  einem  Buche  schreiben  müssten, 
wir  uns  einer  speciellen  Besprechung  der 
yon  An£EU)g  bis  zu  £nde  (und  das  Buch  ist 
n  stark)  unterziehen.  Möglich,  dass  wir 
zu  auf  einige  Capitel  später  wieder  zurück- 
j  wie  es  eben  Müsse  und  Veranlassung  mit 
gen  werden.  Dass  der  Vf.  nach  der  Pharm. 
.  Vn.  sich  richten  werde  und  müsse  u.  dass 
in  den  neuesten  Ausgaben  der  deutschen  Phar- 
m  officinelle  Mittel  mit  gebührender  Rück- 
undelt  habe,  versteht  sich  von  selbst  u.  wir 
ai  es  auch  gern,  dass  er  die  trefflichen 
opoischen  Arbeiten  bewährter  Pharmako- 
Qutzt  hat. 

bedurfte  keiner  besondem  Rechtfertigung, 
Vf.,  um  den  Umfang  des  Buches  nicht  über 
auszudehnen  (und  es  ist  in  der  That  schon 
kleibig  geworden)  u.  dadurch  seinen  prakt. 
a  beeinträchtigen,  bei  denjenigen  Mitteln, 
gegenwärtig  nur  noch  eine  historische  Gel- 
Lnspruch  nehmen  können,  sich  auf  die  kür- 
inweise ,  oft  auf  blose  Namhaftmachung  be- 
s,  und  dass  er  hingegen  den  neuen  Arznei- 
sine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendete, 
1  eyie  auf  aufmerksamer  Prüfung  beruhende 
!ire  vielfach  überschätzte  Werthbestimmung 

Grenzen  zurückzuführen.  Und  in  der  That 
auch  dringend  nöthig.  Der  Fortschritt  er- 
>s  allerdmgs ,  dass  alles  Das ,  was  neu  in 
%tirbb.  Bd.  ISO.  Hft.  8. 


der  Wissenschaft  auftaucht ,  zum  Helle  der  Mensch- 
heit versucht  werde,  aber  es  ist  in  der  That  zu 
tadeln ,  mit  welcher  Hast  wir  nach  Allem  haschen, 
was  uns  aus  fremden  Ländern  nachgewiesen  wird,  n. 
dessen  Wunderthätigkeit ,  wenn  sie  erst  von  einem 
namhaften  Arzte  ausgesprochen  ist,  durch  alle  Jour- 
nale, ^  oft  ohne  jede  genügende  Prüfung,  durch- 
geschleppt wird ,  um  recht  bald  wieder  in  das  ihm 
gebührende  Nichts  zurückzufallen.  Vergleichen  wir 
Das,  was  wir  am  Krankenbett  anzuwenden  pflegen, 
mit  Dem ,  was  eine  Materia  medica  lehrt ,  mit  dem 
ganzen  Wust,  mit  dem  unsere  Apotheken  überladen 
sind ,  so  muss  man  gestehen ,  dass  es  zu  den  dank- 
barsten Bemühungen  einer  brauchbaren  Matefia  me- 
dica ,  oder  wie  sie  der  Vf.  nennt ,  einer  klinischen 
Arzneimittellehre  gehören  müsste,  diesen  Augiasstall 
gründlich  zu  säubern.  Allerdings  müsste  sie  durch 
gleichgesinnte  Aerzte,  und  sagen  wir  es,  selbst  unter 
Umständen  durch  die  Behörden,  hierin  unterstützt 
werden. 

Der  Gebrauch  des  Werkes  selbst ,  welches  von 
der  Verlagshandlung  mit  besserm  Papier  hätte  aus- 
gestattet werden  können  und  dem  Geh.  R.  Prof. 
Mitsc herlich  in  dankbarer  Ergebenheit  gewid- 
met ist,  wird  durch  eine  Inhalts  -  Uebersicht  und  ein 
alphabetisches  Register  sehr  wesentlich  erleichtert, 
so  dass  man  sich  sofort  über  jeden  beliebigen  Ge- 
genstand informiren  kann.  Würde  der  Vf.  noch  ein 
Register  der  bekanntesten  Krankheiten  hinzugefügt 
haben,  wie  das  z.  B.  in  der  Sobernheim'schen 
Heilmittellehre  der  Fall  ist,  so  würde  er  die  Besitzer 
des  Buches  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  haben. 
Ebenso  hat  es  der  Vf.  im  Allgemeinen  verschmäht, 
irgend  eine  anderweitige  Literatur  anzugeben ,  was 
in  mancher  Hinsicht  gewiss  angenehm  wäre. 

Nehmen  wir  den  Artikel  Leberthran,  So  lange 
man  annahm ,  dass  derselbe  reichlich  Jod  enthalte, 
war  der  Gebrauch  gerechtfertigt ,  seit  die  Wissen- 
schaft diesen  Antheil  als  unbedeutend  aufgeklärt  hat, 
stimmen  die  meisten  Praktiker  darin  überein ,  dass 
er  vor  andern  Fetten  gar  Nichts  voraus  habe ,  als 
den  üblen  Gfemch  und  Geschmack ,  und  dass  er  den 
Appetit  sehr  leicht  verdirbt.  Wenn  der  Vf.  dagegen 
der  Ansicht  ist,  dass  er  erfahrungsmässig  leichter  ver- 
daut wird  als  anderes  Fett,  so  gestehe  ich  ein,  dass 
ich  Mitscherlich's.Angabe  (I.  p.  555)  beipflichte, 
dass  eine  gute  Verdauung  dadurch  nicht  leicht  gestört 
wird,  und  der  Vf.  selbst  will  denselben  bei  dyspepti- 
schen  Erscheinungen  nicht  geben,  sondern  diese  erst 
durch  Amara,  Antacida  u.  s.  w.  beseitigen.  Ich 
gestehe,  dass  ich  den  Leberthran,  den  ich  selbst 
früher  mit  vielem  Eifer  verschrieben  habe,  jetzt  nur 
noch  als  Stiefelschmiere  empfehlen  möchte,  zum 
Arzneigebrauch  hat  er  bei  mir  allen  Credit  verloren. 
Der  Vf.  meint,  dass  der  Leberthran  nur  da  seine 
Heilkräfte  vollständig  zu  entfalten  im  Stande  ist,  wo 
man  gleichzeitig  (tr  Herstellung  aller  übrigen  zur 
Kur  der  Scrofulose  nothwendigen  hygieinischen  Be- 
dingungen Sorge  zu  tragen  vermag ,  und  dass  wir 
44 
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darnm  in  der  Armenpraxis  davon  keine  oder  nnr  on- 
voUkommeue  Wirkung  sehen  n.  s.  w.  Diese  Ansicht 
kann  man  in  ihrer  Allgemeinheit  überhaupt  von 
allen  Arzneimitteln  und  von  der  Armenpraxis  über- 
haupt aussprechen.  Die  Armen  verbrennen  den 
Leberthran  lieber  in  der  Lampe  oder  schmieren  das 
Lederzeug  damit,  und  täuschen  den  Arzt,  in  der 
Praxis  der  Wohlhabenden  wird  er  sehr  ungern,  sehr 
nachlässig  gegeben ,  und  wenn  dort  unter  dem  Ge- 
brauch des  Leberthrans  der  Zustand  der  scrofulösen 
Kinder  sich  zu  bessern  scheint,  so  ist  derselbe  dabei 
ganz  unschuldig ,  die  andern  Mittel ,  die  Diät ,  die 
Pflege,  die  günstigen  äussern  Verhältnisse,  Bade- 
reisen* u.  s.  w.  sind  es,  die  Hülfe  schaffen.  Diese 
ist  meine  und  vieler  andern  Coilegen  Ansicht,  die 
ich  namhaft  machen  könnte,  natürlich  tadle  ich  den 
Vf.  nichts  wenn  er  andere  Erfahrungen  gemacht  hat. 
Bei  der  Tuberkulose,  in  der  er,  wie  Alles,  was  nur 
auftaucht,  namentlich  viel  gepriesen  wird,  hat  er 
bei  denkenden  Aerzten  wohl  allen  Credit  verloren, 
und  der  Vf.  gesteht  selbst  zu ,  indem  er  es  medici- 
nische  Gasconaden  nennt.  Man  giebt  ihn ,  weil  er 
gegeben  wird ,  und  weil  man  in  solchen  Fällen  so 
Vieles  giebt,  ut  aliquid  fiat.  Ich  gestehe,  dass  ich 
nicht  den  Muth  habe ,  ihn  einem  armen  Phthisiker 
zu  geben,  bei  dem  an  Aufrechterhaltung  des  Appetits, 
seiner  letzten  Anchora  Sacra,  mir  noch  etwas  liegt. 
Er  soll  nac)i  der  Ansicht  des  Vfis.  seine  Stelle  finden, 
wo  die  tuberkulöse  Disposition  sich  in  ihren  ersten 
Anfängen  zeigt,  und  wo  die  scrofulöse  Grundlage 
sich  noch  deutlich  zu  erkennen  giebt  u.  s.  w.  Ich 
gestehe,  dass  ich  über  diese  ^yersten  Anfänge**  sehr 
ungläubig  bin ,  um  so  mehr ,  da  ich  fast  von  allen 
Mitteln ,  die  gegen  Tuberkulose  empfohlen  worden, 
finde,  dass  sie  in  diesen  „ersten  Anfängen^  Hülfe 
leisten  sollen.  Es  giebt  allerdings  solche  „erste  An- 
fänge**, aber  damit  wird  viel  Unfug  getrieben.  — 
Man  kann  jedoch  über  den  Gebrauch  des  Leber- 
thrans  anderer  Ansicht  sein,  ohne  deshalb  gerade 
Tadel  zu  verdienen. 

Ganz  vorzüglich  bearbeitet  ist  der  Artikel  Milch 
und  Molken.  Die  Bereitung  der  letztem  mit  Kälber- 
magen selbst  hätte  wohl  angefahrt  werden  können. 
Ganz  am  Orte  ist  die  Ansicht,  dass  die  strikte  Durch- 
führung der  Maassregel ,  dass  während  des  Molken- 
trinkens der  Pat.  im  Freien  promenire ,  keineswegs 
anzurathen,  da  namentlich  in  hochgelegenen  Kur- 
orten ,  deren  Klima  sich  keineswegs  einer  allzu- 
grossen  Milde  erfreut,  die  rauhe  Morgenluft  bei  em- 
pfindlichen Individuen  oft  zu  einer  Erkältung  Anlass 
giebt.  Man  gewähre  namentlich  Brustleidenden  einen 
entschiedenen  Vortheil ,  wenn  man  ihnen  ihr  Quan- 
tum im  Bette  verabreichen  lässt.  Gegen  diese  Cautel 
wird  aber  leider  in  vielen  Kurorten ,  wo  Molken  ge- 
trunken werden,  noch  viel  gefehlt,  indem  man  die 
Bewegung  im  Freien  noch  immer  als  unerlässlich 
fbr  die  Kur  empfiehlt.  Ich  rathe  solchen  Kr. ,  den 
ersten  Becher  im  Bett  zu  trinken,  dann  sich  allmälig 
anzukleiden  und  den  andern  Becher  bei  ruhiger  Be- 
wegung in  der  Stube  zu  trinken  u.  wenn  das  Wetter 


sich  inzwisehen  aufklärt,  um  Frde  agh 
gegen  vermisse  ich  den  Rath,  bei  sckni 
dauung  eine  massige  Doms  dnes  miibi 
z.  B.  Tra  cortic.  aur.,  naditräglich  zu  v^ 
Bei  der  Besprechung  von  Fleisch  tritt  k 
Ansicht  Virchow's  entgegen,  welcbaii 
kraft  der  Brühe  in  'Abrede  steUt,  vdl 
Kochen  des  Fleisches  nur  dne  Ai 
traktivstoffe  und  Salze  und  ein 
gebenden  Gebilde  bewirkt  werde, 
die  wesentlich  nährenden  Bestandtheile, 
und  Fibrin ,  von  der  Einwirkung  der 
ratur  zur  Gerinnung  gebracht,  in  dei 
rückbleiben  u.  s.  w«,  und  man  man  i 
Vfs.  beipflichten,  dass  es  immer  auf  & 
Fleisches  und  auf  die  Sorgfalt  der 
kommt,  wobei  die  Liebig'sehe 
Schaum  so  wenig  als  mdglich  zu  ei 
achten  sein  dürfte.  Obgleich  äaapm. 
mehr  in  die  Diätetik,  als  in  die  InUiek 
lehre  gehört,  wie  der  Vf.  Überhaupt  die 
Recht  nicht  unbeachtet  gelassen  hal,  i 
wir  dieselbe  den  jungen  CkiUegeo  wk 
lieh ,  weil  es  leider  bei  nnserm  "* '  ' 
ein  von  mir  schon  längst  angeregtes 
die  Studirenden  auf  die  kleinen 
sehen  Fragen  aufmerksajn  zu  m» 
beim  Eintritt  in  die  Praxis  leicht  V( 
reiten  dürften.  —  Bei  den  jetzt 
ten  Besorgnissen  wegen  Trickinen 
Orte  gewesesen ,  wenn  der  Vf.  über  U 
fleisch  sich  in  Kürze  geäussert  bitte. 

Blut  und  Eisen  sind  die  Frageste 
letzterm  will  man  der  aberbandodmii 
begegnen,  u.  spricht  deshalb  jetzt  mebibl 
Eisen  in  verschiedenen  Formen.  Der^ 
Ergebnisse  der  physiologischen  Ci 
folgender  Art  zusammen.  1)  Das  fM 
haupt  nnr  in  einer  bestimmten  Form,  l 
eines  löslichen  Albuminats  der  Beeoiptioi 
Hierher  gehören  nur  die  sogeo, 
Eisenpräparate.  Aber  es  werden  2)i«& 
nur  kleme  Mengen  vom  Magen  redprtt 
Vorsicht,  immer  nur  kleine  Doeeoavc 
Auch  die  Gontraindikationen  sind  S.  25  pi 
und  wie  gross  die  Zahl  der  Eisenmittel  i^^ 
anführt,  ergiebt  sich  daraus,  dasserdi 
bei  gedrängter  Kürze,  mehr  ab  3  Bogo 
einer  gewissen  Vorliebe  scheint  das  Far*l 
sprechen  zu  sein,  wo  wir  auch  mandie 
mein  finden. 

Wie  sehr  der  Vf.  bestrebt  gewcaeii<»i 
kung  der  Arzneien  möglichst  anf  des  aert 
siologischen  Standpunkt  zurflksofllfaRi} 
z.  B.  besonders  beim  Tannin  8.  IV^- 
^die  wichtigste  Eigenschaft  der  Gerbsioc' 
vorzugsweise  dadurdi  geltend,  dasaäei' 
Ei  weiss  und  Leim  tfaieriseher  Gewebe  iii 
Weise  zu  verbmden  und  diesem  i»baA 
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ESnwirkiing  serBetxender  Processe  Wider- 
itende  Eigenschaft  zn  verleihen,  sowie  aach 
re  grosse  AfSnitftt  zu  organischen  and  nn- 
len  Basen,  mit  denen  sie  nnlösliche  Salze 

Praktischer  ist  der  Zusatz:  „auf  dieser 
lieniht  die  antitoxische  Eigenschaft  der  Oerb- 

Ob  diesB  wohl  im  lebenden  Organismus, 
yerschieden  pathologischen  Zustande ,  auch 
t,  wie  es  die  Chemie  im  Schmelztiegel  dar- 
Ter  weiss  es  I   Das  stimmt  mir  fast  wörtlich 

Worten  Mitscherlich's  (Lebrb.  der 
ittellehre  Bd.  I.  S.  241):  „die  chemische 
mg  der  Gerbsäure  erkennt  man  aus  dem 
Q  derselben  gegen  organische  Stoffe.  *  Setzt 
ilich  zu  einer  Auflösung  des  Eiweisses  oder 
18  in  Wasser  Gerbsäure ,  so  entsteht  ein  in 
nnlöslicher  Niederschlag,  welcher  die  Säure 
organische  Substanz  enthält.  Schüttet  man 
Ifilch  in  eine  Auflösung  von  Gerbsäure, 
aet  man  letztere  zur  ersteren,  so  gerinnt 
h.  Auf  der  Bildung  dieser  Verbindungen 
£e  Einwirkung  der  Gerbsäure,  welche  in 
Sahen  sich  mit  den  Bestandtheilen  des  Darm- 
verbindet, ohne  die  Häute  desselben  an 
\  was  jedoch  bei  grossen  Gaben  der  Fall 
Wirkung  kleiner  Gaben  auf  den  Organismus 
«h  dadurch  geltend,  dass  die  Sekretion  der 
Drgane,  mit  denen  das  Tannin  in  unmittelbare  , 
Dg  kommt,  auf  ein  Minimum  reducirt  wird, 
eir  es  mit  einem  Worte  des  Praktikers :  es 
irt  in  höchster  Potenz ,  ein  Ausdruck ,  der 
ips  in  der  modern  klinischen  Schule  nicht  ge- 
rird.  Es  ist  daher,  wie  der  Vf.  richtig  sagt, 
bei  Diarrhöe,  beruhend  auf  Relaxation,  was 
iher  Atonie  nannte,  bei  chronischen  Blen- 
B,  bei  Hypersekretion  der  DrOsenorgane  u.  der 
idrüsen  insbesondere,  bei  Blutungen,  bei  Ver- 
n  besonders  durch  Morphium ,  Strychnin  u. 
o. 

I,  die  Darstellung  des  Tannin  und  die  Praxis 
,  Den  ist  auch  die  physiologische  Erklärung 
Wirkung  auf  Eiweiss  und  Leim  und  der  Bil- 
ilöBlicher  Salze   in   dem  Schmelztiegel  des 

I  Organismus,  aber  alt  und  bekannt  sind  die 
aoote  Wirkung  der  Adstringentien,  wie  man 
sr  nannte  und  von  denen  die  Ratanhia  und 
n.  eampech,  in  verzweifelten  Fällen  früher 
rrttftigsten  anerkannt  wurden.  Der  Vf.  nennt 
Btere  ein  nur  mildes  Adstringens.  Damit 
auch  Mitscherlich  (S.  274)  überein, 
es  für  ein  vollkommen  entbehrliches  Mittel 

reil  es  nur  ein  schwaches  Adstringens  sei. 
'h  beuge  ich  mich  vor  solchen  Erfahrungen, 
b  ich  das  Lign.  eampech.  gegen  colliquat. 
s  im  Typhus  unter  Anleitung  des  berühmten 
n  s  c  h  e  l  mit  eklatantem  Erfolg  anwendete, 
die  andern  Mittel  im  Stich  Hessen ,  kannte 
«rdings  noch  weder  das  Tannin  überhaupt, 

II  Höllenstein  in  dieser  Hinsicht.  Erfahrun- 
kben  jedoch  immer  Erfahrungen,  und  darum 


darf  ich  sie  wohl  bei  diesem  Mittel  ftlr  mich  in  An- 
spruch nehmen. 

Bei  den  Wallnussblättem  (S.  155)  freute  ich 
mich ,  der  Ansicht  des  Vfs.  zu  begegnen ,  dass  die 
Wallnusspräparate  geeignet  sin,  dem  Leberthran  bei 
laxer  Scrofulosis  den  Rang  abzulaufen,  u.  ich  stimme 
überhaupt  in  das  Lob  ein ,  welches  Vf.  diesem  ad- 
stringirenden  Amarum  spendet.  Ich  wundere  mich 
nur ,  dass  derselbe  in  einem  Werke ,  das  er  ein  kli- 
nisches nennt,  noch  sich  dahin  äussert,  dass  man 
mit  Unrecht  das  Mittel  ftlr  ein  specifiscbes  Heilmittel 
der  Scrofulose  halte.  Giebt  es  denn  überhaupt  in 
dieser  Art  Specifica? 

Besonders  begierig  war  ich ,  die  klinischen  An- 
sichten des  Vfs.  über  Digitalis  zu  lesen,  und  da 
finde  ich  denn,  dass  derselbe  namentlich  den  Ansich- 
ten Traube's  huldigt  und  dieselben  als  ausser 
Zweifel  gestellt  betrachtet.  Damach  reagirt  sie  be- 
sonders auf  die  Herzpulsation ,  indem  es  zuerst  eine 
Reizung  des  regulatorischen  Herznervensystems  her- 
vorruft, welche  die  vorhandene  Reizung  des  muskn- 
lomotorischen  überwiegt  und  somit  eine  verminderte 
Erregung  der  Herzschläge  zur  Folge  hat  u.  s.  w. 
Das  Abweichende,  zuweilen  Widerspruchsvolle  (sie) 
in  der  Gestaltung  der  Wirkungserscheinungen  der 
Digitalis  in  den  conkreten  Fällen  erklärt  sich  in  dem 
Effekt,  welchen  das  Mittel  auf  beide  Herznerven- 
systeme ausübt,  u.  in  dem  Umstände,  dass  je  nach  den 
individuellen  Verhältnissen  bald  das  eine ,  bald  das 
andere  überwiegend  erregt,  resp.  überwiegend  ge- 
lähmt wird,  mithin  die  Resultate  der  verschiedensten 
Modifikation  ausgesetzt  sind.  Nun  ich  gestehe,  ich 
beuge  mich  in  Demuth  vor  dieser  physiologisch  kli- 
nischen Weisheit,  aber  schlüsslich  heisst  doch  dieser 
Nachsatz  nichts  Anderes,  und  diese  meine  Erfahrung 
ist  vielleicht  die  der  Mehrheit  praktischer  Aerzte, 
dass  die  Digitalis  das  unzuverlässigste  und  in  der 
Hand  eines  nicht  sehr  geübten  und  erfahrnen  Arztes 
(man  wird  mir  diesen  Ausdruck  nicht  Übel  deuten) 
ein  sehr  gefährliches  Mittel  ist.  Die  Hand  aufs  Herz, 
wer  hat  noch  von  der  Digitalis  bei  unbefangener  Prü- 
fung in  der  Privafpraxis  grosse  Erfolge  gesehen? 
Es  kann  vorkommen,  dass  man  momentan  zu  diesem 
Mittel  greift ,  weil  man  eben  nichts  Besseres  weiss, 
und  gestützt  auf  Autoritäten  dahin  getrieben  wird, 
aber  man  bricht  doch  bald  damit  ab  und  darf  es 
mindestens  nicht  lange  brauchen  lassen.  Eine  ähn- 
liche Warnung  ergeht  auch  von  dem  Vf. ,  der  die 
Wirkung  des  Mittels  eine  cumulaüve  nennt,  eine 
Bezeichnung ,  die  dem  Mittel  nicht  zur  Empfehlung 
gereicht.  Ich  bin  natürlich  weit  entfernt  davon,  der 
Auffassung  des  Vfs.  irgendwie  einen  Vorwurf  machen 
zu  wollen ,  denn  wer  soll  eben  darüber  entscheiden, 
wer  die  richtige  Ansicht  hat ,  aber  gerade  die  Digi- 
talis ist  es,  in  der  die  physiologischen  Versuche  da- 
hin hätten  ftihren  können,  sie  auf  das  allergeringste 
Maass  der  klinischen  Berechtigung  zu  reduciren. 
Die  Besprechung  der  China  ist  kurz,  aber  prak- 
tisch ,  und  reducirt  sich  namentlich  auf  die  des  Chi- 
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nin ,  da  in  der  That  die  China  in  Substanz  in  der 
neuesten  Zeit,  meines  Erachtens  jedoch  mit  Unrecht, 
sehr  wenig  in  Anwendung  ist.  Fttr  den  Gebrauch 
des  Chinin  finden  wir  folgende  Indikationen.  1)  Es 
muss  so  früh  als  möglich  gegeben  werden ;  2)  es 
muss  sofort  in  grossen  Dosen  u.  zwar  kurz  vor  dem 
Anfall  gegeben,  nicht  in  schleppendem  Gebrauch 
durch  die  fieberfreie  Zeit  hindurch.  Ich  glaube,  dass 
diess  auch  jetzt  die  allgemeine  Ansicht  ist.  Jedoch 
hat  der  Vf.  das  Dritte  vergessen ,  dass  man  es  auch 
nach  dem  Wegbleiben  des  Fiebers  noch  eine  Zeit 
lang  darreichen  müsse.  Vielleicht  hat  er  vorausge- 
setzt ,  dass  diess  jeder  Arzt  wisse ,  aber  man  soll 
Nichts  voraussetzen.  Was  der  Vf.  über  den  Gebrauch 
des  Chinins  im  Typhus  sagt,  ist  vollständig  aus  der 
Erfahrung  geschöpft  h.  lässt  sich  eben  nur  gestützt 
auf  diese  das  richtige  Moment  zur  Anwendung  fin- 
den. Dasselbe  gilt  aber  nicht  blos  vom  Typhus, 
sondern  bei  allen  Krankheiten ,  die  irgend  einen  in- 
termittirenden  Verlauf  zeigen ,  und  ich  habe  es  eine 
Zeit  lang  viel  in  den  Nachkrankheiten  des  Scharlach 
mit  Erfolg  angewendet ,  wo  Diuretica  ihre  Wirkung 
zu  versagen  schienen  u.  der  Zustand  der  Kleinen  ein 
anämischer  zu  werden  drohte. 

In  sehr  zutreffender  Art  hat  sich  der  Vf.  über 
den  Salmiak  geäussert ,  den,  wie  er  sagt,  die  mo- 
deme  Medicin  vornehm  belächelt.  Dass  er  aber  in 
der  Mehrheit  nur  gegeben  werde  utfiat  aliquid,  dürfte 
etwas  übertrieben  sein ,  sowie  dass  ihn  Vf.  zu  den 
unschädlichen  Mitteln  zählt;  auch  möchte  ich  ihm 
darin  nicht  beistimmen,  dass  er  denselben  besonders 
für  chronische  Katarrhe  empfiehlt ,  ich  glaube,  dass 
er  dann  nicht  viel  leistet,  sondern  Goldschwefel  u.  a. 
Mittel  indicirt  sind. 

Dass  der  Vf.  die  Rad.  Caryophyllatae  zwar  bei 
Atonie  empfiehlt ,  aber  als  Febrifugum  fQr  werthlos 
erklärt,  entspricht  meinen  Erfahrungen  nicht;  ich 
bedauere  sogar ,  dass  dieses  Mittel  ziemlich  in  Ver- 
gessenheit gekommen  ist,  von  dem  ich  zuföliig,  ge- 
stützt auf  Erfahrung  eines  alten  Collegen,  früher 
sehr  gute  Wirkungen  gesehen  habe.  In  Berlin  haben 
wir  allerdings  sehr  wenig  Gelegenheit ,  uns  mit  In- 
termittens  abzuquälen ;  man  frage  jedoch  die  Colle- 
gen ,  welche  in  solchen  Gegenden  prakticiren ,  wo 
Intermittens  herrscht ,  und  sie  werden  sagen ,  dass 
sie  mit  diesem  billigen  Mittel ,  richtig  angewendet, 
sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Ich  will  nun,  um  nicht  speciell  zu  werden,  einen 
grossen  Raum  überspringen,  u.  gelange  zum  Opium 
(S.  566),  weil  in  der  That  in  der  neuesten  Zeit  die 
Anwendung  desselben  und  des  Morphium  insbeson- 
dere in  der  klinischen  Medicin  eine  immense  Anwen- 
dung gefunden  hat.  Opium  mehercle  non  sedat! 
sagten  die  Alten,  und  der  Vf.  zählt  es  zu  den  Seda- 
tiven. Sehen  wir  ob  u.  wie  er  diess  rechtfertigt, 
wenn  wir  auch  zugeben ,  dass  es  auf  den  Ausdruck 
strikte  nicht  ankommt.  Zuvörderst  präcisirt  der  Vf. 
erfahrungsweise  die  Differenz  des  Opium  vom  Mor- 
phium dahin,  dass,  wo  es  sich  um  Hervorrufung 
-"Iner  calmirenden  Wirkung  handelt,  das  erstere  den 


Vorzug  verdient,  während  eise  bypnM 
durch  letzteres  erzielt  wird.    Aueh  ak 
Diaphoreticnm  leistet  erst^es  beBsere 
Ge&sserregungen  hat  das  letztere  da?« 
ersterem,  und  ich  rechne  diejenigeo  Fi& 
Zündungen   hierher,   wo  nameDtiieh  raä 
Frank  n.  andern  altem  Antoiititen 
gen  nicht  mehr  indicirt  sind  imd 
auch  noch  nicht  gegeben  werden 
Kr.  noch  entzündliche  Schmerzen  hat  Derl 
6  Indikationen  für  den  Gebnocfa  da 
als  calmirendes  Mittel ,  und  hier  begegoci 
Uebereinstimmung  mit  der  so  eben 
siebt,  alsHypnoticum  (hier  nennt  er« 
Anchora  sacra  in  vielen  langwiaigcn, 
Krankheiten),    als  sekretionsvermiidenAi 
(doch  wohl  nur  aus  der  Schleimhaut  desi 
wie  der  Vf.  selbst  ausfahrt) ,  sowie  vA 
phoreticum  sei  es  an  sich  nur  ?ofl  geriigeil 
und  unterstützte  nur  die  Wirkung  ndenl 
z.B.  der  Ipecacuanha,  als Antitoxiamibki 
entscheidenden  Werth,    besonders  Idb«! 
gegen  Atropin- Vergiftung ,  nndscIüflSBEcii 
fypicum  in  den  schlimmsten  Fillesderi^ 
als  Zusatz  zum  Chinin.     AusfÜhrlidi  befäi 
selbe  die  Subcutan  -  Injektionen ,  nndkiffA 
auch  einmal  eine  Literatur* Angabe  ^M 
die   hypodermatische   Injektion  der  Ja 
Leider  ist  Morphium  in  neuester  U^ä 
Solamen  miserorum,  sondern  anchdiifli 
dicorum  geworden ! 

Die  8.  Classe,  eine  besondere  &^<^ 
delt  Vf.  als  Remedia  apharmaca,  id^^ 
her  die  Elektricität,  Kälte  und  Wine,h^ 
Luft  und  Wasser,  und  in  einem  Anba?* 
einer  Seite:  die  Mineredwässer,  gaini«^ 
nen,  und  verweist  auf  die  Werke  tm  S«? 
Helfft.  £twas  ausitlhrlicher  kooste  ff  ii 
schon,  wenigstens  nach  ihrer  klinischeiU 
behandeln ,  um  so  mehr ,  als  dieses  WiMÜ 
modernen,  excessiv  gesteigerten  Vorfidie* 
Balneotherapie  fllr  den  bescbäAigteD 
Arzt  ebenso  nothwendig  ist,  als  die K( 
pharmaceut.  Mittel.  Die  vorliegende 
der  Mineralwässer  ist  doch  etwas  so 
fallen.     Die  Blutegel  sind  ganz  Terge«« 

Jedoch  wir  wollen  schliessen,  bd^ 
müden  und  die  Grenzen  einer  Kritik  n*^ 
ten;  vielleicht  kommen  wir  zn  «idqq»| 
dahin,  einige,  namentlich  neuere,  Anao^'J 
fUhrlich  zu  besprechen,  wie  z,  B.  GlF**n 
dium,  Chloroform  u.  a. 

Ich  glaube  mir  selbst  das  Zeug»** 
sagen  zu  dürfen,  dass  ich  das  vorliegest 
befangen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  eise  i0^ 
besprochen  habe,  u.  hoffe  jeden  aofdei^ 
gesetzt  zu  haben,  selbst  zn  ermessen,  (^< 
sich  für  ihn  zur  klinischen  sowohl,  ^ 
sehen  Benutzung  eigne.    Denn  idi  p 
dass  ich  mich  mit  dem  modenieD  Titd 
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ietet  bei  Zeitochriften  n.  Werket)  praktisoher 
s  Sitte  wird,  nicht  befirennden  kimn.  Die 
t  der  Aerste  prakticirt,  die  Minderheit  hat 
heit,  klinisch  zn  beobachten  nnd  zu  behan- 
■  Nach  Allem  können  wir  das  Werk  angehen- 
zten,  namentlich  der  kleinen  Städte,  die  lei- 
)t  Gelegenheit  haben,  sofort  die  neuesten 
^Dgen  und  Verbesserungen  der  Therapie 
beschaffen  (nnd  unsere  Literatur  ist  in  der 
neuester  Zeit'  eine  sehr  kostspielige  gewor- 
fitens  empfehlen,  da  es  es  eben  eine  Materia 
und  Therapie  in  möglichstem  Zusammen- 
[arbietet.  Wegen  seines  Ungeheuern  Volu- 
gnet  es  sich  allerdings  mehr  iUr  die  Stube, 
len  Gebrauch  in  der  Praxis  selbst,  doch  ist 
n  Boch  immer  bequemer,  als  die  S ober n- 
[j  e  s  s  1  n  g '  sehe  Heilmittellehre.  Wenn  wir 
tr  schon  das  Papier  nicht  schön  gefunden 
so  würden  wir  bei  einer  neuen  Auflage  auch 
Gebrauch  angemessenes  Format  empfehlen, 
sf  die  Gefahr  hin,  dass  hier  und  da  Kflrzun- 
%en  müssten;  non  multa,  sed  multuml 
Inftig  der  Wahlspruch  einer  Heilmittellehre 

Lion  sen. 

L.  Das  Gresetz  des  menschlichen  Wachs- 
ums  und  der  unter  der  Norm  zurückge- 
lebene  Brustkorb  als  die  erste  u.  wichtigste 
''Sache  der  Rachitis,  Scrofulose  und  Tuber- 
lose;  von  Franz  Liharczik,  Dr.  d. 
3d.  u.  Ghir.,  Mag.  d.  Augenbeilk.  u.  Geburtsh., 
d.  Mitgl.  d.  Doctoren-Oollegiums  u.  prakt. 
nderarzteinWien.  Wien  1858.  CarlGerold's 
hn.  gr.  8.  VI  u.  188  S.  CXVI  S.  Ta- 
uen. 

Ets  Gesetz  des  Wachsthoms  und  der  Bau 
s  Menschen;  von  F.  P.  Liharczik,  Dr. 
fcc.  w.  0.),  Mitgl.  u.  8.  w.  Prospectus. 
t  dem  Facsimile  eines  Schreibens  Alexan- 
»rs  von  Humboldt  und  3  Tafeln.  Wien 
^62.  K.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei,  gr.  4. 
I  S.  [In  der  Hauptsache  abgedruckt  aus 
lern  Vortrag:  s.  Sitzungsber.  der  k.k.Akad. 
r  Wiss.  1862.  Bd.  44.  Mathem.  - naturwiss. 
.,  Jahrg.  1861.  Heft  VI  bis  X.] 
as  Gesetz  des  Wachsthums  u.  der  Bau 
8  Menschen.  Die  Proportionslehre 
ler  menschlichen  Körpertheile  für  jedes  AI» 
•  u.  ßir  beide  Geschlechter;  von  Dr.  F  r  a  n  z 
iharczik  (etc.).  Mit  8  Tabellen  nnd  9 
hogr.  Tafein.  Wien  1862.  K.  k.  Hof-  und 
aatsdruckerei.  Grösstesimperial-Folio.  20  S. 
ixt  und  17  Tafeln. 

3as  Quadrat,  die  Grundlage  cUler  Pro» 
frtionalität  in  der  Natur  und  das  Quadrat 
18  der  Zahl  Sieben,  die  üridee  des 
anschlichen  Körperbaues;  von  Franz  Li- 
irczik,  Dr.  (etc.),  Ritter  u.  s.  w. ,  Mit- 
ied  u.  s.  w.  Wiei/  1865.  Herzfeld  u.  Bauer. 
Vni  u.  201  S.     Mit  57  Tabellen. 


Die  hier  verzachneten  Schriften  enthalten  die 
Ergebnisse  viey&hriger  Arbeiten,  zahhreicher  Mes- 
sungen, mtthsamer  Berechnungen,  aosserordentiicher 
Opfer  an  Zeit  u.  Geld,  —  welche  bisher  lange  noch 
nicht  die  gebührende  Würdigung  und  Anerkennung 
gefunden  haben. 

A.  Durch  einen  Vortrag  seines  Lehrers  Roki- 
tansky wurde  unser  Dr.Liharczik  (Schwieger« 
söhn  des  berühmten  Gölis  und  dessen  Nachfolger 
in  der  von  demselben  gegründeten  Kinderheilanstalt 
zu  Wien)  schon  vor  einigen  20  J.  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  wie  wichtig  die  Grösse  der  Lungen, 
bez.  des  Brustraums  in  ihrem  Verhaltniss  zur 
Grösse  des  übrigen  Körpers  flQr  die  Beurtheilung 
der  Gesundheit  sei,  und  wie  insonderheit  derfrtMt- 
ravm  eines  gesunden  erwachsenen  Menschen  den 
Kopf  desselben  Individuums  vollständig  in  sieh 
aufnehme.  —  Dr.  L.  forschte  diesen  Verhältnissen 
weiter  nach :  zuvörderst  darch  das  Augenmaass,  indem 
er  mittels  desselben  die  verschiedenen  Grössenverhalt- 
nisse  von  Kopf  und  Brust  an  etwa  50,000  Fällen 
abschätzte.  Dann^ging  er  über  zu  unrkUchen  Mes» 
sungen  mittels  zuverlässiger  Centimetermaasse ,  die 
er  an  möglichst  vielen  Individuen ,  zu  wiederhdten 
Malen  und  in  verschiedenen  Zeitepochen  anstellte : 
insbesondere  an  20  Kindern  während  ihres  Wachs- 
thums  von  der  Geburt  an  bis  ins  7.  Lebensjahr,  fer- 
ner an  200  Knaben  zwischen  dem  7.  u.  14.  Lebens- 
jahre, so  dass  er  im  Ganzen  etwa  5000  solche 
Messungen  binnen  4  J.  vorgenommen  hat.  (NB.  Der 
Brustumfang  wurde  etwa  2  Ctmtr.  unterhalb  des 
Angulns  scapulae  gemessen !) 

Hieraus  (und  aus  gleichartigen  Messungen  von 
Habit,  Bednar  und  Götz)  gewann  L.  die  in 
seiner  erstgenannten  Schrift  (A.)  in  ausführlichen 
Tabellen  (ß.  189  bis  Ende,  zusammengestellt  S.  125) 
dargelegten  Thatsachen  über  gesunde,  rachitis<^e, 
scrofalöse,  tuberkulöse  und  sonstig  kranke  Indivi- 
duen ,  deren  Ergebnisse  sich  in  den  Sätzen  zusam- 
menfassen : 

„Neugeborene,  deren  Brustamfantj^  dem  Kopf  umfang 
fast  oder  ganz  gleichkommt,  sowie  Erwachsene ^  deren 
Brust  weiter  ist  als  der  Kopfamfang ,  —  sind  Beide  im 
Allgemeinen  kräftig ,  gesund  und  lebensfähig. " 

„Je  kleiner  der  Brustumfang  im  Verhaltniss  zum 
Kopfnmfang  ist,  desto  schwächlicher  sind  die  Individuen : 
bald  tuberkulös  und  scrofulos,  bald  rachitisch  n.  s.  w.* 

„Am  grössten  ist  letzteres  Missverhältniss  bei  Hydro- 
cephalen,  nächstdem  bei  Rachitis,  etwas  geringer  bei 
Tub.  und  Scrof.** 

'    „  Diese  Differenzen  sind  oft  schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren sehr  bedeutend.  <" 

Hieraus  schliesst  L. ,  dass  das  vorwiegende  ur- 
sächliche Moment  bei  Rachitis ,  wie  bei  Scrof.  und 
Tub.  die  Engigkeit  des  Brustkastens,  das  heisst 
die  relativ  zu  kleine  Lunge  sei.  Bei  Racldlis  sei 
mit  der  zu  kleinen  Lunge  eine  kleine  Leber  und 
übermässige  Säurebildung  verbmiden,  —  bei  Scrof 
und  Tub.  eine  zu  grosse  Leber,  bez.  allzureichliche 
Ernährung  mit  mehligen  Speisen. 

Schon  während  dieser  an  Kindern  verschiedenen 
Alters  oder  an  einem  und  demselben  Kinde  öfters  im 
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Laofe  der  Zeit  angestellten  MeBBongen  fand  L.  die 
Qruadlagen  seines  spätern  WacksßiiijmsgeaetzeB  in 
der  Art,  wie  die  Grössen  des  Kopf-  nnd  Bmstom&n- 
ges  mit  fortschreitendem  Alter  von  der  Gebart  .an 
zmi^men ,  und  zwar  indem  er  nachforschte  (nicht, 
wie  viel  man  in  einer  bestimmten  Zeit  wächst,  son- 
dern), wie  viel  2^t,  Kopf  oder  Brust  bedarf^  um 
einen  Cenümeter  cm  Umfang  zuzunehmen.  Er 
&nd,  dass  das  Wachsthnm  zwar  stetig  fortgehe, 
aber  immer  langsamer  werde,  nnd  dass  hierbei  die 
einzelnen  Zunahmen  zu  einander  in  einem  bestimm* 
ten  geometrischen  Verhältnisse  stehen:  das  Ver^ 
hältniss  der  fortschreitenden  Zeit  zu  dem  fort' 
schreitenden  Waehsthum  ergab  sich  als  ein  be- 
stimmtes arithmetisches  und  zwar  in  der  Art ,  dass 
eine  und  dieselbe  Zunahme  x  (sei  z.  B.  ein  Conti- 
meter)  wieder  erscheine 

am  Ende  des  1.  Lebensmonats 

♦»♦*«<'•  w 

w        1*        t»       ^»  y* 

»»         w         w    *"•  *i 

www    lö«  w 
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also  dass  der  Kopf,  bez.  die  Brust  erst  binnen  1  Mo- 
nat, dann  binnen  2,  dann  3,  dann  4,  dann  5,  dann 
6  um  ein  bestimmtes  Maas  x  zunimmt. 

Zugleich  fand  L.  aber  auch,  dass  nach  dem 
21.  Monate  das  Waehsthum  noch  bedeutend  lang- 
samer  werde,  dabei  jedoch  ebenso  ix/pisch  hleihey 
d.  h.  dass  nur  ein  kleinerer,   aber  ebenfalls 


bestimmter  Eaponeni  (GrOsseofRUlatf 
eintritt ,  während  die  obeDgeoaimteo  Wii 
Epochen  sich  fortwährend  m  deneBxi  i 
sehen  Reihe  wie  oben  fortveriängtto,  ilsi 
21.  bis  28.,  dann  36.,  dann  45.,  55., 
u.  s.  w.  Monat  jedesmal  derselbe  Exporf; 
Wachsthumszunahme  erreicht  werde,  (^i' 
bellen  über  den  Kopf  8.  96,  dieBmtll 
die  Körperlänge  8.  116.) 

B.  Unser  Vf.  setzte  nun  in  den  fc 
die  Untersuchungen  Aber  die  Wt 
nisse  des  normalen  Körpers  (abgesein 
Krankbeitslehre)  fort  u.  maass  in  äeses 
an  300  Individuen  wiederholteoBile  id  d 
ein  einziges  Mal.  Es  stellten  adi  M« 
hältnisse  heraus:  nicht  nur  bei  der  Brot' i| 
Peripherie,  sondern  auch  bei  der  gesuolil 
länge  und  den  einzelnen  Kdrperttidia,  rij 
so,  dass  die  WachsAumsepod^tn  Mtfti 
selben  arithmetischen  Reihe  zooduMfü 
allemal  ein  Monat  mehr  bei  jeder  folgaäa[| 
dass  hingegen  der  £xp<ment  (dasGitaM 
in  den  ersten  6  Epochen  derselbe  fablt. 
die  folgenden  12  Epochen  sieb  kl<aDer(iir 
gleichförmig  derselbe)  darstellt,  endM 
des  Wachsthums  wieder  andere  Ispm 
zwar  für  verschiedene  Theile  Tersi^ 
aber  in  allen  6  Epochen  gleichniii^ 
Also  z.  B. : 


I.  Abschnitt, 
6  Epochen 

II.  Abschnitt, 
12  Epochen 


lU.  Abschnitt, 
6  Epochen 


es  nimmt  zu 
vomo.— -1.,  l.— 3.,  3.-6.,   6.— 10., 
10.-15.,   15.— 21. 
I  Lebensmonat 

▼om21.  — 2S.,  28.  —  36.,  36.-45., 
45.-55.,   55.-66.,   66.-78., 
78.— 91.,  91.— 105.,  105.— 120., 
120.-186.,  186.— 153.,  153.-171. 
Lebensmonat 
vom  171.-190.,  190.— 210.,  210.— 231. 
231.-253.,  253.-276.,  276.— 300. 
Lebensmonat 


die  Körperlänge 
•   jedesmal 

um 
6»«/„  Ctmtr. 

jedesmal 

um 
6  Ctmtr. 

jedesmal 

am 
2  Ctmtr. 


derEA 
jedesmi 

•/„CtBtr. 


«/„Ctatr. 

jedesMl 

an 

•/„Ctirtr. 


Demzufolge  lässt  sich  das  Gesetz  des 
menschlichen  Wachsthums  nach  L.  in 
folgenden  Sätzen  arithmetisch  zusammenfassen  oder 
formuliren : 

1}  Das  gesammte  Wachsthnm  aller  Körpertheile  er- 
folgt in  24  Epochen,  welche  mit  dem  25.  Leben^abre  en- 
digen. 

2)  Der  erste  Sommermonat  nach  der  Qeburt  bildet 
die  erste  Wachsthums -Epoche;  jede  darauf  folgende 
Wachsthums  -  Epoche  ist  um  l  Monat  länger  als  die  un- 
mittelbar vorhergehende, 

3)  Alle  sQsammen  machen  300  Sonnenmonate  »= 
25  Jahre  aus. 

4)  Diese  24  Epochen  erscheinen  in  3  Abschnitte  ge- 
iheilt,  von  denen  der  erste  6  Epochen  (von  0  bis  21 .  Lebens- 
monat), der  zweite  12  Epochen  (vom  21.  bis  171.  Monat), 
der  dritte  6  Epochen  (vom  171.  bis  300.' Monat)  enthält. 

5)  Innerhalb  jedes  dieser  Abschnitte  zeigen  sämmt- 
liehe  in  ihm  liegende  Epochen  eine  gleiche  Wachsthums- 
Zunahme, 

6)  Aber  unter  sich  sind  die  Zunahmen  in  diesen  3  Ab- 
sohaitten  ungleich:  im  1.  ist  das  Waehsthum  am  rasche- 


sten, im  2.  kleiner,  nnd  «war  1.  UBdl«*! 
theilen;     hingegen    im    3.   ist  dasselbe  ^1 
Körperpertheilen  grösser,  bei  mancheakleiisj 
C.    Die  in  dem  grOssein  Folio^erbfl 
ten  Tabellen  ratfaalten  diese  «■«'■•1 
gen  ftlr  alle  24  Epochen  des  Wtch^ 
licher-  und  weiblicherseits,  und  "•'■J 
Richtungen :  1)  Kopflänge  (vom  ßcW"'' 
spitze),     2)    Halslänge  (von  d»  te* 
8)  Brustlänge  (vom  Manubr.  bi«  Sdi»«^ 
4)  Bauchlänge  (von  da  bisznrSymphj»)'' 
und  üntersdienkel  (von  Symphy«  I»  ** 
chel),  6)  FuM/ony«  (vom  inn.Knöehd  IM 

7)  obere  KörperhälfU  (vomScheüd** 

8)  untere  Körperhälfie  (von  Symplij** 

9)  ganze  Körperlänge,  10)  ÄnJi^f 
Schlüsselbein,  Hand,  Vorderaim,  Obert 
Schräglinie  von  der  Kdrpennitte  to^ 
köpf,  12)  halbe  SekuUer-  miAESß^ 
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id  gerader  KopfdürchtMsser,  14)  grOsster 
fang  9  15)  gritoster  Brustunrfang,  16)  ge- 
ttst'  und  BeekenrDuTchmeaHT. 
nit  kam  nnser  Vf.  Ao  am  sageo  voa  selbst 

die  Proportions  '  Verhältnisse 
schlichen  Körpers  ttberhaupt,  der  beiden 
liter  und  der  Terschiedenen  Altereetnfen  sn 
ind  zu  berechnen*  [Man  braucht  ja  nur 
t>eilen  querüber  von  links  nach  rechts  (an- 
krecht)  zu  lesen :  so  hat  man  die  Zahlen 
Voportionen  jener  einzehien  Körpertheile !] 
irgab  sich  9  aus  etwa  12,000  Messungen 
Menschen^  denen  noch  die  berühmtesten 
alter  und  neuerer  Zeit  0  hinzugeftgt  wur- 
iss  die  Grössenverhäitnisse  des  mensch- 
örpers  allenthalben  bestimmt  geometrische 
8  ergab  sich  femer,  dass  die  erstgenannten 
^  Orössenmaasse  (des  Kopfes  und  Halses, 
»t,  des  Bauchs  und  der  üntereztremitäten 
nnahme  der  Schulter-  [«=>  Becken-]  Breite) 
m,  um  daraus  durch  Berechnung  alle  andern 
des  Körpers  zu  construiren,  —  also  die 
bea  Ccerdinal-Grössen  seien.  —  Es  ergab 
ISS  der  weibliche  Körper  sich  von  dem 
ichen  hauptsächlich  dadurch  unterscheide, 
1  eine  JRippenbreite  (=»  1  Gentimeter)  in 
\stlänge  fehlte  wornach  sich  dann  alle  an- 
^portions-Unterschiede  durch  Berechnung  er- 

(Daher  die  kürzere  Luftröhre  und  höhere 
des  Weibes,  das  breitere  Becken  u.  s.  w. 
k  auch  das  Wachsthum  des  Weibes  im  Gan- 
3ber  und  nach  einzeben  Richtungen  ent- 
•0 

ü  sagen,  um  die  Probe  auf  dieses  Eaem" 
\achen^  IdessL.  durch  den  Bildhauer  Franz 

in  Wien  nach  diesen  Tabellen,  mit  Zirkel 
dmaass  in  der  Hand  24  Statuetten  als  Mo- 
rügend):  12  männliche  und  12  weibliche, 
verschiedenen  Wachsthumsepochen  von  der 
an  bis  zum  vollendeten  Wachsthum.  Sie 
las  stufenweise  Wachsen  des  Mannes  und 
ibes  und  sind  jede  in  ihrer  Art  so  schön, 
ler  unbefangene,  bes.  anatonnsch  gebildete 
sr  unwillkürlich  ausruft:  ,Ja,  das  ist  ein 
Säugling,,  ein  schöner  Knabe  oder  Jüngling 
^n ,  ein  schönes  Mädchen  oder  Jungfräulein 
ib  I ""  Dieselben  haben  daher  auch  auf  der 
ioner  Industrie -Ausstellung  1862  allgemei* 
all  und  die  Preismedaille  erworben. 

dieser  Statuetten  wurde  femer  in  8  Stel- 
yhotographirt  und  die  Sammlung  dieser  Ab- 
n  wird  dem  Werke  auf  Verlangen  als  j)Ao- 

•  B.  der  römische  Athlet,  der  Discaswerfer,  die 
the  Venus,  der  Domansrieher,  Canova's  Theseus 

Mese  Statuetten  in  Gips  kosten  oomplet  150  fl. 
^^  nebst  25  fl.  for  Verpackung.  Acht  derselben 
>  fl.  ö.  W.,  nebst  12  fl.  Verpackung.  Beim  Vf. 
^ben  in  Bronze  m  sehen.    (Habsborger  Strasse 


iograpidscher  Atlas  bdgegeben  (Preis  100  fl.)* 
Dieselben  eignen  sich  ganz  besonders  gut  zum  Mes- 
sen, B0¥ne  zum  Nachzeichnen  als  Vorlegeblätter  für 
akadenüsche  Kflnstler.  Nach  ihnen  sind  die  dem 
Folio- Werk  G.  beigegebenen  Figuren  gezeichnet. 

In  diesen  Modellen  stimmt  das  Zahlenresultat  der 
Tabellen  mit  dem  durch  Zirkel  und  Bandmaass  zu 
findenden  Verhältniss  zusammen,  während  zugleich, 
wie  gesagt,  der  Augenschein  lehrt,  dass  dieselben 
das  vollkommenste  Ebenmaass  der  Körperformen, 
die  wahre  Schönheit  für  jedes  Alter  und  jedes 
Qeschlecht  repräsentiren.  Der  wohlthuends  Ein- 
druck,  die  Harmonie  der  Theile,  das  Ebenmaass 
(wie  es  die  deutsche  Sprache  so  bezeichnend  nennt), 
beruhen  also  auf  besiimmtenmathematisehen  Gros- 
senverhältmssen.  Das  Schöne  ist  nur  das  Natur- 
tffahre  !  Hierin  beruht  die  Wichtigkeit  von  L.*s  For* 
schungen  fllr  die  bildende  Kunst.  Es  hat  daher 
Oraf  Marschall,  einer  der  Liondoner  Ausstellungs- 
Oommissäre,  den  L.'schen  Werken  einen  ausführ- 
lichen anerkennenden  Artikel  im  Pariser  Journal 
t^Cosmo^'  gewidmet  ^) ,  worin  er  sich  u.  a.  folgen- 
dermaassen  ausspricht : 

„Diese  Modelle  sind  der  handgreifliche  Ansdroek 
einer  mathematischen  Formel  und  einer  Beihe  von  geo- 
metrischen Constroktionen ,  von  denen  der  Künstler 
[Franz  Müller,  s.  o.]  nicht  abweichen  durfte.  Jedes 
Figürehen  bietet  beim  ersten  Anblick  eine  vollkommene 
Symmetrie  aller  einseinen  Theile  dar,  während  nigleich 
die  nnterscheidenden  Kennzeichen  des  Alters  und  des  Ge- 
schlechts deutlich  hervortreten'*  (p.  584).  —  »Wenn  die 
Kunst  ein  treuer  Ausdruck  der  Natur  sein  will :  so  muss 
sie  Kenntniss  von  diesen  Verhältnissen  nehmen  nnd  die- 
selben überaU  da  anwenden ,  wo  es  sich  darum  handelt, 
menschl.  Körper  auf  irgend  einer  Epoche  seiner  Entwick- 
lung darzustellen**  (p.  607).  —  Ein  vages  unbestimmtes 
Gefühl  vom  Schönen  kann  dem  Künstler  nicht  die  Sicher- 
heit und  PrScision  geben ,  welche  er  aus  der  Kenntniss 
positiver,  auf  Zahlen  gegründeter  Thatsachen  stehen 
kann ,  welche  er  Jederseit  mit  Hülfe  des  Zirkels  anwen- 
den kann.  '  So  lange  man  die  verschiedenen  Körperver- 
h&ltnisse  nicht  durch  bestimmte  Zahlenwerthe  auszu- 
drücken gelernt  hatte:  so  lange  blieb  der  Künstler  auf 
seine  vage  und  rein  empirische  Anschauungsweise  be- 
schränkt, welche  man  hergebrachterweise  das  Oefühlfikr 
Schönheit  benannt  hat**  (p.  611). 

Interessant  ist,  dass  der  Vf.  auch  dieselben  Ge- 
setze  des  Wachsthums  durch  zahlreiche  Messun- 
gen im  Thier-  und  Pflanzenreiche  (z.  B.  an  12,000 
Obstgattungen)  nachgewiesen  hat.  So  z.  B.  beträgt 
bei  der  Aprikose  die  Dauer  der  ersten  Wacbs- 
thumsperiode  nach  abgefallenem  Kelche  6  Std.,  und 
so  fort  jede  folgende  bis  das  Wachsthum  mit  6  X  300 
=  1800  Std.  =  75  Tagen  beendet  ist.  —  Bei  der 
Pfirsich  die  erste  Epoche  9  Std.,  also  das  gesammte 
Wachsthum  =  2700  Std.  Bei  der  Isenbartbime 
(einer  Winterbime)  die  erste  Epoche  13  Std.,  das 
gesammte  Wachsthum  =  3900  Std.  —  Beim  Kalb 
die  erste  Wachsthumsepoche  =s  4  Tage,  also  das 
ganze  Wachsthum  des  Rindes  =»  1200  Tage  s= 
3  Jahr  15  Wochen.  —  Beim  Pferd  die  erste  Epoche 


3)  Co  im  OS.  B^vue  enoyclop^dique  hebdomadaire 
des  progrte  des  scienees.  Tome  XXI.  Paris  1862.  Se- 
mestre  n.  p.  677— eis. 
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s»  1  Woche,  das  OesammtwachstiiiiBi  »■  300  Woohai 
s=»  5  Jahr  40  Wochen.  —  Immer  Bind  ee  800  Ein- 
heiteo,  weiche  sich  auf  24  Epochen,  in  3  Haupt- 
abschnitten, wie  beim  Menschen,  yerth^en.  —  In- 
teressant wäre  es,  wenn  solche  Messungen  auch  auf 
den  Embryo ,  auf  das  Hahnchen  im  £i  u.  s.  w.  aus- 
gedehnt würden! 

D.  Es  drängte  nun  die  Natur  des  Stoffes  selbst, 
noch  einen  Schritt  weiter  ;En  thun.  Ganz  natürlich 
fragte  sich  L, ,  ob  nicht  hinter  diesen  so  ganz  be^ 
stimmten  Maass-  u«  Zeitoerhältnissen  ein  bestimm^ 
tes  Zahlengesetz  stecket  Er  suchte  darnach  n. 
es  gelang  ihm ,  dasselbe  zu  finden ,  und  zwar  auf 
geometrische  Weise  mit  dem  Zirkel  in  der  Hand,  als 
Ableitung  aus  dem  Quadrat  der  Hypotkenuse,  ans 
dem  Pytbagoretechen  Lehrsatz ,  von  welchem  schon 
sein  Entdecker  ausgesagt,  dass  er  ein  Schlüssel  zu 
den  Natuigeheinmissen  sei.  —  L.  fand,  dass  jene 
oben  besprochenen  Zahlenverhältnisse  sftmmtlich  in 
den  Quadraten  der  Siebenzahl  gegeben  seien  und 
dass  nach  diesen  Quadraten  sich  alle  jene  Propor- 
tionen u.  die  darum  (auf  den  Tafeln  der  Werke  B.  u.  C.) 
gezogenen  Kreise  construiren  lassen.  Der  jGrrundriss 
der  menschlichen  Gestalt ,  sowie  die  Gesetze  ihres 
Wacbsthnms  seien  (den  Zahlen  nach)  in  den  Qua- 
draten der  Siebenzahl  enthalten.  Der  Bau  des  m.  K. 
beruhe  auf  den  Grundprincipien  des  Quadrates ;  das 
Verhältniss  der  Kathete  zur  Hypothenuse  sei  seine 
Uridee. 

Diese  Entdeckung  veranlasste  nun  unsem  Vf. 
noch  tiefer  einzudringen  in  die  Eigenthümlichkeiten 
(oder  wenn  man  will:  Geheimnisse)  der  einzelnen 
Zahlen  und  Zahlenketten ,  der  Dreiecke ,  der  Qua- 
drate (=  Tetragramme) ,  der  Würfel ,  —  und  auf 
deren  Bedeutung  flQr  Mathematik  und  'Naturwissen- 
schaft zu  achten.  Er  gewann  hierbei  ganz  neue 
Seiten  und  Ansichten  vom  Wesen  und  den  Gesetzen 
der  Zahlen  u.  Linien  und  von  der  hohen  Bedeutung 
des  pythagoreischen  Lehrsatzes.  Er  erkannte,  dass 
in  den  Quadraten  und  Kreisen  nicht  blos  ein  sinn- 
reiches Räthsel  enthalten  sei,  sondern  eine  wirkliche 
Rechnungsmethode,  Er  gewann  die  Ueberzeugung, 
dass  eine  solche  schon  im  Alterthume  bekannt  ge- 
wesen sei.  (Die  sogen,  magischen  Quadrate  oder 
Tetragramme.) 

Diesen  Gegenstand  hat  L.  in  seinem  letztgenann- 
ten Werke  D.  in  einer  Weise  verfolgt,  welche  durch- 
aus nur  vor  das  Forum  der  Mathematiker  gehört,  u. 
über  welche  zu  berichten  oder  zu  urtheilen  Referent 
völlig  incompetent  ist.  Fast  möchte  ich  fürchten, 
dass  Vf.  seiner  Sache  damit  bei  Unkundigen  oder 
Denkträgen  Schaden  thut:  die  Einen  nehmen  An- 
stoss  an  dem  Worte  magisch  und  halten  das  Ganze 
für  mystisch;  die  Andern  halten  es  für  Zahlenspiele ; 
die  Dritten  meinen,  es  seien  längst  bekannte  Dinge, 
da  Vf.  sich  so  vief  Mühe  gegeben^ hat,  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  man  im  Alterthume  etwas 
Aehnliches  gekannt  habe.  —  Für  uns  genügt,  dass 
Zahl,  Maass  und  Gewicht  die  Fundamente  der 
heutigen  Naturwissenschaft  sind,  und  dass  unser 


Vf.  auf  diesem  OebieU  (der 
Irischen  B^grOadong 
Sachen)  einen  bedeutenden  Weg  dwA 
empirische  und  calculatorische  ArhtaM 
gebahnt  hat.  Wer  Trieb ,  Kraft,  GcW 
Mittel  nicht  besitzt,  am  sich  äholidia^ 
solcher  Ausdauer  hinzugeben,  der  dirf ' 
stens  nicht  seine  Anerkennung  Tenaga. 

ELfii 

33.    On  some  of  the  Causee  mdij 
valvulär  disease  of  tfae  heut: 
Croonian  Lectures  of  ihe  Ayaffi 
physicians  for  1865;  byThoBii4 
cock,  M.  D.,  F.  R.C.P.,  " 
Thomas'  Hosp.  and  to  theBospikl 
of  the  ehest  etc.     London  1865. 
Chili  and  Sons.     8.     114  pp.  (U 
2  Thir.) 

Oroonian  -  lectures  sind  unseres  Wi 
Vorlesungen,  für  deren  Abhaltong  bgoi 
Stifter  ein  jährliches  Stipendiun  lo^j 
wenn  alle  Croonian »lect.  eine  Q^iilitllik 
liegende  haben,  so  machte  eich  der  Stiller  ii 
sehr  verdient  um  Wissenschaft,  wiea' 
dessen  Name  ein  auf  dem  vprliegeadei 
lange  mit  Auszeichnung  genannter  i^ 
vorliegenden  Zusanunenstellung  reni^f 
Wahrnehmung,  dass  man  in  Ed(M^^ 
den  entzündlichen  Vorgängen  sIb  [i^ 
penfehler  eine  ausschliessliche  Ai 
gewendet  hat,  und  hält  es  demiuekais' 
auf  nicht-entzündlichem  Wege  entöii*' 
eine  besondere  Betrachtung  zu  widffL  I 
stand ,  dass  jenes  Monitum  sowohl  i*^ 
deratum  auch  auf  deutBcfaem  Bodei  «^ 
scheint,  im  Verein  mit  der  groswiFft* 
obachtnngen ,  welche  uns  hier  ans  dafe 
zuverlässigen  und  routinirteD  Pnktikai| 
legt  uns,  glauben  wir,  die  Pflicht  «^»^ 
Mittheilungen  etwas  länger  als  flblieh>^ 
auch  einige  Details  auszuzieheD. 

Ganz  absehend  von  den  sb  W»^ 
setzten  endokarditischen  Voigibiga,  f> 
gldch  an  die  Abhandlung  folgender  Ür« 
1er  ursächlicher  Momente. 

I.  Angebome  Müsbäämg-  ßfjj 
hat  Vf.  von  jeher  eine  besondere  Ai** 
zugewendet  und  dasselbe  schon  ^rfihffj' 
voUe  Beiträge  bereichert  (s.8.B.Ji* 
p.  172).  Aber  erst  neuerdings  him 
dass  diese  Missbildungen  auch  "^ 
Arterienklappen  Hlhren  können.  Sovo»^ 
zahl,  als  der  Mangel  von  Rlappeo  » 
hält  er  für  solche,  die  während  '* 
entstanden  sind.  Hauptsächlich 
Schmelzung  mehrerer  Klappen  « 
welche  gewöhnlich  als  BildungsmiBp 
wird,  in  Betracht  und  zwar  in  dopp^^ 
existiren  nur  2  Klappen  und  die 
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tlich  grösser  als  die  andere;  diess  führt 
a  In^uf&cieDZ ;  2)  alle  8  Klappen  sind  zu 
ittcke ,  zu  einer  Art  Septom  mit  einer  Oeff* 
der  Mitte ,  verschmolzen ;  diess  ftihrt  meist 
ose.  Ein  auffallendes  Beispiel  bietet  der 
)  Fall. 

>er8eibe  betraf  einen  40j&br.  Portier,  der  bis  vor 
US  gesund  war;  erst  vor  S  Mon.  erkrankte  er 
*  anter  den  Erscbeinangen  eines  Hersfehlers 
migkeit,  Palpitation,  Hosten,  Oedem);  über 
I  borte  man  ein  doppeltes ,  an  der  Spitze  ein  sy- 
}  Gteräusch ;  der  Pols  war  aussetsend ,  der  Urin 
itzt  eiweisshaltig.  Unter  Znnabme  der  Atbem- 
i  des  Hydrops  starb  der  Kranke.  —  Bei  der  Sek- 
I  sieb  der  Herzbeutel  dorcb  alteAdbasionen  ganz- 
vachsen;  die  Mitralklappe  verdickt  und  rigid, 
derLicbtung,  die  Aortenklappe  sehr  weit,  der 
ad  der  hintere  Zipfe\  derselben  zu  einem  verbon- 
r  viel  grösser  war  als  der  dritte ;  auf  der  obem 
lenes  grossem  Segments  fand  sieh  eine  deutlicbe 
relcbe  vom  Bande  der  Klappe  bis  zur  Ansatzstelie 
md  offenbar  angeboren  war ;  jene  Doppelklappe 
eutend  verdickt  und  rigid ;  die  ganze  Klappe  da- 
n  Zustande  der  Stenose.  Der  1.  Ventrikel  war 
iphisch,  der  rechte  dilatirt  und  hypertrophisch. 
Der  2.  Fall  betraf  einen  4 5 jähr.  Mann,  der  nur 
etzten  3  Mon.  an  Herzpalpitation,  Kurzathmigkeit, 
krank  gewesen  war ;  die  Herzdampfting  war  ver- 
und  ein  lautes  systolisches  Geräusch  über  der 
Segend  hörbar ,  am  deutlichsten  über  der  Aorta 
Herzbasis ,  wo  man  noch  ein  schwaches  diastoli- 
»rausch  vernahm.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  das 
\ünm  um  eia  Dritttheil  verengert,  indem  2  Klap- 
I  zusammengeschmolzen ,  auch  verdickt ,  verhär- 
i  Theil  verk  alkt  waren, 
sehr  seltnecT  Fall  ist  der  folgende. 
Derselbe  b«;traf  einen  23jähr.  Mann,  der  vor 
mit  Hosten,  Blutauswurf,  später  sogar  Hämoptoe 
9  und  in  d  er  Folge  das  Bild  der  Lungen-  und 
f- Phthise  (flarbot;  dabei  bestand  links  oben  am 
ein  systoUisohes  Geräusch.  Vier  Wochen  vor 
e  wurde  ear  von  Convulsionen  befallen.  —  Die 
»rgab  neben  Lungen-  und  Kehlkopf- Phthise :  die 
der  ArL  jn^mon.  mit  einander  verwachsen,  sehr 
und  dadurch  im  Ostium  erheblich  verengt,  das 
der  Arterie  selbst  betrug  33'".  Das  Herz  war 
)phisch  und  etwas  dilatirt.  Foramen  ovale  und 
Botalli  geschlossen. 

Der  4.  Fall  betraf  einen  ISjähr.  Jüngling,  der 
ler  heftigen  Gemüthsbewegung  ohnmächtig  gewor- 
nnd  seitdem  stets  an  Herzpalpitationen  u.  Kurz- 
eit litt,  zeitweilig  auch  epileptische  Anfälle  be- 
7(.  constatirte  18  Mon.  nach  jenem  Anfall  Insuffl- 
it  Stenose  an  der  Aortenklappe ;  3  J.  später  starb- 
uke.  —  Die  Sektion  ergab  Verdickung ,  Verhär- 
leilweise  auch  Yerknöcherung  der  Aortenklappe, 
e  und  der  hintere  Zipfel  waren  gänzlich  verwach- 
zeigten  ausserdem  2  ulcerirte  Oeffnunj^en,  welche 
tation  zuliessen.  Der  1.  Ventrikel  war  dilatirt  u. 
phisch.  Auf  dem  Perikardium  eine  Sehnenfleck. 
Der  betr.  40jähr.  Kr. ,  erst  seit  3  W.  leidend, 
ber  Kurzathmigkeit  und  Oedem  der  untern  Extre- 
;  zeigte  über  der  Herzbasis  ein  lautes  systol.  Ge- 
während der  2.  Ton  nicht  gehört  wurde ;  8  Tage 
tarb  er.  —  Die  Sektion  ergab  ein  vergrössertes 
ie  Aortenklappen,  gänzlich  zusammengewachsen, 
,  stellenweise  verknöchert ,  Hessen  in  ihrer  Mitte 
geringe  dreieckige  Oeffnung. 
Im  6.  Falle  fehlen  nähere  Angaben  aus  der  Zeit 
Tode.     Die  Valv.  mitralis  war  stark  verdickt  u. 


verengert ;  die  Aortenklappe  desgleichen,  ausserdem  zeigte 
sie  aber  an  der  einen  UebergangssteUe  zweier  Klappen- 
zipfel eine  kleine  Oeffhuag ,  welche  in  eine  nussgrosse, 
zwischen  Herzohr  und  Adventitia  der  Aorta  gelegene 
Aneurysmahöhle  führte. 

7)  Einen  ähnlichen  Befund  bot  ein  40jähr.  Arbeiter, 
welcher  12  W.  vor  dem  Tode  von  rheumatischen  und  hy- 
dropischen  Erscheinungen  befallen  wurde,  nunmehr  an 
Kurzathmigkeit  u.  dgl.  litt  u.  in  der  obem  Stemälgegend 
ein  lautes  *8ystolisches  Geräusch  darbot.  —  Die  Aorten- 
klappen waren  zusammengewachsen,  verdickt,  verknöchert 
und  dadurch  das  Ostium  sehr  verengert;  unterhalb  des 
hintern  Segments  führte  eine  kleine  Oeffnung  in  eine  im 
Septum  sich  ausbreitende  Höhle;  eine  2.  grössere  Oeff- 
nung weiter  hinten  führte  ebenfalls  zu  dieser  Höhle,  welche 
etwa  Haseln ussgrösse  hatte. 

8}  Den  merkwürdigsten  Befund  dieser  Art  gab  die 
Sektion  einer  66jähr. ,  in  Folge  einer  Operation  verstor- 
benen Frau.  Von  den  Aortenklappen  waren  2  völlig  mit 
einander  verschmolzen  und  das  Ostium  dadurch  auf  einen 
blosen  Schlitz  reducirt;  die  Klappen  selbst  so  dick  und 
rigid ,  dass  sie  nur  sehr  wenig  gelüpft  werden  konnten. 
Es  wurde  nachträglich  festgestellt,'  dass  die  Verstorbene 
bis  zuletzt  sich  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte. 

Aehnliche  Fälle  sind,  wie  Vf.  noch  andeutet, 
von  Corvisart,  J.  Hunter,  Stokes  und 
Graves  berichtet  worden,  u.  nimmt  Vf.  bestimmt 
den  Fehler  als  angeboren  an,  wenn  sämmtliche 
Klappen  in  dieser  Weise  vereinigt  sind.  8o  schwer 
diese  Deutung  manchem  an  eine  andere  Anschauung 
Gewöhnten  eingehen  mag,  so  verdient  dieser  Punkt, 
ganz  abgesehen  von  der  Autorität  des  Vfs. ,  noch 
dadurch  Berücksichtigung,  dass  in  den  Sektions- 
befunden der  Klappenfehler  fast  jedesmal  die  einzige 
Abnormität  bildet  u.  dass  auch  die  Anamnesen  mei- 
stens ganz  andere  sind,  als  bei  Herzleiden,  die  sich 
im  Verlaufe  von  entzündlichen  Vorgängen  ent- 
wickelten. 

Auch  an  der  fifitralklappe  —  so  f^rt  Vf.  fort 
—  finden  sich  derartige  Verschmelzungen  der  ein- 
zelnen Zipfel,  jedoch  nur  höchst  selten  ohne  weitere 
Complikationen ;  gleichwohl  glaubt  er  auch  ftir  die 
von  ihm  mitgetheilten  3  Fälle  deshalb  die  intraute- 
rine n^ntstehungsweise  in  Anspruch  nehmen^  zu 
müssen,  weil  dieselben  jugendliche  Individuen  be- 
treffen ,  welche  vorher  nie  rheumatisch  krank,  statt 
dessen  aber  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  o. 
seit  der  Geburt  mit  Herzerscheinungen  behaftet  wa- 
ren. Den  merkwürdigsten  Fall  dieser  Art  bot  ein 
12jähr.  Knabe,  bei  dem  die  Klappenzipfel  total  un- 
ter einander  verwachsen  und  die  Verengerung  die 
grösstmögliche  war. 

Im  Ganzen  gelangt  Vf.  zu  folgender  Uebersicht 
seiner  einschlägigen  Erfahrungen :  von  26  Fehlern 
der  Aortenklappe  sind  9  höchst  wahrscheinlich  an- 
geboren; von  17  Fehlern  der  Aorta-  U.Mitralklappe 
zugleich  haben  2  diese  Entstehungsart ;  es  gingen 
mithin  unter  43  Fehlern  der  Aortaklappe  allein 
oder  gleichzeitig  mit  der  Mitralklappe  11  oder 
25.50/0  aus  angebornen  Missbildungen  hervor. 
(Schluas  folgt.)  P.  N  i  e  m  e  7  e  r. 
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rie  etc.     Montpellier.  Impr.  Grollier.    8.    VII  et  565  pp. 

Hallier,  Ernst,  lieber  Leptotrix  -  Bildungen  in 
einer  psendo  •  diphtherit.  Membran.  Virchow's  Arch. 
'XXVI.  l.  p.  160. 


Harbord,  W.,  EigeBthfi]nI.Aitmnebi 
von  Rinderpest  befallenen  Gegend.  Med.  tei 
May  19. 

H6rard,  lieber  Urämie.    LUmoBSl.^a 

Hutchinson,   Fall  von  Hydrophobie.  Ii 

19;  Mayp.  511. 

Jaffe,  Max,  lieber  d.  Vorkonaoi liri 
der  Snbstanzen  in  d.  Oigaoen  d.  Diabetike  M 
Arch.  XXXVI.  l.  p.  20. 

Johnson,  George,  Uebei  S] 
logie  u.  Behandl.  d.  Delirium  tremens. 
17;  April. 

Kien,  lieber  Hydmrie.  Ou.  hiN.  il 
[XHL]  U.  12. 

Krebel,   Rudolph,  DerSeortath 
literar.,  patholog. ,  prophylakt.  n.  thenpot 
Leipzig.    Ed.  Hartig.     8.    VII  a.  SU  &  :n 
ausgäbe). 

Krenser,  lieber  d.  Complilatiina i 
Rheumatismus.     Würtemb.  Corr.-BL  HIYLli 

Laycock,    Thomas,  lieber  die 
Nervensystems  zum  Auftreten  tod  WssemU 
deren  Behandlung.   Edinb.  med.  Joan.E  p^:? 
[Nr.  CXXIX.  CXXX.J  Mareh,  April. 

—  —  lieber  Delirium  tremea».  I**! 
Mayp.  581. 

Lerch,  lieber  die  Wirkungea  da CoÜ 
akutem  Gelenkrheumatismus.  Wien.  ned.  htcl 
p.  222. 

Li^gey,  Fall  von  plötzl.  Tod,  mt Bari 
über  d.  Gefährlichkeit  d.  zu  spaten  OtA^f 
Abscesse.     Joum.  de  Bmx.  XLU.  p.  300. iä 

Lippe,  Fall  von  Rotz  beim  MeoMkitf^ 
in  Genesung.     Wien.  med.  Presse  YEM 

M  a  c  a  r  i  0 ,   lieber  rheumat.  Diafe  ^ 
handlung.    Gaz.  de  Par.  19. 

Martineau,  L. ,  lieber  Rheraff»^^ 
weide.  (Aus  Trousseau^s  Klinik.)    Gii-öS^' 

Meissner,  G. ,  Bericht  über  d,  . 
Untersuchungen  über  Urämie.  H.  b.  Pt'»2*' 
Med.  3.  Reihe.  XXVI.  3.  p.  225. 

Mosler,  Fr.,  Ueber  TraoBA»»^^ 
Berl.  klin.  Wchnschr.  III.  19. 

Kicaise,  £.,  Ueber  Leukoeyl})»^' ^ 
lymphat.  Geschwulste.     Gaz.  de  Pv.  5- 

Niemeyer,  Die  Behandlung  d. Co!|ii*' 
sogen.  Bantingsystem.  Berlin.  A.  fiu«ehfiii-  i 
8  Ngr. 

Ollivier,  A.  u.  L.  Ranvier,  Ueiff^' 
Veränderungen  b.  Gehirn  -  u.  Geleiikriieia*J* 
de  biol.)    Gaz.  de  Par.  12.  p.  213. 

Pag^s,  S.,  Ueber  Rheumatisanii.  GftI 

Popper,  Wm. ,  Febris  remittens"** 
u.  Pigment  im  Blut  u.  allen  Geweben  d.  K«!» 
Joum.  K.  S.  CIL  p.  405.  408.  April. 

Polli,  Giovanni,  Ueber  Feme«* 
heiten  n.  deren  Behandlung  durch  SnlpUte  i»' 
CXCIV.  p.  465.  Die.  1865. 

Privat,  Ueber  RhenmatiamiB  no**»* 
Behandlung  mittels  d.  alkalin.-eiseDlultir*  jj 
Wässer  von  Lamaion -TAneien.  BbH  *** 
p.  337.  Avril  30. 

Pnrsell,  John,  Ueber  Bebiadli« 
tismuB.  •  Brit.  med.  Joum.  Febr.  24.  p-  ^^^ 

Pyämie  s.  VUL  9.    Wüton.    XU  »i 

R  e  y  h  e  r ,   Die  Bleiebsneht  u ^m 

Aussicht  auf  Heilung  dieser  Kraakbeitei  ^ 
mirteLuft.     Zeitz.  Webel.     8.    30  S.«» 

Richard,  Adolphe,  üeberiöf^ 
thrax.     Gaz.  des  Hdp.  27. 

Richardson,  W.  Lindesty,  *» 
d.  Diphtherie.  (Austral.  med.  Joimi.  W 
med.  Joum.  March  31.  p.  336. 
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er,  W.,  Ueber  septische  Yergiftang  d.  Blutes. 

HeUk.  Vn.  3.  4.  p.  252.  SSO. 

isell,   James,   Fall  von  Polysarde;   Tod  in 

ngelhafter  Arterialisation  d.  Blntes.    Brit.  med. 

arch  S. 

kowsky,    Ueber  Diabetes.     (Le  Houvement 

Jonm.  de  Brnx.  XLII.  p.  141.  F^vr. 
gen,  Joseph,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Wien, 
hnschr.  XVI.  2S.  24.  25. 
'da,   Zur  Therapie  d.  akuten  Gtelenkrheumatls- 
len.  med.  Presse  VII.  6. 
kuner,    Fall  von  Hydrophobie.     Wien.   med. 
r.  XVI.  13. 

wart,  A.  P. ,  Fälle  von  Diphtheritis  mitTra- 
s;  in  einem  ausserdem  Kaiserschnitt.  Brit.  med. 
ebr.  17. 

—    Diphtheritis  mit  Albuminurie,  Darmblutung 
ra- Eruption  an  d.  Beinen;   Tod  am  29.  Tage, 
p.  196. 
D  r  e  8  e  n ,  Ueber  Diphtheritis  u.  diphtherit.  Läh- 

Norsk  Mag.  XIX.  11.  p.  881.  1865. 
:r\  (Siena),   Ueber  d.  durch  Bakteridien  erzeug- 
okheiten.     (Acad.   des  sc.)     Gas.   de  Par.   7. 

neschi,  Phar^mgitis  et  Laryngitis  diphtheritica 

ose  d.  Kehlkopfs,  behandelt  mit  Hydrotherapie 

ibung  von  graoer  Qnecksilbersalbe.  (Aus  Geh.-B 

pSaiatr.  Klinik.)    Berl.  klin.  Wchnschr.  UI.  15. 

rn  e  n  i  1 ,  A. ,   Furunkel  als  Ursache  von  Phleg- 

ifftisa  u.  Hygroma  phlegmonosum.     Gaz.   hebd. 

in.  [XIU.]  15.  p.  234. 

k  1  d  e  y  e  r ,  W. ,  Lienale  Leuk&mie  mit  ausgebrei- 

lubildungen  in  Leber  u.  Nieren.    Virchow's  Arch. 

1.  p.  214. 

edasch,    Ueber    Diphtheritis.      Memorabilien 

Li.  Lehmann.   lU.  3.  Mialhe;  5.  Lficke. 
uckel,   Ottoni.      VIU.  2.  a.   Wille;   S.d. 
5.    über   Kehlkopf  Croup ;    6.   Bean,    Nese- 
Wrany;  8.  Mercier.     XI.  Benavente. 

b)  Krebs. 

eins,  F'rancis  H. ,   Krebs  d.  Mundes;   Hei- 

iew-York  med.  Becord  I.  1.  p.  18. 

Tolay,   John,    Ueber  Anwendung  d.  Acidum 

,  aceticum  u.  carbonicum  geg.  Krebs.  Brit.  med. 

Lpril2l. 

tard,  Zwei  Fälle  von  Krebs  d.  Wirbelsäule  nach 

ibs.  (Sog.  de  biol.)    Gas.  de  Par.  6.  p.  104. 

»ore,    Charles  H.,    Ueber  die  Vorläufer  des 

Q.  die  Lokalisation  der  Krankheit.  Brit.  med. 
kprilai. 

iersch,  C,  Ueber  eine  neue  Heilmethode  geg. 
I.  Bayer,  ärztl.  Intell.*Bl.  17.  —  Wien.  med. 
m.  21. 

a.  m.  5.  Billroth.  V.  8.  Greenhalgh. 
.    Lallement,     Spaeth ,     da    Venezia, 

5.  Bickerton,  Morel;  6.  Concato,  Dol- 
Hunter,  Stillt;  7.  Boncaud;  8.  Wyss. 
hurst,  Eggel,  Hertz,  Isnard,  Mayer, 
ß'ischer;  2.  Franque,  Fräser,  Schiffer; 
tridge;  8.  Voss;  9.  Gillion;  12.  Betböse, 
len,  Landi,  Paget,  Voss.   XIU.  Morgan. 

c)   Tuberkulose. 

ban,    Carlos,  Ueber  Tuberkulose.     £1  Siglo 

8.  Marzo.  p.  184. 

stings,  A. ,  Die  Lungenschwindsucht  u.  ihre 
durch  Elektricität.  Aus  d.  Französ.  übertragen 
Silhermann.  Erlangen.  Enke.  gr.  8.  IV  u. 
24Ngr. 

ehmer,  Herm. ,  Zur  Aetiolo^e  u.  Therapie  d. 

knberkulose.     Arch.  f.  wissensch.  Heilk.  II.  4  u. 

'3.  —  Deutsche  Klin.  14.  15. 


Caresme,  Reoherohes  clinlques  relativee  k  Tin- 
fluenoe  de  la  grossesse  sur  1a  phthisie  pulmonaire.  Paris. 
A.  Delahaye.     8.     151  pp. 

Dobell,  Horace,  Ueber  Wesen,  Ursachen  n. 
Behandlung  der  Tuberkulose.  Brit.  med.  Joum.  Febr. 
10. 

Empis,  Ueber  Granulie,  in  Bezug  auf  Tuberkulose. 
Gaz.  des  Hdp.  51. 

Gj5r,  H.,  Ueber  chron.  Lungentuberkulose.  Norsk 
Mag.  XX.  4.  p.  SSO. 

Guibout,  Ueber  d.  Contagion  d.  Tuberkulose. 
(Soc.  mM.  des  hdp.)    L'Union  42.  p.  56. 

H^rard,  Ueber  Inoculabilität  der  Tuberkulose. 
L'Union  28.  29. 

M.  A.,  Zur  Pathogenie  d.  Tuberkulose.  El  Siglo 
m^d.  638.  Marzo. 

Millet,  A. ,  De  l'emploi  des  pr^parations  ferrogi- 
nenses  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Paris.  Savy.     8.     98  pp. 

Oulmont,  Tuberkulöse  Geschwüre  im  Bachen, 
Kehlkopf  u.  Darm  b.  Lungentuberkulose.  Gaz.  des  Hdp. 
43. 

Paikrt,  Alois,  Lungentuberlnilose  mit  Tuberkel- 
ablagerungen  u.  Abscessen  in  d.  Leber.  All.  mil.-ärztl. 
Ztg.  14. 

Panthel,  Ems  u.  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Athmungsorgane.    Bad  Ems.  Fahdt.   8.   31  S.    V«  Thlr. 

Peter,  Michel,  De  la  tubercnlisation  en  ginöral. 
Paris.  P.  Asselin.     gr.  8.     116  pp.     3  Frcs.  «  i  Thlr. 

Popper,  Wm.,  Akute  Tuberkulose ,  mit  Malaria 
complicirt.    Amer.  Joum.  N.  S.  CU.  p.  406.  April. 

Busseil,  James,  Pneumothorax  zu  Anfang  einer 
Lungentuberkulose.     Brit.  med.  Joum.  March  24. 

Stein thal,  Fall  von  Tuberkulose  d.  Bauchfells. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  UI.  20. 

Vovard,  De  Temploi  du  sang  comme  agent  recon- 
stituant  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Bordeaux.  Impr. 
Dclmas.     8.     28  pp. 

Waldeyer,  W. ,  Tuberkulose  d.  Myokardium  n. 
d.  Gehirns.     Virchow's  Arch.  XXXV.  p.  218. 

Williams,  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis  bei 
einem  Erwachsenen.  Amer.  Joum.  N.  S.  CIL  p.  409. 
April. 

S.  a.  vm.  2.  a.  Bitot;  4.  Gross. 

d)  Typhus. 

Baudrimont,  Abscess  d.  Larynx  mit  consekati- 
vem  Glottisödem  b.  einem  von  Typhoidfieber  Genesenden. 
Joum.  de  Bord.  3.  S6r.  l.  p.  77.  Fövr.    Vgl.  a.  p.  99. 

Black,  Donald  Campbell,  Ueber  Typhoidfie- 
ber ,  dessen  Ursachen  u.  dessen  Complikation  mit  Diph- 
theritis.    Lance 1 1.  7 ;  Febr. 

Blumenthal,  H. ,  Zur  Statistik  d.  Typhus.  Pe- 
tersb.  med.  Ztsohr.  IX.  5.  p.  296. 

Coleman,  W.  St.  John,  Ueber  enterisches  Fie- 
ber.    Lancetl.  17;  April. 

DaCosta,  J.  M.,  Ueber  Tsrphus.  Amer.  Joum. 
N.  S.  CI.  p.  17.  Jan. 

Frölich  u.  J.  E.  Güntz,  Ueber  d.  Wirkung  kal- 
ter Bäder  auf  d.  Eigenwärme  b.  Abdominaltyphus.  Arch. 
d.  Heilk.  VU.  4.  p.  322. 

Grimshaw,  Thomas  Wrigley,  Ueber  d.Einfl. 
d.  atmosphär.  Verhältnisse  auf  Entstehung  d.  Typhus. 
Dubl.  Joum.  XLI.  (82.)  p.  309.  May. 

Liebermeister,  Zur  Aetiq^ogie  d.  Abdominal- 
typhus.    Deutsche  Klin.  6.  7.  9.  10. 

Mercier,  J.  L.,  Epidemie  von  Typhoidfieber  zu 
C^ligny  im  J.  1863.     Gaz.  de  Par.  7. 

Morache,  Ueber  eine  Typhusepidemie  mit  Fällen 
von  Febris  recurrens.  Rec.  de  ra^m.  de  m^d.  etc.  milit. 
3.  S6r.  XATI.  p.  142.  F6vr. 

Morel,  Typhusepidemie  in  d.  Garnison  zu  Colmar 
im  Sommer  1865.     Ibid.  p.  216.  Mars. 

Motet,  Geistesverwirrang  b.  Auftreten  eines  Ty- 
phoidfiebers.    Gaz.  des  Hdp.  36. 
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Rummel,  B.,  Der  Typhus.  Nea-Ruppin.  Oehmigke 
n.  Riemschneider.     gr.  8.     VIU  u.  lU  8.     18  Ngr. 

Stewart,  A.  P.,  Fälle  von  reearrireD  dem  Typhoid- 
fleber.     Brit.  med.  Journ.  March  24. 

V  e  r  g  i  e  r ,  Fall  yon  Typhoidfieber,  behandelt  mittels 
Inhalationen.    Gaz.  hebd.  2   S^r.  III.  [XIII.]  11.  p.  178. 

8.  a.  y.  2.  Clemens.  VIII.  2.  b.  Jones;  4. 
Steinbömer;  6.  Stillt.  XVI.  Morel.  XIX.  2. 
Haefcinder,  Pidooz. 

e)  Wechselfieber. 

Ancelon,  Inhalationen  von  zerstäubter  Chinin- 
sulpbatlosnng  gegen  Wechselfieber.  Gaz.  des  H6p.  44.  — 
Gaz.  hebd.  2.  S6r.  III.  [XIII.]  11.  p.  173. 

B  e  r  e  n  g  u  i  e  r ,  A . ,  lieber  Wechselfieber  in  nicht 
sumpfigen  Gegenden  mit  gemässigtem  Klima.  L'Union53. 

Bergert,  La  fl^vre  intermittente  dans  le  Jura. 
Lons-le-Saulnier.     Impr.  Gauthier  fr^res.     8.     12  pp. 

Leavit,  ThaddaeusL.,  Nutzen  d.  Natronhypo- 
snlphit  b.  Wechseifleber.  Amer.  Journ.  N.  8.  CII.  p.  388. 
April. 

Latour,  Robert  de,  lieber  d.  Vorkommen  d. 
pemiciösen  Fiebers  in  Paris.     L'Union  29.  32.  35. 

Sales-Girons,  Ueber  Anwendung  von  pulverisir- 
ter  Chininlosung  gegen  Wechselfieber.  Bull,  de  Th6r. 
LXX.  p.  187.  F6vr.  28. 

Salisbnry,  J.  H.,  Zur  Aetiologie  d.  intermittircn- 
den  u.  remittirenden  Fiebers,  mit  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung durch  gewisse  Formen  der  PalmeUa.  Amer.  Journ . 
N.  S.  CI.  p.  51.  Jan.  ~  Vgl.  L'ünion  34. 

Thomas,  L.,  Zur  Pathologie  d.  Wechselfiebers. 
Areh.  d.  Heilk.  VII.  3.  4.  p.  225.  289. 

8.  a.  XVI.  Ehrhardt. 

f)  Cholera. 

Armand,  Du  cholera  observ^  en  Cochinchine  et 
de  son  traitement.     Paris.  V.  MassoD  et  Als.    8.    36  pp. 

Ballester,  Benito,  Ueber  Cholera  u  Sumpffie- 
ber.     El  8iglo  möd.  638.  Marzo. 

Barclay,  A.  W. ,  Ueber  Behandlung  d.  Cholera. 
Brit.  med.  Journ.  liay  26. p.  561. 

Barth,  Lebens  sur  le  cholera  faites  ä  THÖtel-Dieu 
de  Paris  les  11,  14  et  16  Nov.  1865.  Paris.  V.  Massen 
et  fils.     8.     31  pp.     Vgl.  Gaz.  hebd.  2.  S6r.  UI.  [XIII.] 

1.  3.  ' 

Bedingten,  G. ,  Ueber  Behandlung  der  Cholera. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  10.  p.  158. 

B  0  n  n  e  t ,  De  la  nature  et  du  Mge  du  cholera  -  mor- 
bus.    Paris.  Impr.  Divry  et  Co.     8.     14  pp. 

—    —    De  la  contagion  en  g^n^ral ,  en  particulier  . 
du  mode  de  propogation  du  cholöra-morbus  et  de  sa  pro- 
phylaxie.     Paris.  J.  B.  Bailli^re  et  fils.     8.     55  pp. 

Bonrgogne  pöre,  Ueber  d.  asiat.  Cholera  als 
pemiciöses  Sumpffieber  Ostindiens.  Journ.  deBmx.  XLIl. 
p.  32.  Janv. 

Brandao,  Jos6  Antonio,  Ueber  Behandlung  d. 
Cholera.     £1  Siglo  m^d.  630.  Enero. 

Burq,  Ueber  d.  Immunität  d.  Eupferarbeiter  gegen 
Choler».     Gaz.  des  HÖp.  4.4. 

Caballero,  Fölix  Garcia,  Ueber  Cholera.  El 
8iglo  m6d.  632.  Enero. 

Capozzi,  Domenico,  Bericht  über  d.  letzten 
Cholera-Epidemien  in  Italien.  II  Morgagni  VIII.  2  n.  3. 
p.  188. 

Castelvi  y  Pallar^s,  Francisco,  Ueber  d. 
Cholera  zu  Gerona.     El  Siglo  m^d.  628.  629.  Enero. 

Cazalas,  Ueber  d.  Contagiosität  d.  Cholera.  Bull, 
de  l'Acad.  XXXI.  p.  487.  Avril  15  et  30.  —   Gaz.  hebd. 

2.  S6r.  III.  [Xm.']  15. 

Charoot,  Ueber  d.  Temperatur  d.  Rectum  b.  asiat. 
Cholera.     Gaz.  de  Par.  1 1 . 

Clark,  A. ,  Ueber  Cholera.  New- York  med.  Record. 
L  2.  ;i.  4;  March,  April. 

Cholera,  Diskussion  fiber  Quarantäne-Maassregeln 
d.  med.  Gesellsch.  zu  Christiania.  Nork  Mag.  XIX.  12. 


p.  1110.  1865.  —  Disknanon  ind.Kew.!ekj 
medecine.  New -York  med.  Record  I.  Ufc 
April,  p.  33.  60.  89.  —  Ausbreitang  in J^ 
med.  Journ.  April  7.  —  Zu  LirerpooL  l« 
May ;  Med.  Times  and  Gaz.  May  19. 26. 

Clemens,  Th.,  Ueber Chlorkapfo^ 
sen  Verwendung  als  Schutzmittel  b.  M^ 
Deutsche  Klin.  13. 

Colucci-Bey,  Le chol^ en E^Aj 
Dupon.     8.     24  pp. 

Cordes,  E.,  Vergangenheit  v.  Zi 
in  Lübeck.     Lübeck.  Grautoff.    gr.  8.  ül 

Davey,  Jas.  G.,  UeberCholera.  Brii! 
Febr.  24.  p.  214. 

Davies,  David,  Fall  von  Ckolm. 
and  Gaz.  May  5. 

D  0  c  0  r  i ,  C. ,  £tolation  de  Tepidene  k\ 
1865  a  rhöpital  St.  Antoine.    Paris.  A. 
91  pp.     2  Fr.  =  Vs  Thlr.  —  Vgl.  Gaz.  des 

Didiot,  Die  Cholera  in  Marsalle  1^ 
möm.  de  med.  etc.  milit.  3.  S^r.  XVI.p.  Ui 

Dissel,  J.  A.  van,  ZurBelusdliifii 
Nederi.  Tijdschr.  1.  Afd.  p.  65.  Febr.  I 

Dräsche,  Ueber  d.  Cholera  isBeisfi' 
Wien.  med.  Wchnschr.  XVI.  41. 

Duplex,  Geor(;e,  Ueber Belui^il 
Brit.  med.  Journ.  April  21.  p.  426. 

Eissen,  £.,  Ueber  d.  ContagioBi GM 
de  Par.  11. 

Espagne,  Ueber  d.  Uehertnfag d I 
Gaz.  hebd.  2.  S^r.  IIL  [XUL]  18. 

Fernandez  y  Deotero,  Jo$e, Tfiei 
Ei  Sigrlo  med.  639.  Abril. 

Fernet,  Ch.,  Ueber  d.  Cholera b. 
nion  12. 

Fornasini,  Luigi,  Ueber  Ckisi 
handlung.     Ann.  univers.  CXCIV.  p.  ^^' 

Franchini,    G.  B. ,   La  benim  ' 
nella  cura  del  cholera  asiatico.    Torino  L^  ^ 

Grimaud,  G. ,  Ueber  d.  BeodaP 
Choleraepidemien  in  Aegypten  n.  Mai«*** 
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Schiffer,  F.,  n.  Oskar  Wyss,  Fall  von mela- 
not.  Sarkom.    Das.  8.  p.  413. 

SehoU,  Wilh. ,  Gavemdee  Geschwulst  an  der 
Oberlippe,  scharf  begrenzt  durch  eine  feste  Bindegewebs- 
hülle ;  £z8tirpation ;  Heilung.  (Aas  Prof.  v,  Pitka's  Kli- 
nik.)   Wien.  med.  Wchnschr.  XVI.  29. 

Spenee,  Fälle  von  Geschwülsten.  Bdinb.  med. 
Joum.  XI.  p.  858.  [Nr.  CXXIX.]  March. 

Virchow,  Rudolph,  Tiefes  aurioulares  Dermoid 
am  Halse.     Virchow's  Areh.  XXXV.  1.  p.  208. 

Voltolini,  Bnd. ,  Exstirpation  eines  Kehlkopf- 
polypen mittels  d.  galvanokaust.  Schneideschlinge.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  VU.  8.  p.  698. 

S.  a.  m.  5.  Banvier.  V.  2.  Coates.  VIU.  9. 
Nunn.  IX.  Ueber  Uterin'  u.  Vaginal -Geschwülste  ti. 
Polypen,    XI.  Triboulet.    XUI.  Küchler. 

3)     Wunden,    Brand,     Verbrennungen, 
Erfrierungen, 

Börenger  -  Feraud,  Ueber  Behandlung  d.  Wun- 
den und  Geschwüre  durch  Ventilation.  Bull,  de  Th6r. 
LXX.  p.  112.  F^vr.  15. 

Bintot,  Fälle  von  Sohusswunden.  Bec.  de  möm. 
de  mM.  etc.  milit.  8.  Sör.  XVI.  p.  148.  280.  Fövr., 
Mars. 

Carril,  Ant.  Fern.,  Fälle  von  Schusswunden. 
El  Siglo  m^d.  640.  Abril. 

Curling,  Perforirendes  (beschwur  im  Duodenum 
nach  einer  starken  Verbrennung.  lAncet  I.  18;  May. 
p.  484. 

Federioi,  Dom.,  Penetrirende  Bauchwunde  mit 
Verletzung  d.  Flex.  sigmoidea.  •  Biv.  clin.  V.  2.  p.  88. 

Fischer,  H.,  Zur  Theorie  d.  Wundflebers.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  ÜI.  16—19. 

Fox,  Charles,  a)  Schnssfraktur  des  Schädels ; 
Tod.  —  b)  Schasswunde  d.  Brust ;  Genesung.  New-Tork 
med.  Record  I.  1 ;  March  1.  p.  17. 

Gibson,  F.  W. ,  Fall  von  Verletzung  d.  Gehirns; 
Harnanalyse.     Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  10.  p.  145. 

Gross,  S.  W.,  Ueber  Verwundungen  durch  Spreng- 
geschosse.    Amer.  Joum.  N.  S.  CII.  p.  369.  April. 

Gu^rin,  Jules,  Ueber  Behandlung  von  Wunden 
durch  pneumat.  Verschluss.  Bull,  de  TAcad.  XXXI. 
p.  896.  F^vr.  28.  —  Gaz.  dePar.  6.  —  Gas.  desHöp.  18. 

Heine,  0. ,  Die  Schussverletzungen  d.  untern  Ex- 
tremitäten. BerUn.  A.  Hirschwald.  gr.  8.  XIV  und 
406  S.  (2V8  Thlr.)  Vgl.  H.'s  Erfahrungen  a.  d.  letzten 
Schleswig -Hoistein'sch  Kriege:  Arch.  f.  klin.  Chir  VII. 
8.  p.  515. 
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Hervieux, 
L'Union  89.  p.  9. 

Humphry,    G. 
Laneet  I.  11;  March. 

Krempster,  W.,  Ueber  HosptiU 
Joum.  N.  8.  Cn.  p.  851.  AprD. 

Löffel,  A. ,  VerbreimDDg  8.  Qnk  | 
Gaz.  des  Hdp.  26. 

de  Morgan,  Campbell,  TMtt. 
10  Tage  nach  einer  GehimverletiiiDg. 
Gaz.  April  21. 

Ueber  Anwendung  von 

Behandlung  von  Wunden.    Laneet  L  IS; 

N  u  n  n ,  Schusewunde  d.  Eopüi ;  F^:l 
22;  May. 

Popper,  Wm.,  SchusswnidediRkii 
d.  Oesophagus  mit  Eindringen  d.  Kogel  ki 
kanal.     Amer.  Joum.  N.  S.  GH.  p.  414.  i|A 

Bessel,  Julius,  Die Kii^^slio^ftikri 
hanniter-Ordens  im  dän.  Feldnige  y«  iNi 
zur  Chirurgie  d.  Schusswunden.    Brabi  L 
Stern,   gr.  8.     VUIu.  184  8.    MH4 
6Ngr. 

Biedel,  Alfr.,  Ueber  d.  Yen 
amerikan.  Kriege.    Bayer.  &rstl.  hiteD.B. li 

Bitter,    Bernhard,   Uebei  V( 
Menschenbiss.    Deutsche  Ztsehr.  f. 
XXIV.  1.  p.  178. 

Bündle,   William  John, 
terleibs;  7Jähr.  Verweilen  d.  KnsdiiM 
nere  Einklemmung;   Tod.    Med.TSMiii<ai 
24. 

Scholz,  Wilh.,  Falle  von 
Wien.  med.  Presse  Vn.  10 

Simula,   G.  N«,   Schwere 
glückl.  Ausgange,     n  Morgagni  yin.Hi^' 

Verneuii,  A. ,  Ueber  tnumäi^' 
hebd.  2.  Sör.  HI.  [XIH.]  15.  p.  23t. 

S.  a.  VU.  Heinzel.   vm.2.».BTift 
Stewart.      XI.    Herz.      XB.  i.  FiK^*^ 
Lawson.    XVL   Mitchell.    XVtt  W 
mann.    XIX.  2.  Carvill6e. 

4)   Abscesse,  Geschtuüre,  FUAt^ 
abnorme  Trennungen  u.  yow4 

Demar^uay,  N.,  AbsceaBd.SanW' 
panation ;  Genesung.     Gas.  des  H6p.  S4- 

Duhamel,  V.,  Phlegmone« d  F««J 
öibung  in  verschied.  Organe;  Tod.  <^* 

m.  [xm.]  12. 

Enguita,  Gabriel  Oarcii,  Fd 
flda.    Siglo  m6d.  628.  Enero. 

Gruber,  Wenzel,  Dorehlii«*  «■ 
scesses  in  d.  Duodenum.  Oesterr.  Ztakr.fp 
Xn.  16. 

V.  Heider,  Fall  von  Spma  WWa.  " 
Bl.  XXXVI.  9.  . 

NÄlaton,  Tiefer  Abseen  am  »«• 
einem  Stich  in  d.  Daumen.   Gas.  des  0^». 

Notta,  Ueber d.Anwendmigd.FiBtf* 
bei  Fisteln.    L'Union  17.  19. 

Nunn,  Ueber  Behandlung  ^^'^ 
Drainageröhren.    Laneet  I.  10;  M»*5;"\ 

—  —  Fälle  von  SubmaiUhn*«^" 
heit  d.  Unterkiefers.    Ibid.  12 ;  p.  81i 

Partridge,  Krebsige  Strürtsr  i JJ 
Ulceration  u.  Perforation  in  d.  Tnekei  ■* 
Gaz.  Maroh  81.  p.  388.  ^j 

Simpson,  James  Y.,  *^ '•JJ 
Bemerkungen  über  d.  cUfuig.  BekaiM' 
heit.  Edinb.  med.  Joom.  XL  p.  !•«'•  i* 
May.     •  -i 

8.  a.  m.  4.  Zeis.  V.2.  Coates.  ^j 
Vni.  8.  a.  Liögey.  IX,  Ueber  Iwi*' 
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».    XI.    Iffeadowt.    Xn.    l.  Fischer:    9. 

)r,  Wood;  12.  Back. 

OefäMkranJcheiten  und  Aneun/smen, 

er,    J.  Wriffht,    Ligatur  d.  Diaca  externa 
gninalanearysma ;  QeneBiing.     Med.  Times  and 
5.  p.  468.  —  Lancet  I.  18 ;  Blay  4.  p.  484. 
ant,  Fall  von  Zerreissiiog  d.  Femoralarterie. 
7;  Febr.  p.  177. 

te,  Holmes,  Aneorysma  d.  rechten  Art.  po- 
Ük  Ligatur  d.  Femoralarterie  wegen  Aneurysma 
f»1.  d.  linken  Seite;  Ligatur  d.  rechten Femoral- 
toesung.     Ibid.  17;  April  p.  456. 
US,    Ueber  Acupressur.     El  Siglo  möd.  649. 

e  a  n ,  John,  Ueber  Oalvanopunktor  b.  Anen- 
Edinb.  med.  Jonm.  XI.  p.  920.  [Nr.  CXXX.] 

re,  Ueber  Chirurg.  Behandlung  d.  Varices  u. 
Geschwüre.     Arch.  g^n.  6.  S^.  VII.  p.  263. 

e,   Fälle  von  Unterbindung  d.  Art.  tib.  post. 
irwundungen.     Lancet  I.  22 ;  May. 
ijon,   Meningitis  cerebro^inalis  nach  Ligatur 
arotiden.     (Soc.   de  Biol.)    Qas.  de  Par.  15. 

ton,  John,  a)  Ueber  Aneurysma  d.  Art.  po- 

-  b)  Yerletsung  d.  Art.  ulnaris ;  sekundäre  Bln- 
mpntation  d.  Armes;  Pyämie;  Eröffnung  yon 
I ;  Heilung.  Lancet  I.  8 ;  Febr. 
chinson,  Ligatur  d.  Art.  femoralis  wegen 
ad.  Art.  poplitaea;  Tod  an  Erkrankung  d.  Her- 
it.  med.  Joum.  March  17. 

.e,  William  B.,  Aneurysma  d.  Art.  poplitaea. 
12;  March. 

ade ,  Aneurysma  palmare  superficiale ;  Heilung 
huttg  durch  Kauterisation.  Bull,  de  Th6r.  LXX. 
övr.  28. 

e  t  i  g ,  Zur  Casnistik  d.  Qefässscheidengeschwül- 
ren  Behandlung.     Wien.  med.  Wchnschr.  XVI. 

,  Falsches  primitives  Aneurysma ;  Heilung  mit- 
eigenthüml.  Compressorium.    Joum.  de  Bord. 

p.  266.  Mai. 

and,  Aneurysma  cirsoideum  d.  Fnsses;  Unter- 

l.  Tibialis  postica,  d.  Dorsalis  pedis  u.  d.  Tibia- 

»r;  Heilung.    Lancet  I.  22[;  May. 

ine,  Thomas  T.,  FäUe  von  Aneurysma  der 

ät.,  erfolgreich  behandelt  mittels  Ligatur.  New- 

l  Becord  I.  1 ;  March  1.  p.  16. 

olz,  Wilh.,  Aneurysma  drsoidenm  d.  Kopfes 

ler  Ausdehnung ;  Heilung  durch  wiederholte  In- 
von  Ferrum  sesquichlor.  nebst  Compression  d. 

por. ,  aurio.  post.  u.  occipitalis.     (Aus  Prof.  v. 

ünik.)    Wien.  med.  Wchnschr.  XVI.   22.  23. 

—  Tranmat.  Aneurysma  d.  Dorsalastes  d.  Art. 
I2stfind.   Fingercompression;    Heilung.     Das. 

u  h ,  Aneurysma  cirsoideum  im  behaarten  Theile 
t  geheilt  durch  Einspritsung  von  Eisenperchlorid. 

t  e ,  James,  Ueber  Ligatur  d.  Femoralarterie. 

Bd.  Joum.  XI.  p.  967.  [Nr.  CXXXI.]  May. 

t,  Lawson,  Ueber  Acupressur.     Med.  Times 

Febr.  24.  March  31. 

ning,  Ligatur  d.  Subclavia  wegen  Aneurjrsma 

dllaris ;  Heilung.    Joum.  de  Braz.  XLII.  p.  64. 

Iton,  Haynes,  Aneurysma  d.  Art.  axillaris, 
fgmograph.  Beobachtungen.  Lancet  I.  7 ;  Febr. 

.  Vin.  2.  d.  V.  Patruban;  4;  9.  Alcock. 
iroca;  9.  VaiikoceU.      ^ 


6)  Hermen,  innere  MfJdemmungen  (Iletu), 
Vorfälle. 

Anger,  Benjamin,  De  l'^tranglement intestinal. 
Paris.  Germer  Bailli^re.     4.     51  pp. 

Armsby,  James  H. ,  Eingeklemmte  eongenitale 
Inguinalhemie  b.  einer  Frau;  erfolgreiche  Operation. 
New- York  med.  Reoord  I.  4.  April  16. 

Bourguet  (d'Aix),  Fall  von  intravaginaler  Inguinal- 
hernie.    Gas.  des  Hdp.  20. 

Brydon,  James,  Intussusception  mit  Ablösung 
u.  Abgang  d.  betreff.  Darmtheils;  Genesung.  Edinb. 
med.  Joum.  XI.  p.  1014.  [Nr.  CXXXI.]  May. 

Buchanan,  George,  Fälle  von  Hernien.  Lancet 
I.  8;  Febr.  p.  201. 

Clemens,  Th.,  Ueber  Anwendung  d.  Elektridtät 
b.  Darmstenose.     Deutsche  Klin.  9. 

Demarquay,  N.,  Ueber  Behandlung  eingeklemm- 
ter Nabelbrfiche.    L'Union  33. 

Duguet,  J.  B.,  De  la  heroie  diaphragmatique  con- 
genitale. Avec  2  pl.  Paris.  A.  Delahaye.  8.  104  pp. 
Vgl.  Gaz.  des  Hdp.  27. 

G  ü  n  t  n  e  r ,  Fäll»  von  Hernien.  Oesterr.  Ztschr.  f. 
prakt.  Heilk.  XII.  5. 

—    —    Zur  Heraiologie.     Memorab.  XI.  2. 

H  i  l  z ,  Jos.,  Zur  Erklärang  d.  Heus.  Bayer,  ärztl. 
InteU.-Bl.  10. 

Hutchinson,  Eingeklemmte  Inguinalhemie ;  Mas- 
senreduktioB#  Operation;  Heilung.  Med.  Times  and  Gas. 
Febr.  17.  p.  173. 

Linhart,  W.,  Vorlesungen  über  Unterleibshemien, 
gehalten  im  Sommersemester  1864.  Mit  eingedr.  Hole- 
sehn.  W&nburg.  Stuber.  Lex. -8.  YHI  u.  273  S. 
2  Thhr. 

Lotzbeck,  K.,  Ueber  Hemia  parainguinalis.  Deut- 
sche Klin.  12.  13. 

Storer,  Horatio  Robinson,  Ueber  Operation 
d.  Nabelbrachs.     New- York  med.  Record  I.  4;  April  16. 

Thomas,  W. ,  Ueber  Darminvagination  im  ersten 
Kindesalter.  Joum.  f.  Kinderiirankh.  XL  VI.  [XXIV.  1 
u.  %.]  p.  23.  Jan.  u.  Febr. 

Wakley;  Maunder;  Coote;  Moore,  Fälle 
von  eingeklemmten  Hernien.     Lancet  I.  1 1 ;  March. 

Wordsworth,  J.  C,  Dreimalige  erfolgreiche Her- 
niotomie  b.  demselben  Individuum.     Lancet  I.  19;  May. 

8.  a.  Vm.  6.  Fleming.  X.  Wasseige.  XU. 
1.  Fischer;  2.  Lotsbeclt;  3.  Rundle.  XVHI. 
Adam,  Maul. 

7)   Frakturen  und  Lujsationen. 

Adams,  W. ,  Complicirte  Comminutivfhtktur  der 
Untersohenkelknochen ;  Delirium  tremens ;  Tod.  Lancet 
L  10 ;  March  p.  267. 

Bito  t,  Ueber  ein  Mittel  zur  Contention  d.  Schlfissel- 
beinluxatioäen  unter  dem  Akromion.  Joum.  de  Bord. 
3.  S^r.  L  p.  91.  F^vr.  Vgl.  a.  p.  107.  (Jabrbb.  CXXX. 
p.  60.) 

B  r  0  c  a ,  Ueber  Luxatio  snbglenoidea  d.  Oberarms. 
(Soc.  de  chir.)  Gaz.  desHöp.  20.  p.  79.  (Jahrbb  CXXX. 
p.  193.) 

Clark,  Le  Gros,  Fälle  von  Fraktur  der  Patella 
durch  direkte  u.  indirekte  Gewalt.    Lancet  I.  19;  May. 

Collyns,  G.  N. ,  Einrichtung  einer  Huftgelenks- 
luxation  durch  Manipulation.    Brit.  med.  Joum.  April  28. 

Coote,  Holmes,  Zur  Statistik  der  Frakturen  n. 
anderer  Verletzungen.    Lancet  I.  17 ;  April. 

Demarquay,  Querfraktur  beider  Kniescheiben . 
Gaz.  des  Hdp.  54. 

Dolbeau,  Ablösung  der  untemEpiphjrse  d.  Femur. 
(Soc.  de  chir.)    Ibid.  41.  p.  162. 

van  Dommelen,  Resektion  d.  Tibia  wegen  oom- 
plic.  Fraktur.  Nederi.  TUdschr.  2.  Ser.  U.  1.  Afd.  p.81. 
Febr. 
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Doatreleponi,  Falle  Ton complicirteo Lnxatioaeii 
im  Knie-  u.  Fassgelenke.  Berl.  l^lin.  Wchnschr.  Xn.  9. 
10.     (Jahrbb.  GXXX.  p.  61.)  , 

Edwards,  Vertue,  Schädelfraktur  mit  Blat- 
ergass  in  d.  Qehim ;  Tod.     Lancet  I.  22 ;  May. 

F  0  n  0  h  e  r ,  Luxation  d.  obem  Flbalaendes  mit  Frak- 
tur der  Tibia.  Gaz.  des  HÖp.  4».  (Jahrbb.  GXXX. 
p.  306.) 

Frakturen,  Behandlung  derselben  in  d .  Londoner 
Hospitalern.  Med.  Times  and  Qaz.  Febr.  24 ;  March  1 7 ; 
April  21. 

Franqne,  J.  v. ,  lieber  die  Erschwerung  d.  Hei- 
lung von  Knochenbr&chen  durch  d.  Schwangerschaft.  Me- 
morabilien  XI.  2. 

Gant,  Fall  von  eingekeilter  Fraktur  d.  Schenkel- 
halses, feste  Vereinigung  mit  Brauchbarkeit  des  wenig 
verkürzten  Gliedes.     Med.  Times  and  Gaz.  April  14. 

Grant,  Fas.  A.,  Complicirte  Dislokation  d.  Astra- 
galus ;  Reduktion  mit  Erhaltung  d.  Gebrauchsfähigkeit  d. 
Gliedes.  Canada  med.  Joum.  Cot.  1865.  Vgl.  Amer. 
Jonm.  N.  S.  CI.  p.  260.  Jan. 

Greenway,  Henry,  Schwebeapparat  f.  Bein- 
brüche.   Laneetl.  8;  Febr. 

Gu^rin,  Alphonse,  Ueber  d.  Frakturen  d.  Ober- 
kiefers.    Gaz  des  HÖp.  23. 

Gu inier,  H. ,  Luxation  d.  Unterkiefers  b.  einer 
laryngoskop.  Untersuchung.     Ibid.  46. 

Gurlt,  £.,  Ueber  d.  J.  X.  Pe^rsche  (fälschUch 
ffeuter'sche)  BeinUde.  Arch.^  f.  kUn.  Qhir.  XU.  3. 
p.  891. 

Hahn,  Ueber  d.  Querbruch  d.  Kniescheibe.  Ztschr. 
f.  Wundärzte  u.  Geburtsh.  XIX.  1.  p.  9. 

Hilton,John,  Fraktur  d.  Olekranon ;  Disloka- 
tion d.  Radius  ii.  d.  Ulna  nach  vom.  Lancet  I.  8 ;  Febr. 
p.  196. 

—  —  Fraktur  d.  Schädelbasis ;  Meningitis ;  Tod. 
Ibid.  18;  May. 

—  —  Fraktur  d.  Beckens,  d.  Schädels  u.  d.  8. 
u.  9.  Rippe  d.  1.  Seite;  Ruptur  d.  Milz,  begrenzte  Pleu- 
ropneumonie; Abscess  zwischen  Magen,  Leber  u.  Milz; 
Tod.     Ibid.  22 ;  May. 

Holthouse,  Carsten,  Fall  von  Fraktur  d. Schä- 
delbasis.    Ibid.  14;  April. 

Hunt,  Wm. ,  Ueber  Fraktur  d.  Larynx  u.  Ruptur 
d.  Trachea.     Amer.  Journ.  N.  S.  CU.  p.  878.  April. 

Hutchinson,  Complicirte  Schädelfraktur  mit  De- 
pression ohne  Symptome ;  Anwendung  der  Trephine ;  Ge- 
nesung.    Brit.  med.  Joum.  March  1 7. 

—  —  Fälle  von  seltenen  Frakturen  u.  Luxatio- 
nen. Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  17.  24;  March  10.  24; 
April  7.  21;  May  5.  19. 

L  i  n  h  a  r  t ,  Ueber  d.  Bruch  d.  untern  RadiuBepiphyse> 
Würzb.  med.  Ztschr.  VU.  1.  p.  1. 

Lotzbeck,  K.,  Zur  Casuistik  d.  Fraktur  d.  Proc. 
ooronoideus  ulnae.    Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  8. 

Uebersicht  d.  Knochenbrüche  aus  d.  Militar- 

krankenhause  zu  München  in  d.  J.  186i  —  65.  Das.  20. 
21.  22. 

Maclean,  Donald,  Fraktur  d.  Larynx  mit  Glot- 
tisodem ;  Tracheotomie ;  Ghenesung.  Canada  med.  Joum. 
Sept.  1865.   Vgl.  Amer.  Joum.  N.  S.  CI.  p.  261.  Jan. 

Mo  setig,  Complicirte  Fraktur  d.  rechten  Ober- 
schenkels ;  Gangrän ;  spontane  Abstossung  d.  ganzen  Un- 
terschenkels u.  eines  Theiles  vom  Oberschenkel ;  Unter- 
bindung d.  Art.  femoralis  wegen  Nachblutungen;  Hei- 
lung. Aus  Prof.  Dwnreicher^s  Klinik.  Wien.  med.  Presse 
VU.  9. 

Munday,  J. ,  Fraktur  d.  1.  Lendenwirbelkörpers 
mit  Dislokation  nach  vorn.  Med.  Times  and  Gaz.  April  28. 

North,  N.  L. ,  Vollständige  Dislokation  d.  Schlüs- 
selbeins.    New- York  med.  Record  I.  4;  April  16. 

Pepper,  Wm.,  a)  Fälle  von  Schädelfrakturen. —^ 
b)  Meningitis  nach  Fraktur  d.  Nasenknochen.  Amer. 
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Faknlt&t  zu  Anfange  d.  18.  Jjdirbimder^  ^ 
seine  Am tsgenossen . )  Nederl.  Tydiehr. \.^^ 
1.  Afleev.  p.  1. 
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Ullersperger,  J.  B.,  Ueber»«** 
in  Portugal.     Bayer,  ärztl.  InteD.-BI.  15. 
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147   — ,  veriebralis,  Aneurysma  161. 

Arthritis  s.  Gelenk-Entzündung. 

Arzneimittellehre,  Handbuch  der  klinischen  (v.  L. 
Posner,  Bec.)  342. 

Askariden,  Entwicklung  121. 

Asthma,  Nutzen  d.  auf  Herz  u.  Gefässe  wirkenden  Mit- 
tel 20. 

Astragalus  ,  Resektion  d.  Gelenkfläcbe  b.  compl. 
Luxat.  im  Fnssgeieuke  61. 

Athmen,  Identität  mit  Leben 86. — ,  Verhalten  b.  Puer- 
peralprocessen 302.  — ,  metamorphosirendes  32. 

Athmungsgeräusch,  Bezieh,  d.  Schallhöhle  zu  der 
des  Perkussionsschalls  30. 

Atrophie,  des  Herzens  29.  — ,  der  Leiber^  akute  gelbe 
(mit  seknnd.  Hämorrhag.)  296.  (in  Folge  v.  Aerger  u. 
übermässigem  Weingenuss)  292.  (b.  einer  Schwängern) 

292.  (Unterschied  v.  Phosphorvergiftung  293.  — ,  der 
Leber t  akute ,  mit  Fettentartung ,  ohne  gelbe  Färbung 

293.  — ,  der  Muskeln^  progressive  24.  156.  286. 
Augapfel  Blutergnss  in  solch,  nach  Verletzung  70.  — , 

Hervortreibung  (durch  Gefässgeschwülste)  73.  (durch 
Krebsgeschwülste  in  d.  Augenhöhle)  73.  — ,  Cyste  mit 
Haaren  auf  d.  Bindehaut  198. 

Augenhöhle,  Krebs  d.  Knochen  als  Ursache  d.  Her- 
vortreibung d.  Augapfels  73. 

Augenlid,  Bildung  solches  69.  —  S.  a.  Entropium. 

Bad,  mit  Sauerstoff,  gegen  Greisenbrand  152.  —  S.  a. 
Dampfbad,  Warmwasserbad. 

B  a  e  1 ,  B  e  1  a ,  therapeut.  Verwendung  1 54. 

Band  s.  Ligamentum. 

Bauchfell,  Reibegeräusch  an  sdcb.  33 . 

Bauchfellentzündung,  rheumat.,  Verlauf -u.  Be- 
handlung 35.  —  Bezieh,  zur  Haematocele  periuterina 
172. 

Bauchhöhle,  Eintritt  v.  Luft  in  solche  34. 

Banchschnitt  s.  Gastrotomie. 

Becken-  Verengerung  (rhachitiscfae,  Einfl.  auf  Schädel- 
geburten) 181.  (Zerreissung  d.  Symphysen  während 
d.  Geburt  b.  solch.)  303. 

Belladonna,   Nutzen  bei:  Asthma  21.  Epilepsie  279. 

Benzin,  Nutzen  geg.  Trichinosis  d.  Menschen  108. 

Beschälkrankheit  d.  Pferde  320. 

Bilsenkraut  s.  Hyoscyamus. 

Bindegeweb'e,  Hypertrophie  als  Urs.  d.  Muskelläh- 
mang  285.  286. 

Bindehaut,  Oermoidgeschwulst  solch,  am  Augapfel 
74.  — ,  Wirkung  versch.  Arzneimittel  auf  solclie  74.  — , 
weicher  Schanker  ders.  75.  — ,  Cyste  mit  Haaren  auf 
solch,  d.  Augapfels  198. 

Bläschenausschlag,  der  Genitalien  b.  Pferden  und 
Rindern  320. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blei,  Einwirkung  auf  d.  menschl.  Organismus  18. 
(Cirrhoseu.  akute Entzünd.  d.  Leber  inFolge  solch.)  36. 

Bleilähmung,  elektr.  Behandl.  96. 

Blennorrhoe  d.  Harnröhre ,  Verhalten  d.  Sekret  geg. 
Wasserstoflhyperoxyd  4. 

Blepharoplastik,  Fälle  von  solch.  69. 

Blinder  Fleck,  Vergrössernng  als  Ursache  v.  Unter- 
brechung d.  Gesichtsfeldes  78. 

Blödsinn,  paralytischer,  anat.  Grundlage  80. 

B 1  u-t ,  Verhalten  d.  Serum  zu  Wasserstoff-  Hyperoxyd  4. 
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Baoh-Begister. 


■— ,  Vorkommen  von  Luft  in  soloh.  (nach  mechan.  Ein- 
flüssen) 100. 103.  (spontan  entwickelt)  102.  — »  Qebalt 
an  Aceton  b.  Magenkrebs  163.  — ,  Würmer  In  sol- 
chem b.  Thieren  338.  — ,  d.  Milzvene,  versch.  Gehalt 
an  Sauerstoff,  während  d.  Fastens  n.  nach  Aufnahme 
von  Nahrung  275. 

Blutegel,  Nutsenb.  rheumat.  Peritonitis  35. 

BlutergusB  in  d.  Kleinhirn 23.  — ,  in  d.  Innere  d.  Aug- 
apfels nach  Verletzung  70.  — ,  unter  d.  Perioranium  d. 
Kindes,  als  Kennzeichen  f.  d.  Qelebthaben  während  d. 
Geburt  88. 

Bluterkrankheit,  Fälle  25.  27.  — ,  Ursachen  27. 

Blutgefäss,  HerYortreibung  d.  Augapfels  durch  Ge- 
schwülste solches  bedingt  73.     8.  a.  GapillargeflLss. 

Blutgeschwulst,  in  d.  Nachbarschaft  d.  innem  Ge- 
nitalien d.  Weibes  172.  (puerperale)  177.  18o. 

Blutharnen,  in  Beziehung  zum  Katheterisiren  259. 

Blutsenche,  d.  Schafe  als  Anthraxform  325. 

Blutung,  Nutzen  d.  Digitalcompression  140.  —  8.  a. 
Gebärmutter. 

Boden,  Einfl.  d.  Beschaffenheit  auf  die  Verwesung  d. 
Leichen  91.  93. 

Bougie,  zur  Erweiterung  Yon  Strikturen  d.  Harnröhre 
(nach  Tedesehi)  220.  (nach  Leudesdorf)  221.  (nach 
Dieula/oy)  221.  (conique  k  beut  oUvaire)  255. 

Boutonniöre,  b.  Hamröhrenstriktnr  214.  218.  229. 
232.  233. 

Brand  s.  Gangraena. 

Braten,  Einfluss  auf  die  Trichinen  im  Schweinefleische 
124. 

Brechweinstein,  Salbe  mit  solch,  gegen  (Gehirn •  u. 
Geisteskrankh.  23. 

Brillengläser,  neue Numerirung ders. u.  Verbesserung 
d.  Probesammlungen  solcher  312. 

Bromkalium,  Nutzen  bei :  Asthma  2 1 .  Epilepsie  279. 

Bronchialdrfise,  Tuberkulose  mit  spasmod.  Husten 
b.  Kindern  50. 

Brustkorb,  Bezieh,  d.  unyollständigen  Entwickl.  zur 
Bhachitis,  Scrofülose  u.  Tuberkulose  349. 

Buttermilch,  als  Nahrungsmittel  f.  Kinder  unter  1  J. 
187. 

Calcaria,  causHca,  in  Verbind,  mit  kohlens.  Kali  als 
Aetzmittel  67.  — ,  »läphurosa  n.  Morata^  Verwendung 
zur  trocknen  Aufbewahrung  anat.  Präparate  u.  zum 
Einbalsamiren  y.  Leichnamen  273. 

Cannabis  indica,  hypnot.  Wirkung  280. 

Capillargefässe,  des  Gehirns,  Veränderungen  bei: 
allgem.  Paralyse  d.  Irren  79.     Dementia  senilis  82. 

Caries,  d.  untern  Theils  d.  Wirbelsäule,  Diagnose  mit- 
tels d.  Elektricität  98.  — ,  als  Veranlassung  zur  Speck- 
entartung innerer  Organe  295. 

Carotis  s.  Arteria  carotis. 

Gephalaematom,  b.  Neugebomen 50. — ,  als  Kenn- 
zeichen f.  d.  Gelebthaben  d.  Fötus  während  der  (Geburt 
88.  — ,  Sitz  133. 

C  h  i  n  i  n ,  als  Prophylaktikum  geg.  Sumpfkrankheiten  137. 

Chirurgie,  Handbuch  der8.(v.L.  Stromeyer,  Bec.) 
132.  —  S.  a.  Kriegschirurgie. 

Chirurgische  Operationen,  Vorkommen  von  Luft 
in  d.  Venen  nach  solch.  lOO.  — ,  Allgemeinerschein, 
nach  solch,  an  d.  Hamorganen  263.  —  S.  a.  plast. 
Operationen. 

Cholera,  rasche  Verwesung  d.  Leichname  nach  solch. 
93.  — ,  Selbsthülfe  b.  solch,  durch  Schweisserzeug. 
mittels  des  Haus -Dampfbades  (v.  J.  Steinbacher, 
Bec.)  131.  ->,  Nutzen  d.  Coca  281. 

Cholelithiasis  s.  Gallenstein. 

Chorea,  Symptome  solch,  b.  einer  Schwängern  durch 
Myelitis  bedingt  47.  —,  Bezieh,  zu  Erkrankung  d.  Her- 
zens bei  Kindern  51. 

Chorea  minor,  Nutzen  d.  Elektricität  95. 

Chorioidea  s.  Aderhaut. 

Chloroform,  Nutzen  b.  Asthma  20. 

Ciliarring,  Struktur  17. 


Clrrhose,  d.  Leber,  b.  Eleßatodkatin 31 
Clavicula,  Lnzatlon  auf  d.  Akramk» M. 
Coca,  therapeut.  Verwendnng  281. 
Colica  saturnina  18. 
Collodinm,  Verwendung  zu  InftfieUen Di 

Zündungen  281.  — ,  mercuriale,  gef.  Ib 

ticaese. 
Congress,  thierärztScher,  interatlioaalei 
Coniin,  Wirkung  auf  das  Nervensysten  1! 

Strychnin- Vergiftung  153. 
Constanter  Strom,  tiierapent.  Yetvesi 
Contraktnr,    cerebrale,  Elektridtitih 

therap.  Mittel  94. 
Convulsionen,  cerebrale,  ESektrieifti 

u.  therap.  Mittel  94. 
Cooper'sche  {Aßüey-)  Preisaafgtbf  n 
Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 
Coxalgie,  mechanische  Behindloif  fis. | 

Geradrichtung)  65.  (Gipsyerinnd)  66. 
C r oup ,  d.  Magens  b.  Kindern  53.  — ,  d.  Di 

dem  316. 
Cyanose,  in  Folge  d.OffBnbleibeiiiiFMi 
Cyste,  mit  Haaren  auf  d.  BindehiitdMin 

—  S.  a.  Dermoid,  Niere. 
Cystocele  Taginalis,  ateCMmtihUai 

Dampfbad,  Appar&t  zu  solch.  imBneil 

Damm  s-  Perinäum. 

Darm,  günstige  Wirkung  d.  Elektridät tal 

Mnskelhaut  98.  — ,  Croup,  b.  ByenSll- 

tnr,  b.  Pferden  316.  —  S.  a.  üen. 
Decubitus,  an  d.  Kreuzbeiog^ k J)^ 

u.  seine  Folgen  81. 
Dementia  senilis,  in  klin. 

Veränder.  d.  Gehirns  82.  — ,  Beiieki 

d.  Irren  83. 
Dermoidgeschwulst,  d.  Ai 
Diabetes,  iinsipidM,  Nutzen d. emii 

auf  die  Nieren  97.  — ,  meOitat^^ 

Einathmung)  152.  (b.  ParalysiB  ifi») 
Diathese,  hämorrfaagiBChe  25. 28. SS 
Digitalcompression,  behnft Sti&ai^' 

140.  - 

Dilatator,  zur  Erweiterg.  vonSttikt««" 

nach  Holt  222.  nach  Smgly  225.| 
Doppeltsehen,  in  Folge  einer ««■« *! 

Verletzung  d.  Augapfels  70. 
Douche,  capillare,  gegen Neorslgia l^ 
Druckpunkte,  reflexerregeode, b. K«^ 
Druse,  epizoot.  Verbreitung  319. 3ö- 
Ductus  Stenonianus,  VerictiiBg»*^ 
Durchfall,  Nutzen  d.  Meenehao»» 

Mannelos  154. 
Dysenterie,  Nutzen  d.  Aegle Mam* 

Ecrasement,  eines  Gebinn.-Fih«*^ 
Einbalsamiren,   d.  Leichname  o.  ■• 

305.  . 

Eisenbahn,  Vorschriften  ffir d. T«"#* 

solch.  340. 
Eiweissk5rper,  Verhalten «Wi««* 
Elektricität,  als  diagnost.  o.  <M«> 
Affektionen  d.  Nervensystems  93.  [^ 
Stroms)  96.  — ,   Nutzen:  gege« 
Diabetes  insipidus  97.  Ertjrochen  «J- '■ 
Caries  d.  Wirbelsäule  98.  bellW*" 
des  Darmkanals  98.  —  chemi»efc«*' 
kung  99. 
Elektrolyse  99. 
Embolie,  einzelner  Aestc  d.  Art. *»^ 
Embryetomie  182.  ^. 

Empyem,  pnlsirendes,  oft  reeidln«»* 
Endokarditis,  uloeröse  157. 
Endometritis  puerperali» »eptici [^ 
England,  SteUung  d.  Mflitiür-Tluertn» 
derpest  das.  330. 


Sach-Begister. 
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ang,  Blntergtee  in  d.  Umgebong  d.  innern 

eni tauen  durch  solche  veranlasst  177.  180.  — 

bort. 

Ih-krankuDg  solcher  während  einer  Typhnsepi- 

n  Menschen  885. 

tm»  Operation  dess.  nsLobJäschen.  Warlomont 

nng»  günst.  Wirkung  luftdichter  Bedeckungen 

ioUodium  SSI. 

e,  Nutzen  d.  Bromkalinmu.  d.  Belladonna  279. 

I,  Exstirpation  d.  Thränendrfise  70. 

inabsprengnng  807. 

Hl  krebs,  d.  Harnblase  u.  d.  Peritonäum  166. 

ien  319. 

i  e  i  t ,  Ton  Oeisteskrankh^t  8  5 . 

»n,  nervöses,  sowie  in  Folge  von  Magenkrank- 

fatsen  derBebandl.  mit  d.  Induktionsstrome 97. 

n,  d.  Kindes  b.  d.  Geburt  89.  — ,  Art  d.  To- 

solch.  u.  Kennzeichen  dess.  (v.  A.  H.  Thdr. 

E(ec.)  142. 

a  u  8 1  r  a  1  i  8 ,  Saft  der  Beeren  als  Qetrank.  272. 

i  a ,  Vergiftimg  von  Kühen  durch  das  Kraut  389 . 

al m u s ,  b.  Krebsbild,  in  d.  Augenhöhle  73.  — , 

tfissgeschwfilste  bedingt  78. 

,  plenritisches,  einfach  seröses  82. 

tit,  untere,  Venenpnls  daselbst  IS9. 

»ntleerung  durch  d.  Harnröhre  b.  Communi- 

Blase  mit  einem  Geschwüre  im  untern  Theile 
67.    fi.  a.  Kotherbrechen, 
ff  s.  Fibrin. 

ilzbildung  (IdentltSt  mit  der  b.  Herpes  cird- 
(Bezieh.  zu  PenicUlium  glane.)  88. 
termittens  s.  Wechselfleber ;  —  puerperaUs  s. 
im.  —  8.  a.  Fieberanfälle,  Heufieber,  Zoster. 
Vtikttar  (Gangran  mit  Absetzung  eines  Theiles 
:.  Unterschenkels)  63.  (d.  Halses  während  d. 
dg  einer  Luxation  im  HQftgelenke)  189.  190. 
e)  309.  — ,  Luxation  (im  Häftgelenke  b.  Kin- 

(im  Kniegelenk,  Resektion)  62. 

Verhalten  zu  WasserstolT-Hyperoxyd  3. 
rtung,   d.  Herzens  nebst  Verwachsung  mit 
ntel  156.  — -,  d.  Muskeln  b.  langjähr.  Paralyse 
d.  Leber,  akute  298.    8.  a.  Atrophie,  aknte, 

neugebomer  Thiere  815. 

b  e ,  Hypertrophie  als  Urs.  d.  Muskellähmung 

i*ibrinogen,   flbronoplast.  Substanz,   Ver- 

Wasserstoifhyperoxyd  8.  4. 

'Innungen,  als  Ursache  von  Nachgeburts- 

Mr  Oebärmutter,  mit  Erscheinungen  d.  Geburt 
r.  nt.  acuta  38.  — ,  als  Geburtshindemiss  40. 
lition  In  d.  Bauchhöhle  42.  ~-,  Anschein  von 
l^er  Ctobärm.  durch  solch,  bedingt  42.  — ,  Blu- 
leb  Ausstossung  d.  Kindes  b.  solch.  43.  — , 
iwellong  solch,  nach  d.  £ntbindung  43.  — , 
Sntartung  48.  —,  operative  Behandlung  (Ex- 
44.  (Ecrasement)  45.  ~,  die  ganze  Höhle 
45.  — ,  Diagnose  von  Betroflexion  d.  Gebär- 
.  —  des  runden  Mutterhande»  46. 
nolluscum  167. 

esektion  b.  Luxation  im  Fussgelenke  61.  — , 
d.  Köpfchens  mit  Fraktur  d.  Schienbeins  806. 
ntge  Fraktur  809. 
rälle,  nach  Operationen  an  d.  Haniorganen. 

edinensis,  Entwicklung  121. 
ick  s.  Digitalcompression. 
Harnröhre  218.  260. 

von  einem  Binde  auf  andere ,  sowie  auf  d. 
fibertragen  322.  — ,  bei  Hfihnem,  mit  Pibs- 
S. 
trakt,  nach  Uetng,  als  Diätetikom  für  Ar- 

rbb.  Bd.  130.  Hft.3. 


Fleisehschan,  mikroekopisehe  106.  126.  ISO.         ^ 

Foetus,  piH[»yracens,  Ursachen  d.  Entstehung  49.  — , 
Ertrinkungstod  während  d.  Geburt  89.  — ,  Gystenent- 
artung  eines  hirnlosen  als  Geburtshindemiss  804. 

Follikulargesehwfire,  im  Magen  b.  Kindern  54. 

Foramen  ovale.  Offenbleiben  als  Ursache  d.  Oyanose 
29. 

Fraktur,  d.  Femur,  Gangrän,  Abstossung  eines  Theils 
dess.  nebst  d.  Unterschenkel  68.  — ,  d.  Tibia,  mit 
Luxation  d.  Köpfchens  d.  Fibula  306.  — ,  V-  oder  keil- 
förmige 808.  (Häufigkeit  an  versch.  Knochen)  309.  — , 
complicirte,  zur  Behandlung  311. 

Frau,  Striktur  d.  Harnröhre  bei  solch.  215.  S.a.  Weib. 

Fremdkörper,  spontaner  Austritt  aus  d.  Harnblase 
197.  — ,  Auszieh,  eines  solch,  nach  16  J.  ans  d.  Pro- 
stata 198.  — ,  in  d.  Harnröhre,  Entfernung  durch  äus- 
sere Inoision  231.  — ,  im  Schlünde  b.  Thieren  314. 

Fucus  crispus,  Gailerstoff  aus  solch.  20. 

F  u  n  g  u  s ,  gutartiger  d.  Hodens  b.  Kindern  187 . 

Furunkel,  pyämischer  im  Gesichte  1 84. 

Fu s s ,  Luxation  im  Knöchelgelenke  nach  vom  805. 

Fussgelenk,  complicirte  Luxation  (Bes^tion)  61. 

Futter,  d.  Hausthiere  s.  Knochenmehl. 

€1  ä  h  r  u  n  g ,  als  Ursache  mancher  Krankheiten  4. 

Gallenstein,  Abgang  durch  d.  Hamwege  86. 

Gallertgeschwuist,  alveolare  149. 

Galvanismus,  therapeutische  Verwendung  98 .  98 .  — 
S.  a.  Elektrioität. 

Galvanokaustik  99.  (gegen  Hamröhrenstriktureo) 
218. 

Ganglienzellen,  Straktar  u.  EntwioklnngS.  (imSym- 
patbicus  d.  Frosches)  11. 

Gangräna,  nach  compl.  Fraktur  d.  Femur,  Abstossung 
eines  Theils  dess.  nebst  d.  Unterschenkel  63.  — ,  des 
Hodensacks  197.  — ,  Abstossung  d.  inverttrten  Qe- 
bärm.  durch  solche  300.  — ,  senilis,  Nutzen  d.  Sauer- 
stoffbäder  152. 

Gans,  Krankheiten  solch,  s.  Nerinm,  Typhus. 

Gastritis,  bei  Kindern  51.  53. 

Gastrotomie,  wegen Gebärm.-Zerrelssnng  während  d. 
Geburt,  Genesung  182. 

Gebärmutter,  Erscheinungen  akut.  Betroveis.  b.  Ge- 
bärm.-Fibroid  38.  — ,  scheinbar  zweihöraige  durch  ein 
Fibroid  42.  — ,  Luft  in  d.  Venen  nach  d.  Geburt  u.  nach 
mechan.  Eingriffen  102.  108.  — ,  Putrescenz  naoh 
schwerer  Geburt  188.  — ,  brandige  Abstossung  d.  in- 
vertirten  800.  —  S.  a.  Haematocele,  Perimetritis. 

Gebärmutter- Blutung  während  d.  (Geburt  in  Folge  v. 
Zerreissung  d.  Placenta  181.  — ,  Fibroid  s.  Fibroid.  — , 
Flexion  u.  Version  (Diagnose  von  Fibroid)  46.  (B^and- 
lung  mittels  der  Hysterokautomie)  299. 300.,  — -  KoUk, 
durch  Fibroid  bedingt  89.  —  Krebs  (Tod  unter  Trismus 
u.  Tetanus  nach  d.  Operation  in  Folge  kalter  Irrigatio- 
nen) 298.  (Nutzen  örU.  Anwendung  adstring.  Mittel  u. 
d.  Natr.  sulphuros.)  298.  —  Zerreissung  während  der 
Gebart,  Gastrotomie,  Genesung  182. 

Geburt,  Erscheinungen  d.  Eintritts  b.  Gebärm. -Fibroid 
38.  — ,  durch  Gebärm. -Fibroid  behindert  40.  — ,  Tod 
d.  Kindes  während  ders.  86.  — ,  Kennzeichen  für  das 
Gelebt -Haben  d.  Kindes  während  ders.  88.  — ,  Ein- 
dringen von  Luft  in  d.  Venen  d.  Gebärm.  nach  solch. 
102. 103.  — ,  durch  Herabsinken  d.  ausgedehnten  Harn- 
blase erschwert  181.  — ,  Blutung  während  u.  nach 
solch.,  Heilung  durch  kalte Injekt.  181.  —,  Zerreissung 
d.  Gebärm.,  Gastrotomie,  Genesung  182.  — ,  schwere, 
Putre6oenzd.Gebärai.na^  solch.  183.  -— ,  bei  Becken- 
enge,  Zerreissung  d.  Symphysen  u.  d.  Harnröhre  803. 
— ,  erschwert  durch  Cystenentartung  einer  hirnlosen 
Fracht  804.  —  8.  a.  Enti»indung. 

Gefässmittel,  Nutzen  b.  Asthma  20. 

Geflfigel,  Krankheiten  solehes  s.  Flechte,  Neriom. 
Typhus. 

Gehirn,  Abscessbildung  21.  — -,  Nutzen  d:  Breehwein- 
steinsalbe  b.  Erkrank,  solch.  28.  — ,  Verimderuigea  b. 
50 
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aUg.  ParalyM  d.  Irren  (d.  CsptUaren  d.  Binde;  79. 
(Verkalkimg  d.  Gapillaren)  79.  (Entartong  d.  Nerven- 
zellen) 79.  80.  (durch  Deonbitos  hervorgemfen)  81.  — 
Verander.  b.  Dementia  senilis  83.  — ,  syphilit.  Erkran- 
kung, Bes.  zn  Geistesstörung  83.  — ,  Affekt,  dess.  bei 
Bhenmatism.  als  Ursache  von  Geisteskrankheit  85.  — ^ 
langsame  Verwesung  in  Leichen  von  Gewohnheits- 
trinkern 93.  — ,  Elektricität  als  diagnost  n.  tberapeat. 
Mittel  b.  Erkranknng  solch.  98.  — ,  Hypertrophie  im 
Kindesalter  184.  —,  Erkrankung  mit  Entsünd.  d.  Seh- 
nerven 198.  200.  — ,  Ursache  d.  Schwindels  b.  Erkrank, 
solch.  283.  —  S.  a.  Hemiplegie,  cerebrale,  Hydroce- 
phalns.  —  kleines  s.  Kleinhirn. 

Gehirnnerven,  Elektridtat  als  diagnost. -  n.  therap. 
Mittel  b.  AiTektion  solch.  94. 

Geistesstörung,  Nutzen  d.  Brechweinsteinsaibe  bei 
solch.  23.  — ,  mit  allgem.  Paralyse  (Specüicität)  78. 
(Veränderungen  d.  Gehirns  b.  solch.)  79.  80.  (Decubi- 
tus am  Krensbein  n.  seine  Folgen)  81.  (Bezieh,  zur  De- 
mentia senilis)  83.  — ,  Bezieh,  zu  syphil.  Affektion  d. 
Gehirns  83.  — ,  mit  chron.  Hydrocephalus  84.  — ,  im 
Gefolge  von  Rheumatismus  85.  — ,  relative  Hfiufigk.  b. 
Witwern  u.  Witwen  85.  -^^  Erblichkeit  u.  Familien- 
anläge  85.  — ,  Selbstmord  b.  solch.  86.  —  S.  a.  Blöd- 
sinn, Gröesenwahn,  Irrenanstalt. 

Gelbfieber,  neben  Leberentzfindung  290. 

Gelenk,  Behandl.  chron.  Entzündungen  63.  —  S.  a. 
Fuss-,  Hfifl-,  Knie-,  Knöchel-,  Metatarsal-,  Schulter- 
gelenk. 

Genick  kr  am  pf,  epiaoot.  bei  Pferden  334. 

Genitalien,  weibliche ,  Blutgeschwulste  in  d.  Umge- 
bung d.  innem  172.  — ,  Lokaltherapie  d.  Kranlcheiten 
solch.  296.  — ,  Blftschenausschlag  an  solch,  b.  Pferden 
u.  Bindern  820.  —  S.  a.  Kondylom. 

Geschwür,  im  untern  Theile  d.  Ileum,  mit  d.  Blase 
comrannicirend  67.  — ,  Nutzen  d.  energischen  Anwen- 
dung V.  Aetamitteln  67.  —  S.  a.  Schanker. 

Geschwulst,  Nutzen  d.  Elektrolyse  b.  Behandl.  solch. 
99.  100.  —  S.  a.  Cyste,  Dermoid,  Fibroid,  Gallert- 
geschw.,  Krebs,  Mollnskum,  Myoraa. 

Gesicht,  Wiederherstellung  eines  Theiles  durch  plast. 
Oper.  (v.  Gurdon  Bück,  Bec.  141). 

Gesichtsfeld,  Einschränkungen  u.  Unterbrechungen 
dess.  76.  78. 

Gesichtsfurunkel,  pyämischer  134. 

Gesichtsvenen,  Polsation  solcher  159. 

Getränk,  Saft  d.  Beeren  d.  austral.  Mjrrthe  272. 

Gewährsmangel,  Trichinose  der  Schweine  als  solch. 
124.  126.  130.  — ,  Gesetz  über  solchen  340. 

Gewebe,  Veränderungen  in  solch,  nach  Dnrchschnei- 
dnng  d.  Nerven.  275. 

Gewohnheitstrinker,  langsame  Verwesung  d.  Ge- 
hirns in  d.  Leichnamen  solcher  93.  —  S.  a.  Alkohol. 

Gipsverband,  Nutzen  b.  chron.  Gelenkentzündung 64. 
bei  Gozalgie  66.  — ,  Art  derselben  anzulegen  140.  — , 
b.  complicirten  Frakturen  311. 

Glaskörper,  Bluterguss  in  solch.  72.  — ,  Trübungen 
als  Ursache  v.  Unterbrechungen  d.  (Gesichtsfeldes  78. 

Glaukom,  Einschränkung d.  Gesichtsfeldes  b.  solch.  77. 

Goemin  20. 

Greis,  Zitterkrampf  b.  solch.,  Elektricität  als  diagnost. 
u.  therap.  Mittel  94.  — ,  Brand  bei  solchem,  Nutzen  d. 
Sauerstoffbäder  152. 

Grössenwahn,  anat.  Grundlage  83. 

Guanin,  Conkretionen  aus  solch,  im  Schweinefleische 
122. 

Guano,  nachtheilige  Wirkung  d.  Kräuter  nach  Düngung 
mit  solch.  840. 

Hlaematocele  periuterina  172. 

Haematozoon  subnlatum  389. 

Hmematnrie  s.  Bluthamen. 

Haemaphilie,  Fälle  25.  27.  — ,  Ursachen  27. 

Haemophthalmus  internus,  nach  Verletzungen 70. 

Haemorr hagle  s.  Bluterguss,  Blutung. 


Haemorrhagische  Diitkess,  fiki 
25.  28.  29. 

Haemorrhagische  Ero6tonen,d(i||[ 
dem  53. 

Hals,  Chirurg.  Krankheiten  IS&. 
nen  daselbst  158. 

Hanf,  indischer,  hypnot.  Wirimig  sso 

Harnblase,  BeibungsgeriUiacli ib. edt. 
munikation  mit  einem  Geschwüe  im 
Ileum  67.  — ,  elektr.  BehaodlQDg  1 U 
Epithelialkrebe  ders.  166.  — , 
dehnten  in  d.  Vagina  als  OebrntBU 
spontaner  Austritt  eines  Fremdkfiipen 
— ,  Erkrankung  d.  Halses  als  Unicki 
tung  254.  — ,  Punktion  205.  S14.S3>) 
Zenreissung  205.  259.  — ,  Verdbap^i 
d.  Katheter  in  solche,  so 
zerbrochener  Katheter  aus  den.  Hl.  -, 
Divertikel  ders.  264. 

Harnfistel  205.  214.  218. 

Harnorgane,  Bericht  über  dieKnU 
209.  — ,  Allgemein-ErscheinuseanAOii 
solch.  263. 

Harnröhre,  angeb.  Verengerani 
flstel  218.—,  angeb.  ErweitenifSil.-^l 
ders.  (in  der  Portio  penis)  217.  (Hall 
Perinäum)  218.  (angebome, 
nals)  218.  —,  Fremdkörper iiNkk., 
281.  — ,  Fistel  ders.  218.  m-, 
schwerer  Geburt,  Apparat  zsr 
nenz  304. 

Harnröhrenstriktnr,  allgeniKki 
solche  (v.  Henry  Smith,  Ree.)« 
Wilmot,  Bec.)  204.  (v.  Ch.  Pl^ 
Knborn,  Bec.)  306.  (▼.  H.  Uff^i 
(v.  Dumreicher,  Sec.)2l5.  il> 
216.  — ,  durch  Schwund  be(ÜBgt2i> 
mige  217.  —,  Vorbereitnngskiirb.' 

219.  — ,  Düataäon  b.  solcher  SOS. 

220.  (Instrumente  au  soldier)  Wk^ 
Holt  u.  Smyly)  222.  225.  (mUi^ 
Wakley)  225.  —,  /nawwsoWerf* 
208.  213.  236.  (Instromente)  »7.  M 
gleichzeitiger  Dil«tation)  248.  0 
tation)  251.  (mit  d.  Blasenstiefc  ia 
sere)  203.  204.  208.  214.  2S6.  (k. 
verhaltung)  230.  (subcutane)  831.»^ 
lateralschnitt  u.  Ezstirpation  d.  bv 
233.  ~,  Behandlung  mit  Aatnitt^' 
212.  (mittels  d.  Galvanokaustik)  »iH^i 
kali)  203.  227.  (mittels  HölIeiutaB]tf7. 

Harnträufeln,  Ursache  o.  BebyM' 
Harnverhaltung,  BehandliiDg^* 

(verschiedene  Ursachen,  Gompliiati«*' 

253.  257  258. 
Harnwege,  Abgang  v.  GaUensten«^ 
Haut,  eigenthüml.  Besehaffeob.  b.fi^ 
Hautkrankheiten,  Nutzen d.KiM" 
Hemiopie  77.  ^^ 

Hemiplegia,  spastiea  wf(mbm,vm^ 

gnost.  u.  therap.  Mittel  94.  —i        ^ 

d.  Körperwärme  u.  d.  BeflcxbewegoiJ 
Herpcs,  drcmatus,  PilzbUdnag b. «J» J 

der  b.  Favus)  37.  (Bezieh.  »P««*!! 

(von  einer  Katze  auf  d.  MenacbeaiW 

faaaiis,  b.  äeberhaften  Krankhella»^'^ 

Herz*,  Atrophie  29.  — ,  Oiwbka«^ 
als  Ursache  von  Cyanose  29.  -,  ßJJ 
dem  51.  —,  eigenthüml.  Eatoit  b-i^ 
sehen  lli.  --,  Fettentartnng,  ^^^TS 
Herzbeutel,  Tod  durch  LuageMWf^'^ 


Zündung  d.  Muskulatur  mit 

— ,  Entaünd.  d.  Innenhant mit Vu_^ 

Insufflcienz  d.  MitralkappemitLnarw* 
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mxm  d.  Polsas  in  d.  Art.  emral.  b.  IssnfOdeiis 

tenklappen  158.  — ,   Pnlsation  d.  Halsvenen  b. 

temd.  Trieiispidalklappe  158.  — ,  Wirkung  d. 

Natron-Salse  aaf  Bolches  278.  — ,  Krebsablage- 

soloh.  (sekundäre)  289.  (primäre)  290.  — ,  üb. 

m  u.  Folgen  der  Erkrankongen  d.  Klappen  dess. 

Iiom.  B.  Peacock,  Bec.)  852. 

itel,  Entsfindong  b.  Kindern  51.  — ,  Yerwaeh- 

t  d.  Hereen  156. 

;tel,  Nutzen  b.  Asthma  20. 

er  29. 

anptscbappe  s.  Os  epaetale. 

lag,  Wesen  u.  Behandlang  288. 

granuläre  Schwellung  od.  gutartiger  Fangus  b. 

1 187.  — ,   Erluankung  im  Zusammenhang  mit 

2. 

ick,  Brand  197. 

reräasch  3Si. 

tein  8.  Argentum. 

hypnot.  Wirknug  280. 

enk,  traumat.  Lnxat.  in  solch,  b.  Kindern  61. 
lehan.  Behandlung  d.  Entzündung  65.  (gewalt- 
eradrichtung)  65.    (Oipsverbaud)  66.  — ,   Ab- 

d.  Schenkelhalses  b.  Einrichtung  einer  Luzat. 
K  190. 

,  typhöse  Erkrankung  335.  — ,  Flechten  bei 
88. 

i,  überzähliger  Proc.  supracondyl.  u.  überzähl. 
I.  kurzen  Kopfes  d.  Biceps  145.  — ,  Luxation 
re  Formen)  189.  193.  (veraltete,  Einrichtung) 
L. 

inde  b.  solch.  321.  — ,  Wuthkrankheit  solches 
ische  Verbreitung)  321.  (Incubationszeit  b.  ver- 
rhieren)  32 1 .  (auf  Menschen  übertragen)  32 1 . 
rigkeit  d.  Diagnose)  333.  (Uebertragung  auf  d. 

333.  (b.  Kühen)  334.  (Maassregeln  geg.  Aus- 
:  solcher)  334.  — ,  Quecksilbervergiftung  solch. 

sehe  Induration,  Bezieh,  zum  br.  Kondy- 

spasmodischer,  b.  Bronchialdrüsentuberkuloee 
3r  50. 

fyr um,  Nutzen  d.  Präparate  geg.  br.  Kondy- 
i.  — ,  Infektion  eines  Hundes  in  mit  solch,  ge- 
irrter Atmosphäre  340.  — ,  muriaticwn  corrogi- 
ig.  syphilit.  Hautflecken  36. 
»ephalocele  184. 

!  p  h  a  1  u  s ,  in  ursächl.  Zusammenhange  mit  Qei- 
kheit  84. 
)p  h  r  o  8  e ,  angebome,  Heilung  durch  Punktion 

lobie,  b.  Thieren  821.  334.  — ,  b.  Menschen 

e  r  a  p  i  e ,  bei  spinalen  Motüitätsstorungen  96. 

>mas,  Hyoscyamin,  als  Hypnotikum  279. 

asie,  multiple  knotige  d.  Leber  u.  Milz  293. 

opbie,  d.  Xhränendrüae  70.  — ,   d.  Gehirns, 

esalter  184.  — ,  d.  Fett-  u.  Bindegewebes,  als 

Mnskellähmung  285.  286. 

kam  279. 

1 1  b  i  n ,  ehem.  Verhalten  6. 

»,  elektr.  Behandl.  95. 

kantomie  299.  300. 


gravis  291. 

leschwüre  im  untern  Theile  mit  d.  Blase  com- 
md  67. 

:,  prophylakt. :  d.  Schafböcken  319.  336.   d. 
ienche  320.  d.  Binderpest  328.  — ,  Uebertrag- 
1.  Tuberkulose  durch  solche  317. 
;a,  d.  Pferde,  Bezieh,  zu  solch,  d.  Menschen 

o  n  ,  d.  Dämpfe  einer  L$s.  von  Kall  hyperman- 


Incontinentia  urinae  259.   (Apparat  geg.  solche) 

304. 
Induktionsstrom,  therapeat.  Verwendung  97.  98. 

S.  a.  Elektricität. 
Jodkalium,  Nutzen  bei:  Bleilähmnng  19.  Geistesstd- 

rung  in  Folge  von  Gehimsyphilis  84.  Syphilis  184. 
Iris,  Fehlen  ders.  198. 
Irren-Heil-  u.  Pflege-Anstalt  zu  Halle,  Statistik  85.  — 

S.  a.  Geiste8St5mng. 
Irrigation,   kalte,   als  Ursache  v.  tikltl.  Trismus  u. 

Tetanus  nach  Exstirpation  von  Gebärmutterkrebs  298. 
Ischias,  Wesen  u.  Behandlung  285 . 
Ischurie  s.  Harnverhaltung. 
Jurubeba,  therapeat.  Verwendung  154. 

Malte,  Nutzen  bei:  cbron.  Gelenk  -  Entzündung  64. 
Verletzungen  140. 

Kaffee,  Kaffein,  Nutzen  b.  Asthma  21. 

Kaiserschnitt,  wegen Grebärm.-Flbroid  40.  — ,  durch 
Krebs  d.  Vagina  bedmgt  304. 

Kali,  physiolog.  Wirkung  d.  Salze  278.  — ,  ccarhonicum, 
in  Verbind,  mit  Aetzkalk  als  Aetzmittel  67.  —,   cceustir 

V  cunkj  zur  Aetzung  von  Hamröhrenstiikturen  203.  227. 
— ,  hypermanganicum  (Darstellung)  7.  279.  (mit  Wasser- 
dampf  zu  Inhalationen)  140. 

Kalium,  hromatum,  Nutzen  bei:  Asthma  21.  Epilepsie 
219,  — jodatum,  Nutzen  bei :  Bleilähmung  19.  Geistes- 
störung in  Folge  v.  Gehirnsyphilis  84.  Syphilis  134. 

Kalk  s.  Calcaria. 

Kaltwasserkur,  b.  spiniden  Motilitätsstörungen  96. 

Kakodylsäure,  therapeut.  Verwendung  19. 

Katarrh,  d.  Magens  b.  Kindern  51. 

Katheter,  Regeln  zur  Einführung  solches  214.  257. 
(mit  Gewalt)  255.  261.  — ,  behufs  der  Erweiterung  von 
Strikturen  d.  Harnröhre  (nach  Shillitoe)  221.  — , 
bei  Harnverhaltung  in  Folge  hochgradiger  Striktur  256. 
— ,  Verfahren  um  d.  Schlüpfen  solches  in  die  Harnröhre 
od.  Blase  zu  verhüten  262.  — ,  Entfernung  Stücke  zer- 
brochener aus  d.  Blase  262. 

Katse,  Wuthkrankheit  solch.  321. — ,  Herpes  circina- 
tus  V.  solch,  auf  d.  Menschen  übertragen  338. 

Kauterisation,  gegen  Striktaren  d.  Harnröhre  203. 
204.  208.  212.  227.     S.  a.  Galvanokaustik. 

Keraphyton,  Pilzform  beim  Strahlkrebse  d.  Pferde 
817. 

Kind,  Bronchialdrüsen-Tnberkulose  mit  spasmod.  Hasten 
50.  — ,  Erkrankung  d.  Herzens  b.  solch.  51.  —,  Ma- 
genkrankheiten b.  solch.  51.  — ,  traumat.  Luzat.  im 
Hüftgelenke  61.  —,  Elektricität  als  diagnost.  n.  therap. 
Mittel  b.  spastischer  Hemiplegie  94.  —  Nutzen  d.  Elek- 
tricität b.  spinaler  Lähmung  96.  — j  Maassregeln  zur 
Verhütung  d.  Folgen  d.  schlechten  Haltung  b.  Schrei- 
ben 141.  — ,  Hypertrophie  d.  Gehirns  184.  — ,  ange- 
bome Hydronephrose ,  Heilung  durch  Punktionen  185. 
— ,  Krebsablager.  im  Zellgewebe  um  d.  Niere  186.  — , 
granuläre  Schwellang  d.  Hodens  187.  — ,  Buttermilch 
als  Nahrung  für  solches  unter  1  J.  187.  — ,  in  geburU- 
hülflicher  Beziehimg  (Ausziehung  an  den  Füssen  mit 
Craniotomie  b.  einer  Zwergin)  48.  (Absterben  eines 
Zwillings  b.  Fortentwicklung  d.  andern)  48.  (Ursachen 
d.  Fäulniss  n.  Mumifikation  nach  d.  Absterben  im  Mut- 
terleibe) 49.  (Tod  dess.  in  d.  Geburt  n.  Kennzeichen 
dess.)  86.  88. 

Kindspech  s.  Mekonium. 

Klappensonde  217. 

Klanenseuche,  epizoot.  b.  Bindern  320. 

Kleinhirn,  Schmmpftang  22.  — ,  Blatergoss  in  solch. 
23. 

Kleisterverband,  Nutzen  b.  chron.  Gelenkentzün- 
dung 64. 

Kniegelenk,  complicirte  Luxation ,  Resektion  61.  — , 
Krankh. ,  welche  die  Amputation  od.  Resektion  dess. 
erheischen  (v.  P.  Ch.  Price,  Rec.)  268. 

Kniescheibe,  Mechanismus  der  Luxation  54. 

Knöchelgelenk,  Luxation  d.  Fussee  nach  vorn  805. 
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Knochen,  Bildong  des  Qewebes  12. 13. 15.  — ,  Nnteen 
d.  Aetzmittel  b.  Krankheiten  67.  —,  Krebe  solch.  73. 
— ,  Zeit  der  Verwesong  93.  — ,  Befaandl.  d.  Schnas- 
yerletznngen  140.  — ,   Absprengnng  d.  Epiphysen  307. 

Knoöhenbrachigkeit,  d.  Binder  386. 

Knochenhaut  s.  PerioBtitiB. 

Knochenmehl,  als  Fntter  f.  Thiere  314. 

Knochenaellen  13. 

Knorpel,  Bezieh,  zur  Bildung  d.  Knochengewebes  12. 

Kochen,  Einfl.  auf  die  Trichinen  im  Schweinefleische 
124. 

Körperwärme,  b.  Trichinose  d.  Mensehen  113.  — , 
Verhalten  b.  cerebraler  Hemiplegie  284.  — ,  Bezieh,  d. 
raschen  Steigens  im  Anfange  fieberhafter  Krankh.  snr 
Bildung  von  Zoster  facialis  296.  — ,  Verhalten  bei 
Schwangerschaft  u.  Puerperalprocessen  302. 

Kolik,  nach  Einwirkung  von  Blei  18.  -—  S.  a.  Gebär- 
mutter. 

Kondylom,  breites,  Vorkommen,  Wesen  u.  Behandl. 
168.  171.  — ,  Beziehung  zur  Syphilis  168.  — ,  spitzes, 
Bezieh,  zur  Syphilis  170.  zur  Schwangerschaft  171. 

Kopf,  chirurgische  Krankheiten  133. 

Kopfblutgeschwulst,  bei  Neugebomen  50.  (als 
Kennzeichen  f.  d.  C^elebthaben  während  d.  Geburt)  88. 
(Sitz)  133. 

Kopfsohmerz,  dnroh  Syphilis  d.  Gehirns  bedingt  84. 

K  0 1  h ,  Entleerung  durch  d.  Harnröhre  bei  Communikation 
zwischen  Blase  n.  Ueum  67. 

Kotherbrechen,  günstige  Wirkung  d.  Elektricität  98. 

Krämpfe,  reflezerregende  Druckpunkte  b.  solch.  155. 

Krankheitserreger,  Verhalten  zu  Wasserstoffhyper- 
oxyd  4. 

Krankenpflege,  d.  Amt  ders.  (▼.  Th.  Chaly- 
baens,  Kec.)  141. 

Krebs,  von  Gebänn.-Fibroiden  u.  d.  Vagina  43.  — ,  d. 
Knochen  d.  Augenhölile  als*  Ursache  d.  Heryortreibong 
d.  Augapfels  73.  — ,  im  Zellgewebe  um  die  Niere  b. 
Kindern  186.  — ,  d.  Magens  862.  (ehem.  Znsammen- 
Setzung)  163.  — ,  der  Leber,  primärer  165.  — ,  der 
Niere  166.  -~,  der  Harnblase  166.  ^,  des  Peritonänm 
166.  — ,  des  Herzens  289.  — ,  d.  Gebärmutter  (Tod 
nach  d.  Operation  unter  Trismns  u.  Tetanns  in  Folge 
kalter  Irrigationen)  298.  (Nutzen  örtl.  Anwendung  ad- 
strtng.  Mittel  n.  d.  Natr.  snlphuros.)  298.  — ,  d.  Vagina 
als  Indikation  zum  Kaiserschnitt  43.  304.  — ,  ausge- 
dehnte Ablagerung  solches  b.  einem  Pferde  318. 

Kreosot,  Nntzen  geg.  d.  Bände  b.  Hunden  32 1 . 

Kreuzbein,  Decubitus  in  d.  Gegend  dess.  b.  allg.  Pa- 
ralyse u.  seine  Folgen  81. 

Kriegsehirurgie,  Erflüimngen  aus  solch,  auf  adnii- 
nistrat.  u.  techn.  Gebiete  (v.  Alex.  Ochwadt,  Bec.) 
138. 

Knhpockenlymphe,  Verhalten  zum  WasserstoiThyper- 
oxyd  4. 

Iiarynx,  Lähmung  d.  Muskehs,  Nutzend.  Elektricität 
95. 

Leben,  Identität  mit  Athmen  86. 

Leber,  Gehalt  an  Xanthin  4.  — ,  Reibungsgeräusch  fib. 
solch.  33.  — ,  Girrhose  u.  akute  Entzund.  b.  Bleiintoxi- 
kation 36.  — ,  eigenthfimliohe  Entartung  b.  Trichinose 
d.  Menschen  111.—,  primärer  Krebs  165.  — ,  Entzund. 
complicirt  mit  Psoasabscess  u.  Gelbfieber  270.  — ,  mul- 
tiple knotige  Hyperplasie  293.  — ,  Speckentartung  295. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  (mit  sekund.  Hämoirha- 
gie)  291.  (in  Folge  v.  Aerger  u.  übermässigem  Wein- 
genuss)  292.  (b.  einer  Schwängern)  292.  (Unterschied 
V.  Phosphorvergiftung)  293.  — ,  akute,  mit  Fettentar- 
tnng  ohne  gelbe  Färbung  293. 

Lebervenen,  Pulsation  b.  Insnfficienz  d.  Tricuspidalis 
159. 

Lederhaut,  Bluterguss  zwischen  ders.  u.  d.  Aderhaut 
72. 

Leichnam,  Befunde  an  exhnmirtem  91.  —,  Verfahren 
""      -T  Einbalsamimng  273. 
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Ligamentum,  aonnlafs ndü,  SfauakL] 
uteri  rotnndum,  Fibroid  in  Mlehem  46. 

Lignum  colubrinum,  m.WednelMil 

Lipomatosis  luxurians  nmaeolsniiB  pnpii 

Lobelia  inflata,  Nntzen bd AittM ». 

Luft,  Bmtritt  in  die  BaaeUöUe  94. ~,  l^ 
solcher  in  den  Venen  d.  iieuoU.  Kfiipaiii 
Operationen)  100.  (nach  d.  Gebrnts.  ne^ 
sen  auf  die  (Gebärmutter)  102. 103.  (sptBtü 
lung)  102. 

Luftdichte  Decke,  mittels  CoUota,! 
kung  b.  Entzändungen  281. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  fremde  Stoffe m  soleh.  idii^ 
zeichen  d.  während  d.  Gebort  erCoigteB  Trii 

Lunge,  Apoplexie  (b.  Fettentartmg  i. la 
d.  Herzens  mit  dem  Herzbeotd)  15C.  (kii 
der  Mitralklappe)  158. 

Lungenarterie,  Compressk»  dmckdil 
aortae  161.  — ,  accessor.  Art.  antmr.  osiii 
entspringend  375. 

Lungenentzündung,  tympsait FfeitaMi 
solch.  30. 

Lnngenseuche  (epizoot.  VerbnitHf) m 
lakt.  Impfung)  320.  326.  (Diag«He)3i5| 
d.  Cadaver  daran  verendeter,  aowieSdilitk 
erkrankter  Binder)  327.  (Identität  zit  ksi 
Menschen)  327. 

Lnpulin,  hypnot.  Wirkung  SSO. 

Luxation,  d.  Ckancula,  auf  lAtawä 
Femw  (im  Hüftgelenke  b.  Kioden]6l.(isQ 
Besektion)  62.  (Abbrechen  d.Hakaktft 
189.  190.  — ,  d.  Köpfchens  d.  HWi,  ' 
Tibia  306.  — -,  d.  Fusses  (\m 
194.  (im  Knöchelgelenke,  nach 
merus  (verschiedene  Formen)  189.  tt* 
richtung  veralteter)  190. 191.  — ,  ^^ ' 
mus)  54.  (Einrichtang)  57.  {ywM 
complidrte,  im  Knie  od.  Fusageteike, 

Macula  syphilitica,  Natsesd. 
mur.  corr.  36. 

Magen,    Erkrankung  dess.  b.  KJadasli 
(Croup)  53.   (hämorrhag.  Eroii<nei)S^ 
geschwfire)  54.  (8oorbildung)  54.  -^^^ 
solch,  d.  Kindes  als  Kennzeichen  d.  «^ 
erfolgten  Todes  89.  — ,  Krebs  desi.  \^ 

Magendarmkatarrh,  b.  Khiden&l    . 

Magengeschwür,   günstige  Wirknf  ^ ' 

.  Stromes  97.  _  ^| 

Magnesia-Kalk-Silicat,  gegeQD«"*i 

Malaria,   Besieh,  zur  Entstehng  d. 
324.  —  S.  a.  Sumpfkrankheiten. 

Mandeln  s.  Tonnllen. 

Mark-Gewebe,  -Banm,  -Zelle  16. 

Masern  s.  Morbillen. 

M  e  d  u  1 1  a  spinalis  s.  Buckenmark. 

Meerschaum,  geg.  Durchfall  154. 

Mekonium,  Besudelung d. Kdipeff ^ P|*j 
als  Kennzeichen  d.  während  d.  Gebot «"n 
89.  j 

Meningitis  cerebrospinalis*  «i^  j 
334. 

Mesenterium,  BildungshernrnnDgeB  1^    ^ 

Metamorphosirendes  Athmes  31     i 

Metrorrhagie,  heftige  b.  GobanB.-!*» 
stossung  d.  Nachgeburt  49.  ^ 

Miescher'sche  Schläuche,  i»  Sö^ 
123 

Milch,  wuthkranker  Thiere ,  \loscbi^ 
sehen  334.  ^^ 

Militär-Hygieine  u.  Therapi^JJ^ 
amer.  Sanitäts-Commiss.  zu  solch,  (liei^ 
W.  Evans,  Bec.)  136.  ^ 

Militarthierarzte,  Stellung  in  B"P»' 
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BeibMgBgitfäBich  ttb.  solcher  S4.  ^ ,  aiehrfMiie 

>-,   Zeitpunkt  d.  Th&tigkeit  274.  — ,   mnltiple 
Ige  Hyperplasie  293.  — ,  Speokentartung  295. 
r an d (epicoot.  Verbreitung)  320.  (auf  d.  Menschen 
tragen)  321.  324.  (Verlauf  u.  Behandlung)  324. 
1  klappe,  Insufflciens,  Lungen •  Apoplexie  158.^ 
Ifuss,  LmatioB  195. 
in,  Art  d.  Oebrancbs  346. 
•  cum,  anatom.  Beechalfenheit  167. 
11! ,  mitTricbinosiscomplicirt  110.  >-,  Identität 
I.  Lnngenseuche  d.  Bindes  327. 
1 0 1 0  g  i  e ,  comparätive  d.  Menschen  n.  d.  menschen- 

Thiere  (v.  H.  C.  L.  Barkow,  Bec.)  130. 
itätsstörungen,    spinale,   Nutsen  d.  elektr. 
ndl.  u.  d.  Kaltwasserkur  96. 
bohle,  breites  Kondylom  das.  1 70. 
s  e  u  c  h  e ,  epizoot.  b.  Rindern  320. 
ilus,  biceps  brachii,   supemumerärer  Bauch  d. 
m  Kopfs  145.  — ,   ciliaris,  Struktur  17.  — ,    snb- 
leus  colli,  abnormes  Verbalten  148.  — ,  tensor  lig. 
laris  radii  (poster.)  145.  (anter.)  146. 
1 1 n  u  s  s ,  hypnot.  Wirkung  280. 
9l,    Verhalten  zu  Wasserstoffhyperoxyd  3.   — , 
'essive  Atrophie  24.  156.  286.   — ,   Wirkung  d. 

u.  Natron-Salze  auf  solch.  278.  — ,   fettige  Ent- 
Iff  b.  langjähriger  Paralyse  284.  — ,  Lähmung  in 

Lvon  Hypertrophie  d.  interstit.  Fett-  u.  Binde- 
js  285.  286.  — ,  quergestreifier  f  normale  u.  pa- 
gische Neubildung  277. 
rband  s.  Ligamentum, 
rscheide  s.  Vagina, 
tis  s.  Bückenmark, 
plaxen  16. 

ik  r  d  i  t  i  s ,  seltener  Ausgang  1 5  7 . 
,  wahres  recidivirendes  (Myoma  verum  mucosum) 

n ,  Verhalten-  zu  Wasserstoff hyperoxd  3. 

e,  australische,  Saft  der  Beeren  als  Getränk  272. 

gehurt,  Blutungen  nach  Ausstossung  solcher  49. 
Geburtswehen,  Aetiologie  u.  Therapie  48 . 
ssus    pseudonarcissus,     Vergiftung    eines 
Bn  durch  die  Zwiebeln  340. 
»tlka,  schlafmachende  Kraft  verschiedener  279. 

Mollusknm  an  solch.  167. 

n,  physiolog.  Wirk.  d.  Salze  278.  — ,   sulphuro- 

Nutzen  d.  örtl.  Anwendung  b.  Gebärm. -Krebs 

fco  den,  Entwicklung  120. 

m  Oleander,   Vergiftung  v.  Gänsen  durch  die 

vr  340. 

n,   Veränderungen  in  d.  Geweben  nach  Durch- 

Hdung  solcher  275. 

ncentren,  Struktur  u.  Entwicklung  8 . 

I  n  8  y  s  t  e  m ,  Elektricität  zur  Diagnose  u.  Therapie 

fektlonen  dess.  93.   — ,   Wirkung  d.  Coniin  auf 

es  152.  — ,  Sehstörung  bei  Krankh.  dess.  198. 

18,  facialis,  Lähmung,  Elektricität  als  diagnost 

erap.  Mittel  95.  — ,   opticus  (Erkrankung  als  Ur- 

i  von  Einschränkung  d.  Gesichtsfeldes)  77.   (ent- 

[.  Affektion  b.  Gehimerkrankung)  198.  200.  — , 

rens  vagi,   Bezieh,  zu  dem  spasmod.  Husten  b. 

chialdrflsen-Tuberknlose  d.  Kinder  50.   ~,   syrnr 

cus,  Bau  d.  Ganglienzellen  b.  IßVosche  11.  — ,  tri- 

WS  (Neuralgie,  Nutzen  d.  constanten  Stromes)  97. 

leb.  zur  Entsteh,  d.  Zoster  facialis  b.  fieberhaften 

kh.)  296. 

1  f  i  e  b  e  r ,  d.  Schweine  320. 

)  b  0  r  n  e ,  Kopfblutgeschwnlst  b.  solchen  50. 

klgie,  Nutzen:  d.  Kakodylsäure  19.  d.  constant. 

BS  b.  solch.  d.Trigeminus  97.  d.  capiUaren Douehe 

lemma  ll. 

ant,   Blutergnss  zwischen  ders.  n.  d.  Aderhaat 

-,  EmboUe  einzelner  Aeste  d.  Oentralarterie  75. 


— ,  eigenthüml.  Entzündongsform  76.  — ,  Einschränkung 
d.  Gesichtsfeldes  b.  Entzfind.  od.  Abldsung  solch.  77. 

Nicotin,  Nutzen  b.  Asthma  21. 

Niere,  Galvanisation  b. Diabetes  insipidns  97.  — ,  eigen- 
thüml. Entart  b.  Trichinose  d.  Menschen  111.  — , 
Krebs  ders.  166.  — ,  angeb.  Wassersucht,  Heilung  durch 
Punktion  185.  — ,  Krebsablagemng  im  Zellgewebe  um 
solche  186.  — ,  Speckentartung  295.  — ,  Cystenentar- 
timg  b.  einer  hirnlosen  Frucht ,  als  Geburtshindemiss 
304. 

Nnx  moscbata,  hypnot.  Wirkung  280. 

Nymphen,  breites  Kondylom  das.  170. 

Oberarm,  überzähliger  Proc.  supracondyl.  u.  überzäh- 
liger Bauch  d.  kurzen  Kopfes  des  Biceps  145.  — ,  Luxa« 
tion  Ind.  Schulter  (seltene  Formen)  189. 193.  (veraltete, 
Einrichtung)  190.  191. 

Oberschenkel,  Luxation  (im  Hüftgelenke  b.  Kindern) 
61.  (im  Kniegelenke,  Besektion)  62.  — ,  spontane  Ab- 
stossung  eines  Theils  nebst  d.  Unterschenkel  in  Folge 
V.  Gangrän  nach  complicirter  Fraktur  63.  — ,  V-f5rmige 
Fraktur  309. 

Oesophagus,  Fremdkörper  in  solch,  b.  Thleren  314. 

Ohrspeicheldrüse,  Katarrh  ders.  134. 

Oidium  batrocosis  317. 

Opium,  b.  rheumat.  Peritonitis  35. 

Os  epactaU,  s.  Incae  s.  trianguläre,  'anthropologische 
Bedeutung  274.  — ,  sacrum  s.  Kreuzbein.  —  S.  a.  Cla- 
vicula,  Femur,  Fibula,  Humerus,  Badlus,  Tibia. 

Ossifikation  12.  15. 

Osteoblast  13.  16. 

Osteomyelitis  310. 

0  X  y  g  e  n ,  therapeut.  Verwendung  151. 

Papaver  Bhoeas,  Vergift.  v.  Pferden  durch  sokh. 
340. 

Paralyse,  nach  Einwirkung  v.  Blei  19.  96.  — ,  Elek* 
tricität  als  diagnost.  u.  therap.  Mittel  bei :  cerebraler  93. 
des  Gesichts  94.  spinaler  95.  96.  der  Kehlkopfmuskeln 
95.  b.  Bleiintoxikation  96.  traumat.  u.  rheumat.  peri- 
pherischer 96.  b.  Verkrümmungen  96.  d.  Harnblase  96. 
— ,  Leichenbefund  in  einem  Falle  langjähriger  284.  — , 
d.  Muskeln,  in  Folge  von  Hypertrophie  d.  interstit. 
Fett-  u.  Bindegewebes  285.  286.  — ,  allgemeine ,  fort- 
schreitende, Nutzen  d.  Arg.  nitr.  24.  — ,  allgemeine  d. 
Irren  (Specifidtät  solch.)  78.  (Veränderung  d.  Gehirns) 
79.  80.  (Decubitus  au  d.  Kreuzbeingegend  u.  seine  Fol- 
gen) 81.  (Beziehung  zu  Dementia  senilis)  83. 

Paralysis  agitans  94.  (mitDiabetus  mellitus)  155. 

Paraplegie,  traumatische,  Nutzen  d.Argent.  nitr.  24. 

Parasit  s.  Pflanzenparasit. 

Parese,  eigenthüml.  b.  Tuberkulösen  94. 

Parotis,  Katarrh  solch.  134. 

Patella,  Luxation  (Mechanismus)  54.  (Einrichtung)  57. 
(verschied.  Arten)  59. 

Pelviperitonitis,  Beziehung  zur  Haematocele  peri- 
uterina  172. 

Penicillium  glaucum.  Bezieh,  zur  PUzbild.  b.  Fa- 
vus u.  Herp.  circinat.  38. 

Pericranium,  Blutergnss  unter  solch . ,  als  Kennzeichen 
f.  d.  Gelebthaben  d.  Kindes  während  d.  Geburt  88. 
S.  a.  Cephalämatom. 

Perimetritis  mit  Blutergnss  180. 

Perinäalschnitt,  wegen Hamröhrenstriktur 203. 804. 
208.  214.  232. 

Perinäum,  Abscesse  das.  bei  Harnverhaltung  205.  214. 

Perineurium  11. 

Periostitis,  als  Ursache  von  Peri-  u.  Endokarditis  b. 
Kindern  51. 

Perl tonäal hohle,  Eintritt  v.  Luft  in  solche  34. 

Peritonäum,  Beibegeräusch  an  solch.  33.  — ,  Epithe- 
lialkrebs  dess.  166. 

Peritonitis,  rheumatische,  Verlauf  u. Behandlung  85. 
—  S.  a.  Pelviperitonitis. 

Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  297. 
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PeriraBCnlitis  retinae  76. 

Perkassionsschall,  Bedeh.  d.  Tonhöhe  sn  d.  der 
AthmungsgerauBche  30.  — ,  tympanitischer ,  b.  Pneu- 
monie äO. 

Perlsacht,  d.  Rindes,  Bes.  snr  Tuberkulose  316. 

Perone  s.  Fibula. 

Pessarien,  medikamentöse ,  aus  den  Bohrkolben  von 
Typha  latifolia  297. 

Petechialsugillationen,  als  Kennzeichen  d.  wäh- 
rend d.  Geburt  erfolgten  Todes  d.  Kindes  89. 

Pferd,  Krankheiten  solches  s.  Amaurose;  Beschäl- 
krankheit; Bläschenausschlag ;  Darm;  Hoden;  Hy- 
drophobie; Krebs;  Meningitis;  Papaver;  Baude; 
Hotz;  Binderpest;  Strahlkrebs. 

Pflanze,  Gesetz  ffir  d.  Waohsthnm  solch.  351. 

Pflanzenkost,  zur  Verhfitung  d.  Trichineninfektion 
d.  Schweine  125. 

Pflanzenparasiten  s.  Pilzbildung. 

Pharynx,  breites  Kondylom  das.  171. 

Phimose,  Arten  u.  Behandlung  S63. 

Phosphor,  Aufsaugung  dess.  in  Substanz  882.  — , 
Vergiftung  (von  Ph.  Munk  u.  £.  Leyden,  Bec.) 
865.  (Unterschied  v.  akut,  gelber  Leberatrophie)  293. 

Physiologie,  d.  Menschen,  Lehrbuch  ders.  (v.  W. 
Wnndt,  Bec.)  341. 

Pilzbildung,  Identität  b.  Favus  u.  Herpes  circinatus 
37.  338.     S.  a.  Flechten;  Keraphyton;  Soor. 

Placenta,  Zerreissung,  als  Urs.  von  Blatung  während 
d.  Geburt  181.  — ,  d.  Wiederkäuer  313. 

Plastische  Operation,  zur  Wiederherstellung  d. 
theilweise  zerstörten  Gesichtes  Ul. 

Pleurocele  32. 

Plumbum  s.  Blei. 

Polyp,  d.  Vagina,  maligner  Natur,  Tod  durch  Beci- 
dive  nach  wiederholter  Operation  298. 

Pens  Varolii,  Schrumpfung  22. 

Pocke  In,  Einfl.  auf  die  Trichinen  im  Schweinefleische 
184.  185. 

Pocken  s.  Variola. 

Preise  u.  Preisaufgaben  (d.  Acad.  des  Sciences  zu  Pa- 
ris) 144.  (Astley-Cooper'sche)  278. 

Processus  supracondyloideus  humeri  145. 

Proportionslehre,  aller  menschl.  Körpertheile  f. 
Jedes  Alter  u.  f.  beide  Geschlechter  (v.  Frz.  Li- 
harczik,  Bec.)  349.  851. 
'  Prostata,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  nach  16  J. 
aus  solch.  198.  — ,  Erkrankung  als  Ursache  d.  Harn- 
verhaltung 254. 

Pseudohermaphroditismus  149. 

Psoasabscess,  neben  LeberentzQnd.  n.  Gelbfieber 
890. 

Puerperalprocess,  Verhalten  d.  Körperwärme  ,  der 
Bespiration  u.  des  Pulses  302.  —  S.  a.  Wochenbett. 

Puls,  Dierotlsmus  in  d.  Art.  crural.  b.  Insufflcienz  d. 
Aortenklappen  158.  — ,  in  d.  Halsvenen  158.  — ,  Ver- 
halten b.  Puerperalprocessen  302. 

Pupille,  Bildung  einer  neuen  nach  Verletzung  d.  Aug- 
apfels, Doppeltsehen  70. 

Pustula  maligna,  Verlauf  u.  Behandl.  bei  Thieren 
u.  Menschen  384. 

Putresceni,  d.  Gebärmutter  nach  schwerer  Geburt 
183. 

Pyämie,  Furunkelbildang  im  Gesichte  b.  solch.  134. — , 
Wesen  u.  Vorkommen  139. 

Quadrat,  das,  als  Grundlage  aller  Proportionalität  in  d. 

Natur  u.  s.  w.    (v.   Frz.   Liharczik,    Bec.)   349. 

352. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Rachen,  Geschwulst  das.  mittels  der  Elektrolyse  be- 
seitigt 100. 

Bachenhöhle,  br.  Kondylom  das.  171. 

Bad  ins,  d.  Spanner  d.  Bingbandes  145.  — ,  Abspren- 
gung  derEpiphysen  an  solch.  307.  — ,  V-förmige  Frak- 
tur 309. 


Einfl.  auf  d.  TrieUiMD  faa  8th«««| 
Pferden,  OelMiLl 
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Blachern, 

124. 
Baude,  b.  Hunden  321 

323.  838. 
Bampanos,  Bezieh,  zur  Trichinose d. 
Batanhin,  ehem.  Verhalten  6. 
Batte,  Fressen  solch,  als  Uis.  d.  TrieUw^ 

Schweine  118.  184. 
Beflexbewegung,   Verhalten  b.  eerebnliM 

gie  884. 

Beflexerregende  Druckponkte  ISS. 
Beibegeräusch,  am  PeritonSnm S3. 
Besektion,    d.  Femur,   d.  Tibia,  FiMs, 

Astragalus  b.  oompl.  Luxat.  un  Knie-  od.  F^ 

61.  68.  —,  im  Kniegelenke,  Indikstiono,  Ail 

Casuistik  870. 
Betin a  s.  Netshaut. 
I^hachitis,   Verengerung  d.  Beckem  dinl4 

dingt  181.  — ,  Bezieh,  zur  maagelkafta  M 

Brustkorbes  349. 

Bheumatismus  ,     Geisteskrankh.  in  (id% 

-  85.  — ,  Lähmung  b.  solch.,  elektr.  Bebidl.  1 

Bind,  Krankheiten  solch,  s.  Darm,  Eipi»rla,l| 
lien,  Hydrophobie,  Klauenseuche,  KiMkom 
Lungenseuche,  Narcissus,  Perlsodit, Bude,] 

Binderpest  (epizoot.  Verbreitung)  321. 330  (( 
ders.)  327.  (prophylakt.  Impfong)  m  (DHffij 
rantäne  b.  solch.)  389.  (UebertragDBgufaiBil 
338.  333.  (Uebertragung  auf  d.  Menäckijm  ' 

Botz  (epizoot.  Verbreitung)  319.  (NalL^d 
Strychn.)  319.  (flodenaffektion  alsYoriiil^.^ 

Bückenmark,  Entzündung  unter  d. S]f^l(H 
b.  einer  Schwängern  47.  — ,  VerÜBder J4n 
Decubitus  an  d.  Kreuzbeingegend  ^itfMf 
81.  —,  Elektricität  als  diaguost.  a.mw 
Affekt,  solch.  95.  —,  Veränd.  b.  bc^^V 
155.  —,  Veränder.  nach  langjähr. PinN^  j 

B  u  m  p  f ,  Chirurg.  Krankheiten  1 35.  -.  ^sM 
dess.  als  Urs.  d.  Schwindels  b.  Erfcr»k.i4 
Schädelgrube  283.  1 

Buptur  s.  Gebärmutter. 

Salpeterpapier,    Kutzen  d.  b.  Vertn^tl 

erzeugten  Dämpfe  20.  i 

Sanitätscommission,    d.  Ver. -Staats iStf 

rika(v.  Thom.  W.  Evans,  Rec)13<-      i 
Sarg,   Einfluss  d.  Beschaffenheit  anf  d.  ^^ 

Leichen  91.  93.  _^ 

Sarracenia    purpurea,     ehem.  Zitf"** 

154. 
Sauerstoff,  therapeut.  Verwendung ISI. -j 

Menge  dess.  im  Blute  d.  Milzvene,  Jeo«iM 

d.  Organs  274. 
Schädel,  Trepanation  dess.  1 33 
Schädelgeburt,  b.  rhachit.  BeckeDeoge liL 
Schädelgrube,   hintere,   SchwanknBgeB ij 

als  Urs.  d.  Schwindels  b.  Erkrank,  ia  soie^  ^ 
Schaf,   Pocken   b.  solch,  (epizootisck)  31^ 

Impfung  solch.)  319.  336.  (Verlan/)  SS5.  (»• 

sehen  übertragen)  336.  — ,  Vebertm-^^ 

auf  solch.  333.  — -  S.  a.  BlatBeucb«,  R»*^ 
Schanker,   Verhalten  d.  Eiters  «  Wwa* 

ozyd  4.  —,  d.  Bindehaut  des  Aoges  7S. 
Schenkelbein.  s.  Femur. 
Schienbein  s.  Tibia.  ,^. 

Schimmelpilz,  Bezieh.  zurPUibild.  b.Fwa» 

dncinat.  38. 
Schlachthaus,  Nothwendigkeit  soieb.  lOi !> 
Schlaf,  Fall  von  tiefem  u.  anhalteodei SS. 
Schlafmachende  Mittel  279. 
Schlucksen ,  Nutzen  d.  Elektridtit  9S. 
Schlüssel,  zum  Ausziehen  von  Zähnen  i^ 
Schlüsselbein,  Luxat.  auf  d.  Akrooi« »J 
Schlund,  Fremdkörper  in  solch,  bei TU<i«1 
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ittwnnde  d.  Angapfels,  ansgedehnte ,   Heilung 

Itergelenk,  Luzat .  in  solch,  (seltn ere  Formen) 
193.  (Einrichtung  Teralteter)  190.  191. 
tisch,    der  n.  d.  Kind  (v.   Fabrner,   Bec.) 

isverletxnng,  Behandlung  140. 
ingerschaft,  Myelitis  mit  d.  Symptomen  von 
ea  während  derselben  47.  — ,  Hervortreibung  d. 
ipfels  in  Folge  von  Aneurysma  d.  Art.  ophthalm. 
end  solch.  74.  — ,  Elektricität  geg.  d.  Erbrechen 
end  ders.  97. — ,  Bezieh,  su  dem  breiten  u.  spitzen 
lylom  171.  — ,  Verhalten  d.  Körperwärme  302. 
ein,  Trichinose  solch.  (Erschein,  während  d. 
ms)  113.  123.  125.  (Fressen  v.  Ratten,  Mäusen 
Trs.  d.  Ansteckung)  U8.  124.  (Wfirmohen  an  d. 
errübe  als  Ursache)  122.  124.  (Pflanzenkost  und 
racitkohle  zur  Verhütung  ders.)  125.  (alsGewährs- 
^1)  124.  126.  130.  — ,  Lähme  d.  neugebomen  u. 
Insammenhang  mit  Fettentartung  315.  — ,  Ueber- 
ing  d.  Rinderpest  auf  solch.  333.  —  S.  a.  Nessel- 
r,  Variola. 

eine  fleisch,  Gebilde  in  solch. ,  die  mit  Trichi- 
▼erweohselt  werden  können  (verkalkte)  122.  (ans 
lin)  122.  (MieffcA^r'sche  Schlauche)  123. — ,  roi- 
(op.  Untersuch,  auf  Trichinen  124.  126.  127.  130. 
Verfahren  zur  Tödtung  d.  Trichinen  in  solch.  124. 

3i8s,  Nutzen  d.  Hervorrufung  solch,  b.  Cholera- 
Den  131. 

lissdrüsen,  Wiedererzeugung  nach  brandiger 
mrung  197. 

ndel ,  Schwankungen  d.  Rumpfes  als  Urs.  8(Hch. 
'krank,  in  d.  hintern  Schädelgrube  283. 
nt,  Wesen  u.  Behandlung  137. 
ulose.   Bezieh,  zur  mangelhaften  Entwickl.  des 
tkorbes  349. 
am,  Brand  197. 
r  V  8.  Nervus  opticus. 

drang,  bei  Krankh.  des  Nervensystems  198. 
ilage,   Nutzen  bei   durch    rhachit.    Beckenver- 
r.  erschwerten  Sehädelgeburten  181. 
tmord,  b.  Irren  86. 

1,  d.  Blutes,  Verhalten  zu  Wasserst. •  Hyper- 
4. 

1  Organe  s.  Genitalien, 
sehe  Pest,  als  Anthraxform  323 . 
',  salpetersanres,  Nutzen  geg.  Lähmungen  24.  — , 
ong  auf  d.  Bindehaut  d.  Auges  74.  — ,  zur  Aetzung 
lamröhrenstrikturen  227.  — ,  äusserl.  geg.  Ischias 
• 

t ,    der  Magnesia  u.   d.  Kalks ,   geg.  Durchfall 

Ltas  hystericus,    Nutzen  d.  Elektricität  95. 

tt-  u.  Gehirnlehre,  Erläuterungen  zu  solch. 

.  C.  L.  Barkow,  Bec.)  130. 

ft,   Sklerotika  s.  Lederhaut. 

»se,  Ursachen.  Behandl.  136. 

m  9  Ursache  u.  Arten  78. 

in,  hypnot.  Wirkung  280. 

um    paniculatum,     therapeu t .    Verwendung 

8.  Bougie,  Katheter. 
D s  ti ch ,  Vorkommen  u.  Behandl.  288. 
ildung,  im  Magen,  b.  Kindern  54. 
entartung,  d.  Leber,  Ifilz,  Nieren  aus  versch. 
hen  294. 
le  8.  Radius. 
^röhre  s.  Oesophagus. 
-Lähmung,  Nutzen  d.  Elektricität  95. 
aosa  8.  Alkohol,  (Gewohnheitstrinker, 
ylotomie  182. 
fabeln  8.  Astragalus. 

arzneikundes.  Armee,  Eisenbahn,  Epizootie, 
ken,  Fleischschau,  Gewährsmangel,  Hundswuth, 


Irrenanstalt,  Krankenpflege,  Kriegschirurgie ,  Leich- 
nam, Lungenseuche,  Milch,  Militärhygieine ,  Blilitär- 
thierarzt,  Milzbrand,  Pseudohermaphroditismns ,  Rin- 
derpest ,  Sanitätscommission ,  Sarg ,  Schlachthaus, 
Schultisch,  Selbstmord,  Todtenflecke,  Todtgeboren- 
sein,  Trepanation,  Trinkwasser,  Vergiftung,  Ver- 
letzung, Verwesung,  'Viehtransport. 

Stenon'scher  Gang,  Verletzung  134. 

S  ti  b  i  u  m  s.  Tartarus  stibiatus. 

Stomatitis,  merkurielle,  Diagnoee  v.  br.  Kondylom 
171. 

Strahlkrebs  d.  Pferde,  durch  einen  Pilz  bedingt  317. 

Striktur,  d.  Darms,  b.  Pferden  316.  — ,  d.  Harnöhre 
8.  Harnrohre. 

Strychnin  (Nutzen  d.  Coniin  geg.  Vergiftung  durch 
solch.)  153.  (Nutzen  dess.  geg.  Amaurose  b.  einem 
Pferde)  315.  —  arsenigaaures  ^  geg.  Rotz  d.  Pferde 
319. 

Stahlverstopfung,  günstige  Wirkung  d.  Elektrici- 
tät bei  hartnäckiger  98. 

Sumpfkrankheiten,  Chinin  als  Prophylaktikum 
137. 

Syme'scher  Schnitt,  b.  Hamrohrenstriktur  233. 

Sympathicus  s.  Nervus  sjrmpathieus. 

Symphyse,  d.  Beckens,  Zerreissung  während  d.  Ge- 
bart 305. 

S  y  n  1 0  n  i  n ,  Verhalten  zu  Wasserstoffhyperozyd  3. 

Syphilis,  Nutzen  d.  CoUodium  mercuriale  geg.  Haut- 
flecken b.  solch.  36.  — ,  d.  Gehirns,  Bezieh,  zu  Geistes- 
störung 83.  — ,  Einfluss  auf  d.  Heilung  von  Wunden 
133.  — ,  Nutzen  d.  Jodkalinm  134.  — ,  Bezieh,  zum 
breiten  n.  spitzen  Kondylom  168.  170.  — ,  als  Ver- 
anlassung zur  Speckentartung  innerer  Organe  295. 

Tabes  dorsalis  95.  (Veränderungen  d.  Rückenmar- 
kes im  Anfangsstadinm)  155. 

Tannin,  Wirkungsweise  347 . 

Tarsometatarsalgelenk,  Luxation  194. 

Tartarus  stibiatus ,  Salbe  mit  solch,  b.  Gehirn-  u. 
Geisteskrankh.  23. 

Taubheit,  nervöse,  Nutzen  d.  Elektricität  95. 

Taxus  baccata,  Vergift.  v.  Kühen  durch  solch.  340. 

Temperatur  d.  Körpers  in  Krankheiten  s.  Körper- 
wärme. 

T  e  s  t  i  k  e  1 ,  gutartiger  Fungus  b.  Kindern  187. 

Tetanus,  Nutzen  d.  Elektricität  95.  — ,  tödtlicher,  in 
Folge  kalter  Irrigationen  nach  Exstirpation  v.  Gebärm.- 
Krebs  298. 

Thier,  Gesetz  f.  d.  Wachsthum  solch.  351. 

Thierarzpeiknnde,  Bericht  üb.  solche  313. 

Thiersnbstanz,  Verfahren  behufs  trockner  Auf- 
bewahrung solch.  273. 

Thorax  s.  Brustkorb. 

Thränendrüse,  Exstirpation  (wegen  Hypertrophie) 
70.  (zur  Beseitigung  d.  Thränenträufelns)  70. 

Thränenträufeln,  Exstirpation  d.  Thränendrüse  70. 

Thrombus,  am  Kopfe  Neugebomer  50. 

Tibia,  Resektion  b.  complic.  Luxat.  im  Knie-  u.  Fuss- 
gelenk  61.  — ,  Fraktur  (mit  Luxation  des  Köpfchens  d. 
Fibula)  306.  (V-förmige)  308. 

Todtenflecke,  als  Kennzeichen  f.  das  Absterben  d. 
Kindes  während  d.  Geburt  88. 

Todtgeborensein,  Begriff  86. 

Tonsillen,  herpetische  Entzündung  134. 

Trachea,  Durchbohrung  durch  ein  AneOrysma  d.  Aorta 
161. 

Tracheotomie,  Eindringen  von  Luft  in  d.  Venen  b. 
solch.  102. 

Trepanation,  d.  Schädeki,  Indikationen  183. 

Trichinen,  zur  Geschichte  derKenntniss  ders.  105.  — , 
Entwicklung  solch.  119.  120.  — ,  Verkalkung  d.  Kap- 
seln 120.  124. 

Trichinenkrankheit,  b.  Menschen  (zur  Geschichte 
ders.)  105.  (Epidemien  solch.)  107.  115.  (mit  Masern 
complieirt)  110.  (mit  Entartung  von  Leber,   Herz  u. 
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Nieren)  lll.  (Körperwänne  b.  soleh.)  HS.  (Beiiehimg 
zur  Akrodynie)  114.  (Bezieli.  so  d.  Bampanos  in  d.  ' 
Havanna)  115.  (Endemien  n.  Ursaeh.  ders.)  118.  (Rat- 
ten, Mänse  a.  andere  Thiere  als  Urs.  d.  Infektion  d. 
.Schweine)  U8.  119.  (Prophylaxe)  123.  125.  —  8.  a. 
Fleischschau,  Schlacl^thans,  Schwein,  Schweinefleisch. 

Trichinus  Draco,  tödtl.  Verletsung  eines  Menschen 
durch  solch.  889. 

Tricuspidal-Klappe,  Polsation  d.  Hals-  n.  Leber- 
Tcnen  als  Eennseichen  d.  Verengerung  solch.  158. 
159. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkwasser,  nachteiliger  Einfloss  der  Leitung  durch 
Bleiröhren  18. 

T  r  i  s  m  u  B ,  tödtlicher ,  in  Folge  kalter  Irrigationen  nach 
Exstirpation  von  Gebärm. -Krebs  298. 

Tuberkulose,  d.  Bronchialdrüsen  mit  spasmod.  Husten 
b.  Kindern  50.  — ,  eigenthüml.  Parese  b.  solch.  94.  — , 
Besieh,  xur  Perisucht  d.  Rindes  316.  — ,  Verlmpfbar- 
keit  317.  — ,  Bezieh,  zur  mangelhaften  Entwickl.  d. 
Brustkorbes  349. 

Tympanitischer  Perkussionsschall,  b.  Lungen- 
entzündung 30. 

Typha  latifolia,  Benutzung  d.  Bohrkolben  zu  medi- 
kamentösen Pessarien  297. 

Typhus,  vom  Menschen  auf  Pferden.  Geflügel,  sowie 
von  Pferden  auf  d.  Menschen  übertragen  335. 

T  y  r  0  s  i  n ,  Unterschiede  von  Ratanhin  6. 

IJebermangansaures  Kali  s.  Kali  hypermanga- 
nicum. 

Uebertragene  Thierkrankheiten  s.  Flechten, 
Herpes,  Hundswuth,  Milzbrand,  Pustula  maligna,  Rin- 
derpest, Schafjpocken,  Typhus. 

U 1  n  a ,  V-formige  Fraktur  309. 

Unguentum  stibiaium,  geg.  Gehirn-  u.  Geisteskrank- 
heiten 23. 

Universität,  Stellung  d.  Thierarzneikunde  an  solch. 
313. 

Urethrotnensor,  nach  5cAt/&  239. 

Urethrotome  (von  verschiedenen  Chirurgen  angegeben)  . 
237.   (nach   Wood)  242.  (nach   Ricordi)   243.    (nach 
Sediüot)  244.  (nach  Maisonneuoe)  246. 

Urethrotomie  (von  innen)  203.  204.  208.  213.  236. 
239  flg.  (von  aussen)  203.  204.  208.  214.  228. 

Uterinmilch,  d.  Wiederkäuer  313. 

IT  a  c  c  i  n  a ,  Verhalten  geg.  Wasserst .  -Hyperozyd.  4 . 

Vaccination,  in  d.  Armee  138. 

Vagina,  primärer  Krebs  43.  — ,  phlegmonöse  Entzünd. 
d.  Zellgewebes  mn  dies,  mit  Ausstossung  d.  Vagina  u. 
der  Port,  vaginalis  uteri  297.  —,  Polyp  maligner  Natur, 
Tod  durch  Recidive  nach  wiederholter  Operation  298. 
— ,  Krebs  ders.  ah»  Indikation  zum  Kaiserschnitt  304. 

Variola,  Verhalten  d.  Inhaltes  d.  Pustehi  zu  Wasser- 
stoifhyperoxyd  3.  — ,  epizootische  (b.  Kühen,  Schafen, 
Schweinen)  319.  320.  335.  (Schutzimpfung  solch.) 
319.  336. 

Varolsbrücke,  Schrumpfung  22. 

Vena /acta/»,  PulsaÜon  159.  — ,  hepattca,  Pulsation 
159.  — ,  yu^/am  (Klappengeräusch  in  solcher)  159. 
(Pulsation  solch,  b.  Insufüdenz  d.  Tricuspid. -Klappe  u. 
ohne  Herzaifektion)  158.  160.  — ,  Henalia,  verschie- 
dene Menge^  d.  Sanerstoffs  im  Blute  solch.  274.  — , 
thoracica,  Pulsation  159. 

Venaesektion,  b.  rheumat.  Peritonitis  35. 

Venen,  Vorkommen  von  Luft  in  solch,  d.  measchl. 
Körpers  (naeh  chir.  Operationen)  100.  (nach  d.  Geburt 
u.  mechan.  Einflüssen  auf  d.  Gebärm.)  102.  103. 
(spontan  entwickelt)  102. 


Venenpuls,  am  Halse  158.  aa(MiMi.Si 

159. 
Verband,   b.  Luxat.  d.  Clavioula  auf  du 

60.  — - ,  bei  compUcirten  Fraktnea  (nit  i 

Alkohol)    310.    (erstarrender)  SU.  ~  & 

Kleister-Verband. 
Vergiftung  s.  Euphorbia,  Guano,  Naitfan 

Papaver,    Phosphor,    StryehDin,  Tkxif, 

Draco. 
Verkrümmungen,  elektr.BehaiHlLd.Iil 

solch.  96. 
Verletzung,  zur  Frage  üb.  d.  SteDaBfil 

d.  Verletzten  90.  — ,  zurBehandlnogBoidktr 

140.  —  8.  a.  Augapfel,  Wunde. 
Verrenkung  s.  Luxation. 
Verruca,  Bezieh,  zur  Syphflis  170. 171. 
Vertigo  s.  Schwindel. 
Verwesung,  Emfl.  d.  Bescbaffenlieit d. M 

Sarges  auf  solche  d.  Leichen  91. 9S. 
Verwundete,  Transport  solcher  189. 
Viehtransport  auf  Eisenbahnea 340. 
Vorsteherdrüse  s.  Prostata. 


HVachsthnm,    Gesetz    für  dasaefte  ki  I 

Thieren  u.  Pflanzen  (v.  Frz.  Lihireiik,! 

351. 
Wadenbein  s.  Fibula. 
Warmwasserbad,  verlängertes, N«tMb.iy 

gen  140.  ' 

Wasserkopf  s.  Hydroceplialas. 
Wasserscheu,  b.  Menschen  SSI 
Wasserstoffhyperoxyd,  Yeriialteifliil 

körpem  u.  d.  Krankheitserregeni  3. 
Wechselfieber,  Nutzen  d.  Liga.  eoMiv/ 
Wehen  s.  Nachgeburts- Wehen. 
Weib,  Vorkommen  breiter  Kondyloacv* 

— ,  Blutgeschwülste  in  d.  Umgebmr^* 

taUen  172.  —  S.  a.  Frau.  ^^ 

Wein,    übermässiger  Gtenuss   als  ^^^f^ 

akut,  gelber  Leberatrophie  298.  -  U^ 

trinker. 
Wiederkäuer,    Bau  d.  Placenti  i 

solch.  313. 
Wirbelsäule,   Diagnose  d.  Cariesi 

mittels  d.  Elektricität  98.-8.  a.  '^ ' 
Witwer,   Witwen,   Häufigkeit  toi 

solch  85. 
Wochenbett,   Blutergüsse  in  die UnP 

nem  weibl.  Genitalien  während  deJS-lH 

Puerperalprooess. 
Würmer,  im  Blut^b.  Thieren  338^^^ 
Wunde,    Lähmung  nach  solch.,  ***? 

96.  — ,  Einfl.  d.  Syphilis  aufd.  Hai«?'» 

Stichwunde,  Verletzung. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanos.  . 

Wuthkrankheit  b.  versch.  Tiueiw i a^ 

321.  333. 

Xanthin  (in  d.  Leber)  4.  (oheA.  VaUB« 

SB  a  h  n ,  Ausziehnng  mittete  d.  S«hM«*  J^ 
Zitterkrampf,  b.  Greisen,  Elektnei»^ 

u.  therap.  Mittel  94.  ^^ 

Zoster  facialis,  bei  fl«^'*"^\^ 
Zuckerrübe,    WürmcheB  an  solch.  » 

Trichineninfekt,  bei  Schweiaea  l«.  »fV 
Zwergin,  Auszieh.  d.  Kindes  an  <»• '^ 

tomie  48.  Ffsfifc«^ 

Zwillingsschwangersch»'*»^*^ 

b.  Gegenwart  eines  Utenwflbroid  *«• -j^^ 

einen  mit  Fortentwicklung  d.  »den  ^"^ 
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